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Comunicamos a nuestros lectores que el número 26 de la revista estará dedicado a 
«La enseñanza de la traducción científica». 

Animamos a todos a enviar sus contribuciones hasta el 15 de octubre del 2007.



Nuestro ilustrador: Ángel Bellido

Ángel Bellido estudió en la Escuela de Bellas Artes de 
San Fernando de Madrid (España). Ha obtenido numerosos 
premios y menciones de honor por sus dibujos, grabados y 
pinturas, posee obra en los fondos de la Calcografía Nacional 
(España) y está presente en la red a través de la galería virtual 
de arte PicassoMio (<www.picassomio.com>), pero quizá al 
lector de Panace@ le interese también saber que Ángel fue, 
desde los años setenta, colaborador del célebre semanario de 
humor español La Codorniz, que ha ilustrado obras clásicas 
como Berenice, de Edgar Allan Poe (5 aguafuertes; edición 
para bibliófilos. Madrid: Gisa Ediciones, 1976) y Visita de 
los chistes, de Quevedo (grabados al aguafuerte; edición para 
bibliófilos. Madrid: De la Mota, 1977), y que ha publicado 
obras propias, todas ellas en Ediciones Insensatas (Madrid): 
Breviario de náufragos (edición para bibliófilos con 12 agua-
fuertes), Nueve letras inadaptadas (9 grabados al aguafuerte) 
y Alfabeto para inútiles (29 grabados). Además, no es esta la 
primera vez que su obra aparece en las páginas de nuestra 
revista.

Sobre la fascinación de Ángel por las letras no sólo da 
fe la extensa serie que ha cedido para el presente número de 
Panace@, sino también esta introducción de Daniel M. Beltrá 
al catálogo de una reciente exposición:

«Alguien repara un buen día en la magia de dibujar un 
sonido y convierte ese dibujo en letra. ¡Qué paso el de la Hu-
manidad!: dar forma a lo intangible. Trabajo a semejanza del 
de los dioses. Las cosas no existen mientras no se nombran 
y, una vez nombradas, tan sólo escritas perviven. El hombre 
triunfa sobre la muerte por las letras y es inmortal por la es-
critura. Así, las letras son un bien arrebatado a Dios por un 
Prometeo culto y solidario. No es el fuego, no es el agua, es 
la letra la que nos hace inmortales. Así piensa Ángel Bellido 
mientras dibuja sus letras. Digo bien «dibuja», no «escribe». 
Y se recrea en sus tres dimensiones, que la letra tiene tres 
y no dos sólo: alta, ancha y profunda. Profunda del papel al 
infinito. Y así, entrando en el papel, buscando otros contor-
nos, desde otros puntos de vista, Ángel Bellido descubre una 
anatomía nueva de las letras y, más allá, una vida. Viven las 
letras y sienten, y se agrupan en palabras para decir, y le dicen 
al pintor que ellas quieren ser retrato, que ellas quieren ser 
belleza, o agresión o mancha o línea o, por qué no, color. Y el 
pintor, su amigo, las libera de toda función, las hace forma, 
dibujo de un sonido, sin deber ni servidumbre de alfabeto 
o de palabra. Y es entonces cuando la ce se reconoce en el 
cuarto menguante y la zeta es como un rayo y la o, redonda, 
infinita, sin principio ni final, cree ser Dios, y la equis —¡qué 
belleza!— se torna punto de encuentro y arranque para esta 
meditación sobre la pintura escrita o la escritura pintada de 
Ángel Bellido.»

Últimas exposiciones:

2001 	 Sala Martín Chirino. Universidad Popular José Hierro. 
San Sebastián de los Reyes (Madrid).

2002 	 Estampa 2002. Feria del grabado. Madrid.
2003 	 Galería Panta Rhei. Madrid.
	 Colectiva itinerante Arte contra la guerra.
	 Colectiva La bicicleta. Galería Panta Rhei. Madrid.
2004 	 Colectiva del grupo Bezoar Sin-tesis. Centro Cultural 

Blas de Otero. San Sebastián de los Reyes (Madrid).
2005 	 Centro Cultural Blas de Otero. San Sebastián de los 

Reyes (Madrid).
	 Colectiva de dibujo. Galería Ana Samarán. Pozuelo de 

Alarcón (Madrid).
2006 	 Colectiva El despliegue. Galería Panta Rhei. Madrid.
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El Diccionario medicobiológico University, que vio la luz 
en 1966, es una obra que dejó una huella honda, en muchos 
sentidos, en los objetivos y el trabajo diario de la Editorial 
Interamericana, empresa fundada en 1944 por Eulogio Ri-
poll Gutiérrez y su esposa Marjorie Bush. La elaboración del 
diccionario siguió un largo y complejo camino. En los vein-
tidós años que mediaron entre la fundación de la editorial y 
la aparición de tal obra, se produjo un periodo de expansión 
incesante de la compañía, en el que, a partir de la casa matriz 
en México, hizo llegar sus publicaciones a todos los ámbitos 
de América Latina, España y los propios Estados Unidos de 
América por medio de una red de eficientes sucursales. Sesen-
ta años después, ese logro nos permite entrever el dinamismo 
y el empuje de quienes creyeron en la validez del proyecto 
original.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la coyuntura 
histórica en el campo de la medicina y en otros terrenos 
permitió la integración de los avances científicos surgidos en 
lustros anteriores, incluso algunos nacidos precisamente en la 
citada contienda, en corrientes de opinión. Dichos progresos 
comenzaron a trascender en todos los ámbitos, como el de la 
farmacología, la cirugía y múltiples disciplinas, y así se con-
solidaron conocimientos, técnicas, aparatos e instrumentos 
que sentaron las bases de una industria médica predominante-
mente estadounidense que revolucionó muchos aspectos de la 
medicina de todo el mundo. El libro médico era un reflejo de 
toda esa enorme ola de avances, y por ello fue casi natural que 
un espíritu emprendedor como Eulogio Ripoll creara una edi-
torial que difundiera en lengua española el acervo científico, 
que desde entonces no ha dejado de crecer vertiginosamente.

En 1962, acepté la invitación que me había hecho Ripoll 
(quien falleció al poco tiempo en un accidente de aviación) de 
incorporarme al personal de la empresa como asistente del 
doctor Homero Vela Treviño, un médico joven que provenía 
de otra editorial fundada por españoles, la UTEHA (en la que 
había sido entrenado por el farmacéutico Julio Colón Manri-
que, autor de la benemérita obra Arte de traducir el inglés), 
empresa que también estaba en una etapa de auge. Así, el 1.º 
de enero de 1963 comencé mi aprendizaje y mi trabajo en 
Interamericana.

A la muerte del fundador, la gerencia de Interamericana 
fue ocupada por Jorge de la Vega Ripoll, quien se encargó de 
materializar algunos proyectos truncos de su tío. En 1966, la 
editorial adquirió un edificio con amplias bodegas en el nú-
mero 512 de la calle Cedro, en la colonia Atlampa de la ciudad 
de México, que albergaría a la empresa en los siguientes trein-
ta y ocho años y en el cual nos formaríamos las siguientes 
generaciones de traductores, bajo la coordinación certera del 

doctor Alberto Folch y Pi, médico catalán que había llegado 
a México en plena Segunda Guerra Mundial, con estudios de 
farmacología y medicina experimental (colaboró con Eintho-
ven en 1923, en Berlín). Invitado por su paisano Ripoll a par-
ticipar en la traducción de los primeros libros de la editorial y 
alternando con sus tareas de catedrático de farmacología y di-
rector médico de distintos laboratorios farmacéuticos, dio un 
impulso capital a las actividades en nuestro campo. Al repasar 
los recuerdos lo veo ahora como el hombre más indicado, que 
ocupó el sitio decisivo en el momento idóneo (the right man 
in the right place at the right time).

En las antiguas oficinas se había empezado a trabajar en 
el diccionario, y en las nuevas hubo necesidad de habilitar 
todo un piso de mediana amplitud (recuerdo sus amplios ven-
tanales de vidrio) para que se instalaran grandes archiveros 
con todas las fichas de la obra. Todos los días, un mensajero 
en motocicleta llevaba a la imprenta las tarjetas terminadas, 
escritas a máquina, y regresaba con las pruebas de imprenta 
para su revisión. Si bien el doctor Folch era el director de la 
obra, gran parte de la responsabilidad de la edición recayó en 
el doctor Fernando Colchero Arrubarrena, también integrante 
de la gran diáspora española de la Guerra Civil, hombre pro-
bo, capaz y trabajador, que en sus años de estudiante había 
sido discípulo de Santiago Ramón y Cajal. Día con día, sin 
desmayos, elaboró y coordinó miles de fichas para su impre-
sión oportuna. En esa tarea participamos los que entonces 
hacíamos nuestro aprendizaje bajo la mano providente de los 
tres médicos (Folch, Colchero y Vela).

El diccionario fue un proyecto editorial de gran enverga-
dura que se realizó sin menoscabo del resto de la producción 
de libros; formaba parte de nuestro trabajo cotidiano, pero no 
era lo único que hacíamos. Sería prolijo relatar las anécdotas 
que surgieron durante su realización. Una vez impreso, me-
reció una distinción de la Asociación Mexicana de Editores, 
aunque, si vemos la otra cara de la moneda, fue una inversión 
poco rentable, y según comentarios de ejecutivos posteriores, 
se necesitaron veinte años para recuperar lo invertido. Por 
cierto, en los años setenta la compañía pasó por una etapa de 
gran dificultad financiera, que, al parecer, obligó a venderla 
a la empresa estadounidense W. Saunders; por una serie de 
circunstancias coyunturales esta la vendió a su vez al poderoso 
grupo CBS.

La historia, por otros derroteros, prosigue. Aún colaboro 
con la compañía que hace casi cuarenta y cuatro años me 
hizo incorporarme a un proyecto que al final cambió mi 
vida, y la de muchos participantes, pues, entre otras cosas, 
terminé por ser traductor médico. En 1966, en el prefacio del 
diccionario, el doctor Folch escribió estas palabras, que no 

Una efeméride: cuarenta años del Diccionario �
medicobiológico University
José Rafael Blengio Pinto*

*	Médico traductor, Querétaro (México). Dirección para correspondencia: jrblengio@yahoo.com.mx.
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han perdido vigencia: «El esfuerzo iniciado hace más de dos 
lustros cristaliza hoy con la aparición de esta obra. Si es la 
culminación de un noble propósito de servicio y un plan de 
trabajo realizado con gran responsabilidad, sólo representa 
un alto en la jornada. La índole dinámica de su estructura, 
sujeta a cambios constantes, se confunde con el progreso de 
la ciencia, que no reconoce fin. Breves pausas van seguidas 
de renovados y más vigorosos impulsos».

Cuarenta años después de su publicación, el diccionario 
sigue siendo útil y aún es una obra de referencia casi obliga-
da y de suma utilidad en las disciplinas medicobiológicas, 
y gran parte de su contenido no ha perdido vigencia. Ha 
resistido dignamente la prueba del tiempo, y en él han abre-
vado miles de lectores acuciosos, para honra y orgullo de la 
medicina hispanoamericana.



Por la época en que se gestó y apareció este diccionario, 
la Editorial Interamericana de México ocupaba una posición 
relevante como proveedora de textos médicos, en su mayoría 
traducidos del inglés, en todos los países de habla española. 
Sus obras eran reconocidas por la calidad del lenguaje, fruto 
de los esfuerzos de un grupo de médicos traductores de dis-
tintas especialidades, dotados de una sólida formación inte-
lectual, profundo conocimiento de lenguas y, especialmente, 
un gran amor y respeto por el español. Bajo la dirección del 
doctor Alberto Folch y Pi, los traductores de Interamerica-
na recibían una capacitación constante mediante reuniones 
periódicas en que los veteranos iban formando a los recién 
llegados. Se creó además un servicio de transcripción dotado 
del mejor equipo y operado por mecanógrafas muy capaces, 
que le entregaban al traductor textos impecables para su 
corrección.

No es de extrañar, por tanto, que del seno de un grupo 
muy profesional, que trabajaba en unas excelentes condicio-
nes, surgieran obras de calidad, entre las cuales sobresale el 
Diccionario medicobiológico University de términos médicos. 
Desde que esta obra vio la luz, no ha surgido nada mejor en 
castellano; son varios los motivos de la longevidad de este 
lexicón médico.

Acaso el primer motivo sea que se trata de un diccionario 
peculiar, creado para ayudar a quien debe leer o traducir del 
inglés. Aunque se elaboró siguiendo la pauta del inglés, no es 
un diccionario «traducido», como los que están en boga. La 
finalidad de los creadores fue que sirviera «alternativamente 
como diccionario bilingüe o diccionario español de términos 
médicos. Aparte de la definición completa del término en es-
pañol, se ofrecen las raíces etimológicas, sinónimos en ambos 
idiomas, referencias a otras palabras que aclaran o simplifican 
la definición, citas de autores, investigadores o científicos 
relacionados con la materia y otros detalles complementarios 
de gran interés». Constantemente se comprueba el esfuerzo 
desplegado para que la definición y la equivalencia coincidan 
con los conceptos y la terminología de la medicina que piensa 
y se expresa en español. El concepto de corrección lingüísti-
ca, tan menospreciado en los tiempos que corren, campea por 
toda la obra. El lector no encontrará allí ningún calco ni los 
anglicismos facilones que abundan en los diccionarios «tra
ducidos» actuales. 

Para consultar las definiciones a partir del español, se con-
feccionó un vocabulario español-inglés muy práctico, pues 
sólo incluye los vocablos cuya estructura es diferente en las 
dos lenguas y deja fuera los miles de términos de estructura 
semejante y fácilmente reconocible.

Acrecientan el valor del diccionario una serie de seccio-
nes prácticas, entre las que cabe destacar, por su utilidad 
para los traductores, dos de ellas: la denominada «Conside-
raciones sobre lectura y traducción de inglés medicobiológi-
co», que en apenas dos páginas explica una serie de trampas 
que el inglés le puede poner al traductor novicio, y, al final 
de la obra, una serie de cuadros de equivalencias anatómicas 
en inglés, español y latín (Nomina anatomica). El traduc-
tor de textos médicos del inglés al español debe ser muy 
consciente de que la terminología anatómica es fuente de 
abundantes errores de traducción y haría bien en consultar 
siempre estos cuadros.

Las demás secciones tienen interés sobre todo para el 
médico clínico y son: «Valores normales de laboratorio clí-
nico (clínica humana)»; «Pruebas funcionales»; «Principios 
generales del examen de un lesionado»; «Urgencias médicas»; 
«Sistema periódico de los elementos»; «Equivalencias termo-
métricas»; «Cuadros de equivalencias de pesos y medidas»; 
«Logaritmos usuales»; «Pesos y tallas de niños sanos»; «In-
munizaciones», y «Medicamentos (indicaciones y dosis)».

Otra característica poco apreciada, pero de importancia 
capital en todo diccionario, F es el excelente diseño tipográ-
fico, que permite diferenciar a golpe de vista los distintos 
componentes de las entradas.

Todos estos elementos saltan a la vista cuando se lee el 
diccionario, pero hay otro que no suele apreciarse, porque 
va implícito y es su base fundamental: a su confección se 
dedicaron diez largos años un equipo de especialistas que 
partieron desde cero. El mundo era muy distinto en esa 
época; por aquel entonces se dedicaba el tiempo necesario a 
las cosas que merecían la pena. Creo que en ello radica en 
gran medida el secreto de la calidad y la longevidad de la 
obra comentada.

Por contraste, lo que impera en nuestros días es la exi-
gencia irracional de rapidez que nos ha impuesto la llamada 
revolución tecnológica y que guarda una relación inversa con 
la calidad. También interviene el afán de la ganancia fácil, 
pues resulta más rentable limitarse a traducir un diccionario 
extranjero (sin importar que un diccionario sea una obra 
intraducible) y ponerlo a la venta en poco tiempo. No es de 
extrañar, por lo tanto, que en español padezcamos una cares-
tía aguda de diccionarios médicos generales y especializados 
de buena calidad. 

Con todas sus virtudes, el University presenta errores y 
carencias; pero su principal defecto a estas alturas es, precisa-
mente, su excesiva edad. Dice Blengio que para recuperar los 
costos de producción la editorial tuvo que esperar veinte años. 

La importancia de hacer las cosas bien: 
el ejemplo del University
Gustavo A. Silva*

*	Médico traductor. Organización Panamericana de la Salud, Washington, D. C. (Estados Unidos de América). Dirección para correspondencia: 
1silvagu@paho.org.
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Puede ser, pero es evidente que el diccionario se ha seguido 
vendiendo muy bien, y hoy todo debe de ser ganancia, pues 
se ha reimpreso en varias ocasiones. A propósito, en 1983 
sacaron una reimpresión con un diseño diferente en la que 
se suprimieron varias páginas (de la 1264 salta a la 1281), y 
la encuadernación era pésima. Algunos creen que la reimpre
sión con portada y diseño tipográfico distintos es una nueva 

edición, pero no es verdad: no ha habido más que una sola edi
ción, la original de 1966.

En los cuarenta años transcurridos desde la publicación de 
este diccionario, la medicina y su vocabulario han crecido ex-
ponencialmente. A la lengua española le urge otro diccionario 
como el University, de igual o mayor calidad, pero actualiza-
do. ¿Habrá alguna editorial que recoja el guante?

¿Quién lo usó por vez primera?
Quirófano (y II)
F. A. Navarro

Como anuncié en el último número de Panace@ (pág. 194), me propongo explicar brevemente quién, cuándo, dónde, 
cómo y por qué acuñó en español el vocablo quirófano para dar nombre a lo que hasta entonces habíamos venido llamando, 
como en el resto del mundo, ‘sala operatoria’ o ‘anfiteatro de operaciones’.

Para ello, hemos de retroceder, siguiendo las pesquisas etimológicas de Cristóbal Pera,1, 2 hasta 1892, año de construcción 
del primer quirófano de España, en el Hospital de San Carlos de Madrid. En el acto de inauguración, el doctor Andrés del 
Busto, director de clínicas de dicho hospital, pronunció un discurso en el que narraba la construcción de un «local en que 
la moderna medicina operatoria pudiera practicarse con sujeción a todas las reglas de la asepsia quirúrgica», al tiempo que 
permitiera a estudiantes y discípulos presenciar directamente la actuación del cirujano y los detalles de las intervenciones 
quirúrgicas. En un pasaje de ese discurso, que reproduzco a continuación, el propio Del Busto nos cuenta el origen etimoló-
gico del nombre escogido y cuál era en un principio la principal característica distintiva de un quirófano:

[…] el departamento quirúrgico, al que dimos el nombre de quirófano, por entender que este nuevo nombre, formado 
de dos raíces, que significan cirugía y transparente, representaba bien la idea de poder realizar en él las operaciones de 
modo que pudieran ser vistas por los discípulos sin hallarse ellos en la misma sala operatoria.

[…] Para lograr, pues, las ventajas de que un local operatorio perfectamente aséptico, o tanto al menos como sea 
posible lograrlo, y en el que nadie que no intervenga activamente en la operación pueda entrar, sirva para la enseñanza, 
haciéndose visible la operación para todos los discípulos, ideamos y hemos logrado separar el anfiteatro en que 
ellos han de hallarse de la sala operatoria por un septum lucidum, formado por una elegante armadura de hierro y 
cristales, que desde el techo hasta cerca del suelo se extiende en todo lo alto y lo ancho de las estancias, resolviendo 
completamente aquellas dificultades, incomunicando las atmósferas de las dos piezas y dando luz y comunicación 
visual por todas partes.

				    Del Busto, A. : La cirugía del presente y los cirujanos del pasado. 
Madrid: Imprenta y Litografía de los Huérfanos, 1892.

Notas
1. Pera, C. Quirófano: origen y expansión de este neologismo de uso exclusivo en la cirugía española. Jano 1997; 52: 2366-2368.
2. Pera, C. Quirófano. En: El cuerpo herido: un diccionario filosófico de la cirugía. Barcelona: Acantilado, 2003; pp. 291-295.
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K
killer bug. Expresión jergal para referirse a cualquier micro-

bio que cause gran mortandad o sea resistente a los me-
dicamentos habituales (es muy frecuente, por ejemplo, 
en referencia a los estreptococos invasores del grupo A). 
Para los textos científicos desaconsejo en español el re-
curso al calco sensacionalista «asesino», y prefiero ha-
blar de ‘microbio mortífero’, ‘bacteria mortífera’ o ‘virus 
mortífero’, según el contexto.

		  No debe confundirse con bug killer, que puede ser un 
antibiótico, un antivírico, un insecticida o un plaguicida, 
según el contexto.

knife‑to‑skin. Expresión jergal inglesa para referirse a la ‘in-
cisión inicial’, que marca el comienzo mismo o el inicio 
efectivo de una intervención quirúrgica.

L
lab. Forma abreviada coloquial de laboratory (laboratorio); 

p. ej.: blood lab (laboratorio de hematología), cath lab 
(laboratorio de hemodinámica), kitchen lab (laboratorio 
casero), lab investigations (pruebas de laboratorio), stat 
lab (laboratorio de urgencias).

lab investigations → lab, → investigations
lab rat. Expresión coloquial y humorística para referirse al doc-

torando o al investigador posdoctoral que se obsesiona 
por sus investigaciones hasta el punto de vivir solo para el 
laboratorio y olvidar su vida familiar y social. Mejor que 
el calco «rata de laboratorio», en mi opinión es mayor la 
fuerza expresiva de ‘ratón de laboratorio’, que nos permite 

aprovechar en español las resonancias de nuestro ‘ratón de 
biblioteca’ tradicional (que en inglés es bookworm).

labs. Expresión jergal para referirse a las pruebas de laborato-
rio; equivale, pues, a nuestros ‘análisis’ (o, más reciente-
mente, a la expresión jergal ‘analítica’, que en España ha 
pasado ya también al lenguaje coloquial y la RAE aceptó 
en el 2001).

large. Eufemismo frecuente para referirse a una persona obesa; 
equivale, más o menos, a nuestro eufemismo ‘grueso’.

leech → vampire
lid reshaping → reshaping
life island. Denominación inglesa coloquial para la cámara 

o burbuja axénica de plástico destinada a albergar a un 
niño con inmunodeficiencia grave; véase también → 
bubble boy disease.

lipo. Apócope jergal de liposuction (liposucción).
little brain. No es un cerebro pequeño (small brain), sino una 

expresión coloquial que puede tener al menos tres signi-
ficados bien distintos:

	 1 Cerebelo.
	 2 Sistema nervioso autónomo, sistema neurovegetativo.
	 3 Sistema nervioso entérico (o intestinal): plexos de Meis

sner y de Auerbach.
liver eater. Expresión jergal para referirse a un paciente que 

ha rechazado ya al menos dos hígados trasplantados.
liver round (o hepatology conference). En el registro formal, 

liver round es una sesión clínica de hepatología; pero en 
el registro jergal se usa también de forma humorística 

Pequeño glosario inglés-español de términos jergales 
y coloquiales en medicina (2.ª parte: K-Z)*
Fernando A. Navarro**

* La primera parte de este glosario se publicó en el número anterior de Panace@ (2006, vol. VI, n.º 23, págs. 39‑54).
** Traductor médico. Cabrerizos (Salamanca, España). Dirección para correspondencia: fernando.a.navarro@telefonica.net.

Resumen: Como el lenguaje médico informal no suele ser objeto de recopilación sistemática ni de inclusión en los diccio-
narios especializados, los términos jergales y coloquiales plantean con frecuencia enormes dificultades para el traductor 
médico y el intérprete biosanitario. En el presente glosario, que Panace@ ha publicado dividido en dos partes, el autor re-
gistra y comenta más de setecientos términos médicos ingleses correspondientes al registro jergal o coloquial, usados en los 
hospitales británicos y norteamericanos, pero que, en su mayor parte, no están aún recogidos en los diccionarios bilingües 
generales o especializados.

Pequeño glosario inglés-español de términos jergales y coloquiales en medicina (2.ª parte: K-Z)
Abstract: Since as a general norm informal medical language is not systematically collected or included in specialized diction-
aries, technical jargon and colloquial terms often pose an enormous challenge for medical translators and biomedical interpret-
ers. In this glossary, which has been published in Panace@ in two parts, the author includes and describes more than seven 
hundred English medical terms that are part of the technical jargon or colloquial language used in British and North American 
hospitals but that are not yet included, for the most part, in general or specialized bilingual dictionaries.

Palabras clave: jerga médica, traducción EN-ES. Key words: medical jargon, EN-ES translation.
Panace@ 2006; 7 (24): 183-198
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para referirse a cualquier celebración o reunión festiva 
de un departamento médico en la que se sirvan bebidas 
alcohólicas.

liver spot. Término coloquial para referirse a cualquier man-
cha cutánea de color parduzco: lentigo senil, melasma, 
pitiriasis versicolor, morfea, etcétera.

liver transaminitis → transaminitis
local. Forma abreviada coloquial de local anesthetic (anesté-

sico local); p. ej.: under local (con anestesia local).
LOL. Sigla coloquial de little old lady (viejecita).
LOL in NAD. Sigla jergal de little old lady in no apparent 

distress, en referencia a la típica viejecita o abuelita que 
acude al médico por molestias inespecíficas, con pruebas 
analíticas más o menos normales y sin signos importan-
tes de enfermedad alguna.

loop → coil
love canal. Expresión coloquial para referirse a la vagina.
love handles. Expresión coloquial para referirse a los pliegues 

grasos que se forman en la cintura; su equivalente en 
España no es «asas del amor» ni nada por el estilo, sino 
‘michelines’ (por semejanza con la figura del simpático 
muñeco Bibendum de los neumáticos Michelin).

ltoreq. En inglés se ve cada vez más esta forma abreviada de 
less than or equal, en lugar del símbolo tradicional ≤. 
Ello se debe, probablemente, a los problemas de compa-
tibilidad de símbolos entre los distintos programas infor-
máticos de tratamiento de textos. En los textos escritos 
en español, la expresión matemática ‘menor o igual que’ 
debe escribirse siempre con todas sus letras o, cuando 
preceda a una cifra, abreviada con el símbolo matemáti-
co ≤. Véase también → gtoreq.

lytes. En la jerga de hospital y en las historias clínicas, es fre-
cuente encontrar esta forma abreviada de electrolytes 
(electrólitos). Ej.: Na, K, Cl, and HCO3 are commonly re-
ferred to as lytes (el sodio, el potasio, el cloro y el bicar-
bonato suelen denominarse de forma conjunta ‘electróli-
tos’). La expresión lytes puede abarcar también, además 
de estos cuatro electrólitos fundamentales, al magnesio, 
al calcio y a los fosfatos.

M
major operation, to have a. En el lenguaje coloquial, las mu-

jeres de habla inglesa han acuñado diversas expresiones 
críptico-eufemísticas para referirse a la histerectomía. 
Es el caso de to have a major operation, to have an in-
ternal operation o to have it all taken away, que pueden 
dejar estupefacto al traductor científico.

man, to enter → enter man
mass spec. Forma abreviada jergal de mass spectrometry (es-

pectrometría de masas) o de mass spectrometer (espec-
trómetro de masas).

me‑again drug → me-too drug
meals on wheels. En relación con lo comentado en → ash 

cash, recomiendo evitar la adaptación literal «comidas 
sobre ruedas» para traducir este concepto, que no es más 
que un servicio de comida a domicilio (para ancianos o 
inválidos).

med. Puede tener dos significados:
	 1 [a.] Forma abreviada de medical (médico); p. ej.: Med 

School (Facultad de Medicina).
	 2 [s.] Forma abreviada de medication (medicamento, me-

dicina); generalmente en plural: → meds.
medevac
	 1 Voz jergal del ámbito militar, formada por contracción 

de medical evacuation, que hace referencia a la evacua
ción de los heridos desde el frente hacia el hospital de 
campaña más próximo; en la mayor parte de los casos 
puede traducirse sin problemas por ‘evacuación sani
taria’.

	 2 Esta palabra ha pasado al contexto civil y se usa mucho 
para referirse a cualquier vehículo o medio de transporte 
destinado específicamente a la evacuación de heridos, 
desde ambulancias hasta helicópteros sanitarios.

medicrat. Neologismo jergal acuñado por contracción de me-
dicine bureaucrat para referirse a los administradores 
hospitalarios y a los llamados MD/MPHs (médicos con 
un master en salud pública). No veo ningún problema 
para incorporar también este neologismo directamente 
al español cuando se considere necesario: ‘medícrata’.

meds. Forma abreviada coloquial de medications (medica-
mentos, medicinas, medicación).

Medspeak. Término coloquial muy usado en inglés —y com-
prendido a la primera incluso por quienes nunca antes lo 
hubieran oído— para referirse a la jerga especializada 
de los médicos, ininteligible para el hablante medio. En 
español podríamos acuñar un término equivalente como 
‘mediqués’, pero resultaría chocante y mucho menos cla-
ro para quien no conociese de antemano su significado. 
En la mayor parte de los casos, la mejor traducción de 
Medspeak suele ser un circunloquio explicativo del tipo 
de ‘la jerga de los médicos’ o ‘los tecnicismos médicos’.

melt. Nombre coloquial de la forma galénica que en español 
llamamos ‘comprimido bucodispersable’.

member. Expresión jergal para referirse a un niño con retraso 
mental y parálisis cerebral infantil. Se trata de un jue-
go de palabras basado en la coincidencia de las siglas 
MRCP de mental retardation with cerebral palsy con las 
siglas, muy conocidas en los países de lengua inglesa, de 
Member of the Royal College of Physicians (miembro del 
Real Colegio de Médicos [de Londres, de Edimburgo o 
de Glasgow]).

mental. [s.] Sinónimo jergal de ‘retrasado mental’ o ‘deficien-
te mental’.

meso. Apócope jergal para referirse a cualquier porción del 
mesenterio; formada por abreviación de mesocolon, 
mesogastrium o mesorectum, desaconsejo su uso en los 
textos escritos.

metabolic clinic. En el registro formal es un consultorio de 
endocrinología, metabolismo y nutrición, pero entre mé-
dicos se usa también como expresión jergal y humorísti-
ca para referirse al comedor del hospital o a la cafetería 
del hospital.

meter. Cualquier aparato medidor o contador; es muy fre-
cente su uso aislado en el lenguaje jergal en los sentidos 
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más diversos, desde ‘glucosímetro’ (por abreviación de 
glucose meter) hasta ‘dosímetro’ (por abreviación de do-
sage meter o dose meter), pasando por ‘pehachímetro’ 
(por abreviación de pH‑meter) y muchos más. Ejs.: The 
meter sales reached 80,000 units in the Korean diabe-
tes market (las ventas de glucosímetros alcanzaron las 
80 000 unidades en el mercado coreano de la diabetes); 
strip meter (lector de tiras reactivas, analizador de tiras 
reactivas).

me-too drug. Expresión jergal, con ciertas connotaciones pe-
yorativas (los laboratorios fabricantes prefieren utilizar 
el sinónimo follow-on drug), para referirse a los medica-
mentos del mismo grupo farmacológico y las mismas in-
dicaciones que otro previo de gran éxito (un antiulceroso, 
un antagonista del calcio, un AINE, un IECA, etc.)  que 
hubo de pasar por un programa completo de investiga-
ción clínica antes de recibir la autorización de comer-
cialización. Estos me-too drugs presentan solo pequeñas 
diferencias estructurales con respecto a su modelo y 
apenas aportan mejoras claras, pero obtienen la autori-
zación oficial de forma automática con solo demostrar su 
bioequivalencia con el fármaco original. Puede traducir-
se al español como ‘fármaco de imitación’.

		  Muy relacionado con el concepto de ‘fármaco de 
imitación’ está también el concepto de me‑again drug, 
que es el fármaco de imitación de otro ya comercializado 
por el mismo laboratorio farmacéutico; en español po-
dríamos muy bien llamarlo ‘fármaco de autoimitación’.

micro. En español, ‘micro’ es la apócope coloquial de ‘micró-
fono’ o, entre estudiantes universitarios, de ‘microbiolo-
gía’. En inglés, en cambio, micro es la apócope coloquial 
de microwave oven; en español, la expresión ‘horno de 
microondas’ no se acorta a «micro», sino a ‘microondas’ 
(como sustantivo masculino singular).

milk leg → white leg
misadventure. En medicina, se usa con frecuencia como eufe-

mismo para referirse a un error terapéutico, de tal modo 
que cuando a un paciente, por ejemplo, le amputan la 
pierna sana, pueden en inglés hablar de surgical misad-
venture (error quirúrgico).

miss. Forma abreviada coloquial de miscarriage (aborto es-
pontáneo).

Miss Emma (también M o morph). Nombres coloquiales para 
referirse a la morfina en la jerga de los toxicómanos.

Miss Siff → pox
mixer. En inglés es frecuente el uso coloquial del verbo to 

mix para expresar relación con la capacidad de alternar o 
entablar relaciones sociales. Así, de una persona con don 
de gentes se dirá en inglés que is a good mixer, y mixer 
es también, en la jerga universitaria estadounidense, la 
fiesta de bienvenida destinada a facilitar la inserción so-
cial de los novatos.

molecular scissors. Sinónimo jergal de ‘ribocima’ (o ‘ribo-
zima’).

mono. [US] Apócope coloquial de mononucleosis, que no es 
nuestra ‘mononucleosis’, sino nuestra ‘mononucleosis in-
fecciosa’.

monoclonal. [s.] Forma abreviada jergal de monoclonal anti-
body (anticuerpo monoclonal); p. ej.: A complete listing 
of all available mouse monoclonals to mammalian nu-
cleoproteins (una lista completa de todos los anticuerpos 
monoclonales de ratón disponibles frente a nucleopro
teínas de mamífero).

monthly, my → curse
morning drop → clap
morph → Miss Emma
moth patches. Nombre coloquial de la discromía cutánea más 

típica del embarazo, que en español llamamos ‘cloasma’ 
o ‘melasma’ en el registro especializado y ‘paño’ o ‘paño 
del embarazo’ en el coloquial.

mouse potato. Por analogía con → couch potato, en inglés 
han dado en llamar humorísticamente mouse potatoes a 
las personas que viven literalmente pegadas a su ordena-
dor. En la mayor parte de los casos, puede traducirse por 
‘adicto al ordenador’ o ‘adicto a Internet’.

mouth of the womb (o mouth of uterus). Esta expresión, que 
nunca debe traducirse «boca de la matriz» ni «boca del 
útero», se usa coloquialmente en inglés con tres sentidos 
muy próximos, pero distintos:

	 1 Cuello del útero, cuello uterino.
	 2 Hocico de tenca (porción vaginal del cuello uterino).
	 3 Orificio del útero, orificio uterino (que comunica el 

útero con la vagina).
mouth of uterus → mouth of the womb
mud-phud. [US] Expresión coloquial para referirse al médico 

que, tras conseguir el título de MD o licenciado en medi-
cina, se orienta hacia la investigación y alcanza el docto-
rado o PhD. La expresión se originó, obviamente, en un 
intento de pronunciar las siglas MD, PhD que estos médi-
cos agregan al final siempre que escriben su nombre.

			   N
NAD. Con el significado de no abnormal discovery, no ab-

normality discovered, no appreciable disease, nothing 
abnormal detected o nothing abnormal discovered (con 
este mismo sentido es también frecuente en inglés el ad-
jetivo unremarkable y otras frases hechas como within 
normal limits o WNL), la sigla NAD se usa mucho en 
las historias clínicas para indicar que en la anamnesis o 
en la exploración física no se ha hallado nada digno de 
destacar. Equivale, pues, a lo que nosotros calificaría-
mos como ‘nada que reseñar’ (NQR), ‘nada de particular’ 
(N/P), ‘sin particularidades’ (s/p, s. p.), ‘sin datos de in-
terés’, ‘sin datos reseñables’, ‘sin anomalías’, ‘sin hallaz-
gos patológicos’, ‘anodino’, ‘aparentemente normal’ o, 
sencillamente, ‘normal’; p. ej.: Respiratory system: NAD 
(aparato respiratorio: normal).

		  Cuando aparece en las hojas de evolución de una his-
toria clínica, puede traducirse también por ‘sin inciden-
cias’ (s. i.).

		  Entre médicos, es frecuente bromear afirmando que 
NAD significa en realidad not actually done (no explora-
do); y es que, en efecto, cuando un médico no tiene tiem-
po ni ganas de realizar una exploración física detallada, 
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suele salir del paso escribiendo: «HEENT: NAD; Lungs: 
NAD; Abd.: NAD; Ext.: NAD, etc.».

narc → nark
narco. [US] En español, la apócope coloquial ‘narco’ suele co-

rresponder a ‘narcotraficante’ (drug trafficker, drug deal-
er), mientras que en inglés corresponde generalmente a 
narcotic enforcement agent (referido a un policía de la 
brigada de estupefacientes o a un funcionario de la Ofi-
cina Federal de Estupefacientes).

nark (o narc). Esta palabra inglesa tiene distinto significado a 
uno y otro lado del Atlántico:

	 1 [US] Expresión jergal por abreviación de narcotic en-
forcement agent (referido a un policía de la brigada de 
estupefacientes o a un funcionario de la Oficina Federal 
de Estupefacientes).

	 2 [GB] Expresión jergal para referirse a la anestesia ge
neral con protóxido de nitrógeno.

Nettergram. Expresión jergal para referirse a una ilustración 
médica en colores de Frank H. Netter (1906-1991), el 
médico ilustrador más famoso de los Estados Unidos; 
su obra más conocida es The Ciba collection of medical 
illustrations, en 13 tomos.

neuron. En el registro formal significa ‘neurona’, desde luego, 
pero en el registro jergal es expresión coloquial para re-
ferirse a un neurólogo.

Nobelist. Expresión coloquial para referirse a una persona 
que ha recibido un Premio Nobel. En español no se usa 
nunca «nobelista» con este sentido. Lo habitual en los 
textos más cuidados es recurrir en nuestro idioma a una 
perífrasis del tipo de «Fulano de Tal, galardonado con el 
Premio Nobel en tal año»; en un nivel más coloquial, sin 
embargo, es frecuente el uso de ‘premio Nobel’ o incluso 
‘nobel’ a secas para referirse a una personada galardona-
da con el Premio Nobel, como en la siguiente frase: «las 
investigaciones del nobel español Ramón y Cajal fueron 
decisivas para el triunfo de la doctrina neuronal».

no code → code1

normal saline → saline
nose job. Expresión jergal para referirse a cualquier interven-

ción de rinoplastia.
nose reshaping → reshaping
nth. En inglés, como en español, es frecuente el uso coloquial 

de nth para referirse a la última de las muchas veces que 
se ha repetido alguna cosa: nth admission (enésimo in-
greso [de un enfermo ya habitual en un servicio]).

n=1 trial. En el registro formal se aplica al ‘estudio clínico 
con un solo paciente’, pero en el registro jergal se usa con 
sentido irónico para referirse al caso, nada infrecuente, 
del médico que, absolutamente desorientado con un en-
fermo, ensaya en él una opción terapeútica determinada 
para ver si resulta bien.

nucleics. Expresión jergal inglesa utilizada como término ge-
nérico muy amplio para referirse de forma conjunta a los 
nucleótidos, a los nucleósidos y a las bases nitrogenadas 
(purínicas y pirimidínicas) que los forman.

nuke. Coloquialismo polisémico, cuya traducción depende del 
contexto:

	 1 [s.] Arma nuclear.
	 2 [s.] Central nuclear.
	 3 [s.] Sinónimo jergal de nucleoside analogue (análogo 

nucleosídico).
	 4 [v.] Bombardear con armas nucleares.
	 5 [v.] Cocinar (o calentar) en el microondas.
number one. En el lenguaje coloquial, es frecuente el recurso 

eufemístico a las expresiones number one (para la orina) 
y number two (para las heces), de forma muy parecida 
a como hacen las personas pacatas en español con las 
expresiones ‘aguas menores’ y ‘aguas mayores’; p. ej.: to 
do numer one (orinar), to do number two (defecar, hacer 
de vientre).

number two → number one
nympho. Apócope coloquial de nymphomaniac (ninfómana).

			   O
obecalp. Cuando el médico desea prescribir un placebo a al-

gún enfermo psicosomático sin que este se percate de 
ello, puede recurrir, para despistar, a las formas obecalp 
(esto es, placebo escrito del revés) o ADT (sigla jergal de 
any desired thing).

obetension. Expresión jergal creada por contracción de obesi-
ty y hypertension para referirse a la asociación frecuente 
de obesidad e hipertensión arterial. En español, es pre-
ferible evitarla en los textos científicos escritos, pero de 
considerarse realmente necesaria puede castellanizarse 
sin problemas a ‘obetensión’ (siempre con explicación de 
su significado la primera vez que se utilice en un texto).

ob/gyn (u ob-gyn). Forma abreviada jergal de obstetrics and 
gynecology (ginecología y obstetricia); p. ej.: ob/gyn clinic 
(consultorio de ginecología y obstetricia), ob/gyn history 
(antecedentes ginecológicos, antecedentes ginecobstétri-
cos o antecedentes tocoginecológicos).

		  Obsérvese que en los Estados Unidos la obstetricia 
(o tocología) y la ginecología suelen ser especialidades 
separadas, mientras que en España la especialidad es 
conjunta, de modo que una misma persona es a la vez 
ginecólogo y tocólogo. De ahí que no sea raro entre noso-
tros que una mujer diga que va al ginecólogo cuando está 
embarazada.

obs and gobs. [US] En relación con lo comentado en → ob/
gyn, obs and gobs es expresión jergal para referirse a los 
ginecólogos (y obstetras).

oculist’s specs → specs2

off period → on-off
oid-oid disease. Forma abreviada jergal de la neurodermatitis 

cuyo nombre técnico completo es exudative discoid and 
lichenoid dermatitis (dermatitis exudativa discoide y li-
quenoide, síndrome de Sulzberger-Garbe).

oids. Forma abreviada jergal de corticoids (corticoesteroides).
old man’s friend. Expresión coloquial muy usada en la pri-

mera mitad del siglo xx para referirse a la neumonía, 
causa frecuente de muerte dulce y apacible en los an-
cianos. Aunque la revolución antibiótica iniciada con la 
penicilina cambió radicalmente el pronóstico y el curso 
clínico de la neumonía en todas las edades, no es raro oír 
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aún la expresión old man’s friend como sinónimo jergal 
de ‘neumonía’.

oleo. [US] No es ‘óleo’ (oil), sino la abreviatura coloquial 
de oleomargarine, que es el nombre estadounidense de 
nuestra ‘margarina’.

oligo. Apócope jergal de oligonucleotide (oligonucleótido).
oligoneuronal. En el registro formal es ‘oligoneuronal’ (tec-

nicismo apenas usado para indicar la presencia de pocas 
neuronas), pero en el registro jergal se usa como expre-
sión humorística para llamar de forma críptica ‘tonto’, 
‘idiota’, ‘imbécil’ o ‘retrasado’ a un paciente de pocas 
luces o especialmente impertinente.

on-off. Durante el tratamiento prolongado de la enfermedad 
de Parkinson, es frecuente que al cabo de dos o tres años 
aparezcan fluctuaciones de la respuesta motora al trata-
miento: al comienzo suele tratarse de fenómenos previsi-
bles, por desaparición prematura del efecto de una dosis 
(wearing-off, end-of-dose failure o end-of-dose deterio-
ration: ‘esfumación de la respuesta’); posteriormente, 
se observan fluctuaciones bruscas e imprevisibles de la 
respuesta (on-off: ‘oscilaciones al azar’; es decir, fluc-
tuaciones paroxísticas entre los períodos de movilidad 
o respuesta funcional, on, en los que la medicación an-
tiparkisoniana surte efecto, y los de inmovilidad o au-
sencia de respuesta funcional, off, en los que el efecto de 
la medicación desaparece [y reaparecen, por lo tanto, la 
acinesia y la rigidez]).

		  En la jerga clínica, en español son muy frecuentes los 
anglicismos «on-off» (en lugar de ‘oscilaciones al azar’), 
«período ON» o «tiempo ON» (en lugar de ‘período de 
movilidad’ o ‘período de respuesta’, por influencia de on 
period y on time) y «período OFF» o «tiempo OFF» (en 
lugar de ‘período de inmovilidad’ o ‘período de ausencia 
de respuesta’, por influencia de off period y off time).

on period → on-off
op. Apócope coloquial de operation (operación, intervención 

quirúrgica); p. ej.: nose reshaping, lipo, and breast re-
shaping are the most popular cosmetic ops (la rinoplas-
tia, la mamoplastia y la liposucción son las intervencio-
nes más solicitadas de cirugía estética).

optics. Expresión coloquial para referirse a los ojos.
orals. Como sustantivo, oral puede usarse como forma abre-

viada de cualquier expresión inglesa que comience por el 
adjetivo oral; así, en los textos de carácter médico orals 
puede encontrarse con el significado de ‘exámenes ora-
les’ (en la universidad), ‘comunicaciones orales’ (en un 
congreso), ‘anticonceptivos orales’ o ‘anticoagulantes 
orales’ (en terapéutica).

organ-pipe → pipe
organ recital. Expresión jergal para referirse a la anamnesis 

interminable de un hipocondríaco.
oside. Apócope jergal de glycoside (glucósido).
O sign. Expresión jergal seudohumorística para referirse a un 

paciente dormido, inconsciente o semicomatoso con la 
boca abierta.

		  Si, además, la lengua cuelga por uno de los ángulos 
de la boca, se habla entonces de Q sign (típico, por ejem-

plo, de los pacientes en sedación profunda); y si, además, 
tiene una mosca en la lengua, se habla entonces de Q‑dot 
sign o dotted Q (indicativo de que el enfermo está agoni-
zando y morirá en breve).

overcall → undercall
overread → undercall
Oxbridge. [GB] Vocablo empleado en el inglés británico para 

designar conjuntamente a las dos universidades más an-
tiguas y famosas de Inglaterra (Oxford y Cambridge), 
por contraposición a las universidades más modernas; 
p. ej.: you don’t have to go to Oxbridge to receive a good 
university education (no es preciso acudir a Oxford ni 
a Cambridge para recibir una buena formación univer-
sitaria).

 		  Su equivalente en el inglés estadounidense viene 
a ser Ivy League (véase bajo la entrada → Eight Bro-
thers).

oxphos. De forma parecida a lo comentado en → redox, reco-
miendo evitar en español el calco «oxfós» para traducir 
esta abreviatura jergal inglesa de oxidative phosphoryla-
tion (fosforilación oxidativa).

ozone. En el registro coloquial, en inglés es muy frecuente el 
uso impropio de ozone en el sentido de ‘aire puro’ o ‘ai- 
re fresco’ (generalmente referido a la brisa marina o al 
aire de la montaña).

			   P
pager → beeper
palm of the hand rule → rule of nines
panic values. Expresión jergal propia de los laboratorios de 

análisis clínicos para designar los valores analíticos que, 
por exigir una intervención terapéutica urgente, deben 
notificarse de forma inmediata al médico; por ejemplo, 
una hiperglucemia superior a 26,9 mmol/l (484 mg/dl), 
una hipopotasiemia inferior a 2,8 mmol/l o una hiper-
capnia superior a 40 mmol/l. Cuando sea preciso tradu-
cir esta expresión, ‘valores críticos’ es sin duda mucho 
mejor que el calco «valores de pánico».

Pap. Abreviatura coloquial de Papanicolaou. Se utiliza con 
frecuencia en las expresiones Pap smear o Pap test, para 
referirse a lo que nosotros llamamos ‘estudio citológi-
co vaginal’, ‘citología vaginal’, ‘citología exfoliativa’ o 
‘prueba de Papanicolaou’.

path. En el registro formal significa ‘trayectoria’, ‘curso’, ‘mar-
cha’, ‘camino’, ‘vía’ o ‘ruta’, pero en el registro jergal se 
usa con frecuencia como forma abreviada de pathology 
(anatomía patológica); p. ej.: path exam (examen anatomo-
patológico), path report (informe anatomopatológico).

pathologist’s disease → benign malignancy
path report → path
patient dumping → dumping
PDQ. Forma siglada de pretty damn quick, utilizada en el 

registro familiar y coloquial para expresar prisa; más o 
menos equivalente a nuestro ‘¡rapidito!’.

peace pill → pill
pecs. Forma abreviada coloquial de pectorals ([músculos] 

pectorales); p. ej.: do you love muscular men with large 
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pecs? (¿te gustan los hombres musculosos con grandes 
pectorales?).

pecker checker. [US] Expresión jergal aliterativa (y soez) para 
referirse a un urólogo.

pep pill → pill
perf. Forma abreviada jergal de perforated (perforado) o per-

foration (perforación). Tan frecuente es su uso, que se 
emplea también como verbo, to perf, con el sentido de 
‘perforar’ o ‘perforarse’; p. ej.: perfed appy (apendicitis 
perforante). 

perfed appy → perf, → appy
peroxide. Forma abreviada coloquial de hydrogen peroxide 

(peróxido de hidrógeno), que en español llamamos colo-
quialmente ‘agua oxigenada’.

pharmaholiday → dermaholiday
physic. Expresión coloquial para referirse a un medicamento 

(especialmente a un laxante o a un purgante).
physical. Usado como sustantivo, puede tener dos signifi-

cados:
	 1 Forma abreviada jergal de physical check-up (recono-

cimiento médico, revisión); p. ej.: medical students pro-
vide free physicals for athletes (un grupo de estudiantes 
de medicina ofrece reconocimientos médicos gratuitos 
para deportistas).

	 2 Forma abreviada jergal de physical examination (ex-
ploración física); p. ej.: did you make interesting findings 
on the physical? (¿encontraste algo interesante en la ex-
ploración física?); history and physical (anamnesis y 
exploración física).

pick-me-up. [GB] Expresión coloquial para referirse a los me-
dicamentos que nosotros llamamos ‘tónicos’, ‘analépti-
cos’ o ‘reconstituyentes’.

picture. Forma abreviada jergal de X-ray picture (radio
grafía).

pill. En la mayor parte de los casos no se utiliza con el signi-
ficado de ‘píldora’ (medicamento en forma de bola), sino 
que se aplica a cualquier medicina (más o menos como 
el español coloquial ‘pastilla’), medicamento, cápsula o 
comprimido. Ejs.: diet pills (pastillas para adelgazar), 
happy pills (antidepresivos), pain pills o painkilling pills 
(analgésicos), peace pills (tranquilizantes, sedantes), pep 
pills (psicoestimulantes), sleeping pills (somníferos, pas-
tillas para dormir), water pills (diuréticos).

pimple (o zip). Vocablos coloquiales para referirse a la lesión 
cutánea que los médicos llamamos ‘pápula’; vienen a co-
rresponder, más o menos, a nuestro ‘grano’ del registro 
vulgar; p. ej.: I have a pimpled back (tengo la espalda 
llena de granos).

		  Con frecuencia, no obstante, la traducción más ade
cuada solo puede determinarse con ayuda del contexto: 
la expresión teenage pimples, por ejemplo, hace refe
rencia a la acné de los adolescentes; y las expresiones 
pimple doctor y zit doctor son sinónimos coloquiales de 
‘dermatólogo’.

pimple doctor → pimple
pink collar. Expresión semihumorística, acuñada por analo-

gía con blue collar (obreros, trabajadores manuales o in-

dustriales) y white collar (oficinistas, profesores, inves-
tigadores y otros profesionales que realizan trabajos de 
tipo más intelectual que manual), para expresar relación 
con los trabajos en los que tradicionalmente han predo-
minado las mujeres (p. ej.: enfermeras, secretarias, aza-
fatas, puericultoras, cajeras de supermercado, maestras, 
telefonistas, mecanógrafas).

pink puffer. Los médicos de habla inglesa distinguen bási-
camente dos tipos clínicos de enfisema pulmonar: pink 
puffer (literalmente, ‘soplador rosado’) y blue bloater 
(literalmente, ‘congestivo azulado’). El primero, que co
rresponde a un enfisema puro con disnea intensa, sin cia-
nosis, tos seca e insuficiencia respiratoria parcial, suele 
afectar a personas delgadas. El segundo, que correspon-
de a un broncoenfisema con bronquitis predominante, 
tos con expectoración abundante, cianosis marcada, po-
liglobulia, cardiopatía pulmonar, disnea escasa, hipoxe
mia e hipercapnia, suele afectar a personas obesas. Si 
buscamos designaciones breves y claras en nuestro idio
ma, podríamos llamar ‘disneico acianótico’ al primero y 
‘congestivo cianótico’ al segundo.

pink tag → blue tag 
pipe. En medicina, suele utilizarse como vocablo coloquial 

para referirse a cualquier estructura anatómica tubular. 
Lo más habitual es encontrarla con alguno de los sentidos 
siguientes: a) uretra; b) tráquea (forma abreviada de or-
gan-pipe o wind-pipe), y c) esófago (forma abreviada de 
food pipe); pero puede verse en muchas otras expresiones 
jergales, como blue pipe (vena) o red pipe (arteria).

pit. Forma abreviada jergal de pitocin (oxitocina); tan frecuen-
te es su uso, que se emplea también como verbo, to pit, 
con el sentido de ‘administrar oxitocina’ (a una embara-
zada para acelerar el parto).

plumbum oscillans. Latinismo jergal para expresar de forma 
críptica la sospecha de que un paciente está fingiendo. 
Es, obviamente, calco humorístico de la frase hecha to 
swing the lead (fingirse enfermo).

pneumo. Apócope jergal de pneumothorax (neumotórax).
polymorphs (o polys). Formas abreviadas jergales de polymor-

phonuclear leukocytes (leucocitos polimorfonucleares).
polys → polymorphs
poor historian → historian
positive people (o positive patients). Forma abreviada colo-

quial de HIV-positive people (personas infectadas por el 
VIH), más o menos equivalente a nuestro uso coloquial 
de ‘seropositivo’ o ‘paciente seropositivo’; p. ej.: Euro-
pean Coalition of Positive People (Coalición Europea de 
Seropositivos).

potato nose (también brandy nose, bulbous nose, copper 
nose, hammer nose o whisky nose). Esta afección hi-
pertrófica de la nariz no se llama en el lenguaje médico 
«nariz de patata», «nariz bulbosa», «nariz de brandy», 
«nariz de cobre», «nariz de martillo» ni «nariz de whis-
ky», sino ‘rinofima’. Algunos de los nombres coloquiales 
del inglés ponen de manifiesto la aparatosa deformidad 
nasal; otros, su frecuente asociación con el alcoholismo 
crónico. En cuanto a su nombre coloquial en español, de 
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uso menos frecuente que en inglés, era tradicionalmente 
‘nariz de pimiento’.

pot head → head1

pox, the. Sinónimo jergal de ‘sífilis’. Otros términos ingle-
ses coloquiales para referirse a la sífilis son: bad blood, 
French pox, great pox, Miss Siff, siff y syph.

pox docs. Expresión aliterativa jergal (formada a partir de → 
pox, nombre coloquial de la sífilis) para referirse a los 
venereólogos o médicos especialistas en enfermedades 
venéreas. Por extensión, puede aplicarse también a sexó-
logos, urólogos y otros especialistas del aparato geni-
tourinario.

preemie (o premie). [US] Expresión coloquial para referirse a 
un prematuro.

pregnant code blue → code blue
premed (o pre-med). Puede tener dos significados:
	 1 Abreviatura coloquial de premedication (medicación 

preanestésica).
	 2 [US] Abreviatura coloquial de premedical course (cur-

so preparatorio para ingresar en una facultad de medici-
na) o de premedical student (estudiante que está realizan-
do el curso preparatorio para ingresar en una facultad de 
medicina).

premie → preemie
pre-op. Abreviatura jergal de preoperative, que puede tener 

tres significados:
	 1 [a.] Preoperatorio.
	 2 [s.] Tratamiento preoperatorio.
	 3 [s.] Sala preoperatoria.
present, to. Además de su acepción habitual de ‘presentar’, 

este verbo tiene en inglés dos acepciones muy caracte-
rísticas de la jerga médica:

	 1 Acudir (a urgencias o a una consulta); p. ej.: this 32-
year-old male presented with a 3-week history of heada-
che (varón de 32 años que acude por cefalea de 3 sema-
nas de evolución); 

	 2 Signo o síntoma inicial de una enfermedad; p. ej.: this 
condition may present with headache (la cefalea puede 
ser el síntoma inicial de esta enfermedad).

prex (o prexie). En el ámbito universitario, forma abreviada 
jergal de president (rector).

pronounce, to. En la jerga hospitalaria es frecuente el uso de 
to pronounce a secas en el sentido de to pronounce dead 
(certificar la muerte, dictaminar la muerte).

prostate years. Expresión coloquial para referirse a la vejez 
masculina; aunque es un término bastante impreciso, po-
demos considerar que se aplica más o menos al varón 
que ha cumplido ya los sesenta años, que es cuando sue-
len manifestarse los primeros síntomas de hiperplasia 
prostática.

psycode → code3

Px → Rx2

			   Q
Q-dot sign → O sign
QNS. Sigla de quantity not sufficient (cantidad insuficiente), 

muy usada en los informes de laboratorio. Tan frecuente 

es su uso, que en la jerga de laboratorio se emplea ya 
incluso como sustantivo: the specimen is a QNS (la mues
tra es insuficiente).

Q sign → O sign
quackpractor. Sinónimo jergal y humorístico de chiropractor 

(quiropráctico).
quad. Puede tener tres significados frecuentes en los textos 

médicos:
	 1 Forma abreviada coloquial de quadriplegia (tetraple-

jía) o de quadriplegic (tetrapléjico).
	 2 Forma abreviada coloquial de quadruplet (cuatrillizo).
	 3 Forma abreviada coloquial de quadruple (cuádruple); 

p. ej.: quad lumen line (vía de luz cuádruple).

			   R
radiholiday → dermaholiday
RAPERs. [US] Sigla jergal y humorística (con alusión eviden-

te a raper, ‘violador’) para referirse de forma conjunta a 
los médicos de especialidades que habitualmente se ejer-
cen solo en los hospitales. En esta categoría de RAPERs 
entran radiologists (radiólogos), anesthesiologists (anes-
tesistas), pathologists (anatomopatólogos) y emergency 
room physicians (médicos de urgencias e intensivistas).

Rear Admiral. En el registro formal, es el cargo militar na-
val equivalente al de ‘almirante’ en la Armada española; 
pero en el registro jergal es expresión humorística para 
referirse a un proctólogo.

recon. Apócope jergal de reconstruction (reconstrucción); 
p. ej.: recon nail (clavo de reconstrucción).

redox. Por motivos de claridad, recomiendo evitar esta abre-
viatura jergal de reduction‑oxidation (‘oxidorreducción’, 
más breve que ‘reducción y oxidación’), muy frecuente 
en los textos científicos. Véase otro caso parecido en → 
oxphos.

red pipe → pipe
rep. Puede tener tres significados frecuentes en los textos mé-

dicos:
	 1 Forma abreviada de representative (visitador médico, 

delegado de visita médica).
	 2 Forma abreviada de report (informe, dictamen, parte, 

acta, memoria, relato, artículo, boletín, publicación o no-
tificación, según el contexto; casi cualquier cosa menos 
«reporte»).

	 3 Forma abreviada de repetition (repetición).
reshaping. Vocablo muy frecuente en inglés para formar tér-

minos sencillos que en español corresponden a tecnicis-
mos con el formante de origen griego ‘-plastia’, incluso 
entre personas sin estudios universitarios; p. ej.: breast 
reshaping (mamoplastia), ear reshaping (otoplastia), lid 
reshaping (blefaroplastia), nose reshaping (rinoplastia).

resting place. En sentido literal, esta expresión significa ‘lu-
gar de reposo’ o ‘lugar de descanso’, pero en inglés la 
usan muchísimo más como forma abreviada de last rest-
ing place o final resting place, expresiones eufemísticas 
para referirse a la tumba. Si el traductor desea mantener 
el eufemismo en español, puede echar mano de ‘la última 
morada’.
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rheumaholiday → dermaholiday
rheumy. En el registro formal no significa ‘reumático’ (rheu-

matic, rheumaticky), sino ‘moqueante’ o ‘legañoso’, 
según el contexto; pero en la jerga hospitalaria se usa 
también como expresión coloquial para referirse a un reu
matólogo.

rhupus. Expresión jergal creada por contracción de rheu-
matoid arthritis y lupus para designar el cuadro 
clínico f lorido que reúne, de forma simultánea, los 
criterios de artritis reumatoide y lupus eritematoso 
diseminado. En español no es raro encontrar el cal-
co «rupus», que nadie asociaría jamás con una con-
tracción de ‘artritis reumatoide’ y ‘lupus’ (obsérvese 
que rheumatoid se pronuncia /rumátoid/ en inglés, de 
modo que rheumatoid arthritis sí empieza fonética-
mente en inglés por rhu-, mientras que ‘artritis reu-
matoide’ no empieza en español por ‘ru-’). Recomien-
do, pues, evitarlo. Si de verdad se considera necesario 
acuñar en español una forma abreviada jergal para la 
asociación de artritis reumatoide y lupus eritematoso 
diseminado, parece mucho más claro y lógico hablar 
de ‘arpus’ (por contracción de ‘AR’ y ‘lupus’), ¿no?

RICE. Sigla nemotécnica inglesa (por asociación con rice, 
que significa ‘arroz’) para las cuatro medidas básicas 
del tratamiento de los traumatismos osteomusculares: 
rest (reposo), ice (aplicación local de hielo), compression 
(compresión) y elevation (elevación de la extremidad le-
sionada).

RO1 (o RO-1). [US] Nombre burocrático de la beca indivi-
dual de investigación más frecuente que conceden los 
National Institutes of Health de los Estados Unidos. Los 
investigadores suelen referirse a ella como RO1 sin espe-
cificar más, para desesperación de muchos traductores 
novatos.

road rash. Expresión jergal para referirse a las excoriaciones 
o rozaduras producidas con motivo de una caída sobre 
una superficie asfaltada.

Rock, the. [US] Expresión coloquial para referirse a la presti-
giosa Universidad Rockefeller de Nueva York.

room temperature. En el registro formal es la temperatura 
ambiente o temperatura ambiental; pero en el registro 
jergal se usa también como expresión humorística para 
indicar que un paciente está muerto, en referencia cla-
ra al descenso de la temperatura característico del algor 
mortis.

rule of nines. Esta ‘regla de los nueves’ consiste en un méto-
do nemotécnico para valorar rápidamente la extensión 
de una quemadura (requisito imprescindible para de-
terminar la cantidad de líquido que debe reponerse). La 
cabeza representa el 9 % de la superficie corporal total; 
cada una de las dos extremidades superiores, otro 9 %; la 
superficie anterior del tronco, el 18 % (dos veces nueve); 
la superficie posterior del tronco, otro 18 % (dos veces 
nueve); la superficie anterior de cada una de las dos ex-
tremidades inferiores, el 9 %; la superficie posterior de 
cada una de las dos extremidades inferiores, el 9 %, y la 
región inguinal, el 1 % restante.

		  Es importante recordar que esta ‘regla de los nueves’ 
no es válida en los niños pequeños, pues estos son ma-
crocéfalos y braquimélicos (esto es, tienen una cabeza 
desproporcionadamente grande y unos miembros des-
proporcionadamente cortos). Para los lactantes y niños 
pequeños se aplica otro método nemotécnico conocido 
como the palm of the hand rule, según el cual una super-
ficie cutánea del tamaño de la palma de la mano del pro-
pio niño equivale al 1 % de la superficie corporal total.

runs, the. Expresión coloquial para referirse a la diarrea; p. ej.: 
to have the runs (tener diarrea).

Rx. Esta abreviatura inglesa, que no tiene nada que ver con 
la española ‘Rx’ (rayos X, radiografía), aparece en el en-
cabezamiento de las recetas escritas por los médicos in-
gleses y estadounidenses; equivale, pues, a nuestra abre-
viatura tradicional ‘Rp.’ (del latín recipe) o a la moderna 
‘Dps./’ (despáchese).

		  Por extensión, ha pasado a utilizarse en el lenguaje 
médico con otros dos sentidos:

	 1 Receta; p. ej.: Rx drugs (medicamentos de venta con 
receta).

	 2 Tratamiento (en la historia clínica). En este sentido, 
cabe destacar que esa x final ha pasado asimismo a muchas 
otras abreviaturas frecuentes en el contexto de la historia 
clínica: Dx (diagnóstico), Fx (fractura), Hx (anamnesis o 
antecedentes, según el contexto), Px (pronóstico), Sx (sín-
tomas), Tx (tratamiento).

S
saline. Forma abreviada jergal de saline solution (solución 

salina, disolución salina); p. ej.: half-normal saline (solu
ción salina al 0,45 %), normal saline (solución fisiológi-
ca, solución salina isotónica).

Sally Sixpack → John Doe
saturates. Forma abreviada jergal de saturate fatty acids (áci-

dos grasos saturados).
scope. Forma abreviada jergal de microscope (microscopio), 

endoscope (endoscopio), bronchoscope (broncoscopio), 
laryngoscope (laringoscopio), otoscope (otoscopio), 
stethoscope  (fonendoscopio) o  cualquier otro instru- 
mento de nombre formado con el sufijo de origen griego 
‑scope; p. ej.: how do bacilli look under the scope? (¿qué 
aspecto tienen los bacilos observados al microscopio?).

		  Tan frecuente es este uso, que se emplea también 
como verbo, to scope, con el sentido de ‘observar al mi-
croscopio’ o ‘practicar una endoscopia’.

Seven Sisters, the. [US] Por analogía humorística con → 
Eight Brothers, se da coloquialmente este nombre a las 
siete universidades privadas femeninas más prestigiosas 
de los Estados Unidos: Barnard, Bryn, Mawr, Mount 
Holyoke, Radcliffe, Smith, Vassar y Wellesley.

seven-year itch. Puede tener dos significados:
	 1 Sinónimo coloquial de scabies (sarna).
	 2 Término coloquial para designar la tendencia a la in-

felicidad que, como consecuencia de la monotonía y el 
aburrimiento, suele surgir a los siete años de matrimonio 
(o de convivencia con una misma pareja).
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sexaholic → -aholic 

shadow gazer. Expresión jergal y humorística para referirse a 
un radiólogo.

shakes, the. Expresión coloquial que puede tener dos signi-
ficados:

	 1 Delirio alcohólico agudo, alucinosis alcohólica, deli-
rium tremens; véase también → DTs

	 2 Crisis convulsiva, crisis epiléptica.
sharps. Expresión jergal que en la mayor parte de los casos 

puede traducirse por ‘objetos cortantes’ (bisturíes, tije-
ras, tubos de vidrio rotos, etc.), si bien conviene tener 
en cuenta que el término inglés engloba también a los 
objetos punzantes, como los alfileres o las agujas hipo-
dérmicas.

shopaholic → shopaholism, → -aholic 

shopaholism (también llamado compulsive buying, shop‑
pingosis o spendaholism). La adicción obsesiva a las 
tiendas y a las compras, que nada tiene que ver con el 
alcoholismo (→ ‑aholic), puede llamarse en español 
sencillamente ‘adicción a las compras’. Si, por el motivo 
que fuere, se desea evitar el circunloquio o se conside-
ra necesario acuñar en español un neologismo con este 
sentido, recomiendo, igual que en el caso análogo de → 
workaholic, recurrir a los formantes griegos: ‘onioma-
nía’ (a partir de ’ώνιος, ‘que se compra’, ‘mercancías’).

shoppingosis → shopaholism
shortness of breath. Como ocurre con muchos otros sínto-

mas puramente subjetivos, la disnea recibe multitud de 
nombres coloquiales distintos en boca de los pacientes: 
air hunger, breathing difficulty, breathlessness, difficulty 
breathing, difficulty in breathing (DIB), hunger for air, 
labored breathing, labored respiration, short-breathed, 
short-winded, shortness of air (SOA), shortness of breath 
(SOB), trouble breathing o winded. Eso sin contar con 
los intentos más o menos confusos de explicar la sen-
sación subjetiva de falta de aire o dificultad respiratoria 
con frases del estilo de I feel that my breathing is rap-
id, My breath does not go out (o go in) all the way, My 
breathing requires effort, My breathing requires more 
work, I feel that I am smothering, I feel that I am suffo-
cating, I feel a hunger for more air, I feel out of breath, I 
cannot get enough air, My chest feels tight, My breathing 
is heavy, I feel that I am breathing more o I am not getting 
enough air.

		  Como bien sabe cualquier médico en ejercicio, en 
español sucede algo parecido en el lenguaje coloquial 
(‘ahogo’, ‘dificultad para respirar’, ‘falta de aire’, ‘falta de 
aliento’, ‘respiración dificultosa’, ‘respiración fatigosa’, 
‘resuello entrecortado’; ‘me da un ahogo’, ‘me quedo sin 
fuelle’, ‘tengo cansancio en el pecho’, ‘me cuesta respi
rar’, ‘tengo dificultad para respirar’, ‘me falta el aire’, ‘no 
puedo respirar’, ‘no me entra el aire’, ‘llego sin resuello’, 
‘me entra como un jadeo’).

		  Pero existe una diferencia importantísima entre el in-
glés y el español. Mientras que en inglés es mucho más 
frecuente el término coloquial shortness of breath (con 
frecuencia abreviado a SOB) que el helenismo dyspnea, 

incluso en los textos más especializados, en español es 
muchísimo más frecuente ‘disnea’ que cualquiera de sus 
sinónimos coloquiales (como ‘falta de aliento’, ‘dificul-
tad para respirar’ o ‘respiración dificultosa’) en la mayor 
parte de los textos escritos y, desde luego, en los textos 
médicos especializados.

shrinks (o Freud squad). Expresiones jergales para referirse a 
los psiquiatras o a los psicólogos clínicos.

siff → pox
silent killer. Recomiendo evitar los calcos del tipo de «ase

sino silencioso». Aunque esta expresión inglesa podría 
aplicarse en teoría a otras enfermedades, en la prácti-
ca la he encontrado siempre referida a un cáncer u otro 
tumor que crece de forma asintomática hasta que ya es 
demasiado tarde para poder tratarlo con éxito. Los silent 
killers más frecuentes suelen ser el cáncer de ovario, el 
cáncer de páncreas y los tumores cerebrales. En la mayor 
parte de los casos, pues, esta expresión puede traducirse 
por ‘cáncer asintomático’ o ‘tumor asintomático’. Ni que 
decir tiene, por supuesto, que cuando por el contexto nos 
es dado saber a qué tipo concreto de tumor se está refi
riendo el autor original, lo más claro es llamarlo directa-
mente por su nombre.

sips and chips. Expresión aliterativa propia de la jerga hos-
pitalaria para referirse a los primeros alimentos que in-
giere un recién operado tras una intervención quirúrgica 
con anestesia general. Por lo general, lo primero que se 
le autoriza, tras un período inicial de dieta absoluta, es 
beber agua a sorbitos (small sips of water) y masticar 
algunos trocitos de hielo triturado (chips of ice). Véase 
también lo comentado en → ash cash.

skimming. [US] Práctica en cierto modo inversa al → dum-
ping2, consistente en una competencia entre los seguros 
médicos y los hospitales privados estadounidenses por 
incorporar a sus listas de asegurados a los segmentos 
más sanos y acomodados de la población (que usarán 
menos los servicios sanitarios y pagarán religiosamente 
sus facturas). Véase también → skimping.

skimping. [US] Práctica consistente en retrasar o denegar de-
terminados servicios sanitarios, por motivos exclusiva-
mente económicos, a los afiliados a un seguro médico 
de pago anticipado (en el que el dinero cotizado es inde-
pendiente de los servicios prestados). Compárese con → 
dumping2 y → skimming.

slasher. Expresión jergal y despectiva para referirse a un ci-
rujano; p. ej.: slashers and gassers (cirujanos y aneste-
sistas).

slip. Forma abreviada de cover slip (cubreobjetos), más o me-
nos equivalente a nuestra forma abreviada jergal ‘cubre’. 

slow code → code1

slow ventricular tachycardia. Cuando fallan en su función 
de marcapasos tanto el nódulo sinusal como el nódulo 
auriculoventricular, toma el mando del automatismo 
cardíaco un centro más lento de formación de estímulos 
situado en la pared ventricular: se origina así el llamado 
ritmo idioventricular, que suele generar estímulos con 
una frecuencia de 20 a 40 por minuto. La expresión slow 
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ventricular tachycardia se utiliza para referirse a un rit-
mo idioventricular de 40 a 100 latidos por minuto; es 
decir, lo que en buena lógica deberíamos llamar ‘ritmo 
idioventricular acelerado’, mucho más claro que «taqui-
cardia ventricular lenta» (un verdadero contrasentido, 
puesto que las taquicardias, por definición, nunca pue-
den ser lentas) para cualquier médico poco familiariza-
do con la jerga cardiológica.

smurf. Los enanitos azules creados por el dibujante belga Peyo 
en 1958 reciben nombres muy distintos en cada idioma: 
schtroumpfs en francés, smurfs en inglés, Schlümpfe en 
alemán, smurfen en holandés, puffi en italiano, smur-
farna en sueco, estrumpfes en portugués, smølferne en 
danés, smrkci en eslovaco, şirinler en turco, y ‘pitufos’ 
en español.

		  Conviene tenerlo bien presente cuando uno se encuen-
tre con textos jocosos escritos en idioma pitufo (una ver-
dadera pesadilla para el traductor): «I smurfed a smurf in 
the nose», por ejemplo, puede significar «I caught a cold 
in the nose»; o «si está pitufando mucha pitufa, deberías 
pitufar a un médico» puede significar «si está perdiendo 
mucha sangre, deberías avisar a un médico».

snake. Expresión jergal para referirse a cualquier fibroen-
doscopio en forma de manguera (p. ej., broncoscopio, 
gastroscopio, duodenoscopio, etc.). Tan frecuente es su 
uso, que se emplea también como verbo, to snake, con 
el sentido de ‘practicar una endoscopia’, ‘practicar una 
broncoscopia’, ‘practicar una gastroscopia’, etcétera.

snip. Además de su acepción formal de ‘tijeretazo’, puede 
tener al menos otras dos acepciones frecuentes en los 
textos médicos:

	 1 En el ámbito de la genética y la biología molecular, es 
sinónimo jergal de single‑nucleotide polymorphism (po-
limorfismo mononucleotídico), a partir de la pronuncia-
ción habitual de su sigla SNP.

	 2 En el registro coloquial, to have the snip es una forma 
coloquial para decir que alguien se somete a una opera-
ción de esterilización. Si se trata de un varón, hace re
ferencia casi siempre a la vasectomía; si se trata de una 
mujer, a la ligadura de trompas o, más raramente, a la 
histerectomía.

SOA → SOB
SOAP. Recurso nemotécnico en inglés, por semejanza con 

soap (jabón), para recordar los cuatro puntos impres
cindibles en toda nota de evolución que se incorpore a 
la historia clínica de un paciente: subjective data (sínto-
mas referidos por el enfermo o sus acompañantes), ob-
jective data (signos recogidos en la exploración física o 
resultados de las pruebas complementarias), assessment 
(resumen y valoración crítica de los datos novedosos) y 
plan (plan diagnóstico y terapéutico). Es, por supuesto, 
intraducible tal cual al español.

SOB. En contextos médicos, es la sigla inglesa de → short-
ness of breath (disnea); p. ej.: SOB on exertion (dis-
nea de esfuerzo). Dado que en el lenguaje general se usa 
también como sigla soez de son of a bitch (hijo de puta), 
para evitar confusiones es cada vez más frecuente ver la 

disnea abreviada como SOA (de shortness of air) en las 
historias clínicas en inglés.

social disease. Expresión eufemística para referirse a una en-
fermedad venérea (o enfermedad de transmisión sexual).

soda. Forma abreviada coloquial de bicarbonate of soda (bi-
carbonato sódico, bicarbonato de sodio).

Sod’s law. [GB] La ley —con múltiples variaciones— según 
la cual si algo puede salir mal, saldrá mal, no se llama en 
español «ley de Sod», sino ‘ley de Murphy’ (calco obvio 
del equivalente norteamericano Murphy’s law).

soldier. [US] Expresión jergal para referirse a un paciente 
con alguna enfermedad digestiva; se trata de un juego 
de palabras intraducible, basado en la coincidencia de 
las siglas GI de gastrointestinal y GI como denomina-
ción coloquial del soldado raso en el ejército estado-
unidense.

sour, to go (o to turn sour). [US] Expresión jergal utilizada en 
medicina para indicar una complicación imprevista o un 
deterioro brusco en la situación clínica de un enfermo.

s/p (o S/P). Forma abreviada de status post, muy utilizada en 
historias clínicas e informes médicos en inglés —pero 
nada en español— para indicar algún antecedente mé-
dico o quirúrgico de una persona. En la mayor parte de 
los casos puede traducirse por ‘antecedentes de’ o, en su 
acepción quirúrgica, ‘intervención quirúrgica (previa)’, 
‘operado’ o los sufijos ‘‑ectomía’ o ‘-ectomizado’. Ejs.: 
mammograms for people S/P mastectomy (mamografías 
para las mujeres mastectomizadas); 67 y/o man s/p liver 
transplantation ‘95 (varón de 67 años sometido a tras-
plante hepático en 1995).

spastic. [s.] Vocablo coloquial para referirse a un niño con pa-
rálisis cerebral infantil.

specs. Puede tener dos significados bien distintos:
	 1 Forma abreviada coloquial de spectacles (gafas, an

teojos).
	 2 Forma abreviada coloquial de specifications (caracte-

rísticas, características técnicas, datos, normas, condi-
ciones, instrucciones, requisitos o descripción detallada, 
según el contexto); p. ej.: oculist’s specs (graduación de 
unas gafas [o anteojos]).

spendaholic → shopaholism, → -aholic
spendaholism → shopaholism
sphyg. Apócope coloquial de sphygmomanometer (esfigmo-

manómetro).
spiked. En la jerga de laboratorio, to spike es añadir o agre-

gar algo (p. ej.: una sustancia o un virus) a una muestra. 
El asunto se complica cuando en un texto encontramos 
el participio pasado, spiked, pues en inglés tanto puede 
hacer referencia a la propia muestra como a lo que se ha 
agregado a ella. Así, spiked sample puede ser la muestra 
enriquecida a la que hemos añadido algo (p. ej.: virus 
spiked sample, ‘muestra a la que se han añadido virus’; 
bilirubin-spiked sample, ‘muestra enriquecida con bili
rrubina’), pero spiked virus es al mismo tiempo el pro-
pio virus incorporado, o spiked substance, la sustancia 
añadida. Obsérvese que en el primer caso no cabe decir 
en español «muestra añadida» o «muestra adicionada», 
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pues para nosotros ‘muestra añadida’ es la que se ha aña-
dido a algo, y no la que ha recibido algo.

spots and dots. Expresión jergal aliterativa para referirse a las 
enfermedades exantemáticas de la infancia: sarampión, 
rubéola y varicela.

spotting. Recomiendo evitar el anglicismo innecesario «spot-
ting» para referirse a la hemorragia uterina escasa, que 
en los textos especializados puede traducirse por ‘oligo-
metrorragia’. Las pacientes suelen describirla diciendo 
que «manchan las braguitas», y en el registro coloquial 
pueden verse también los vocablos ‘goteo’ y ‘mancha-
do’, generalmente acompañados de los adjetivos ‘pre-
menstrual’, ‘intermenstrual’ o ‘posmenstrual’, según el 
momento del ciclo en que se presente la oligometrorra-
gia.

spring → coil
s.q. → sub-Q
6 Ss, the (o SSSSSS). Regla nemotécnica para recordar los 

principales factores de riesgo del carcinoma nasofarín-
geo, que únicamente tiene sentido en inglés: smoking 
(tabaquismo), spirits (licores), sepsis (septicemia), sun-
light (luz solar), syphilis (sífilis) y spices (especias y pi-
cantes). 

stamp. Expresión jergal usada entre médicos para referirse a 
un injerto de piel.

staph. Apócope jergal de staphylococcus (estafilococo); p. ej.: 
staph impetigo (impétigo estafilocócico).

stat. Puede tener tres significados frecuentes:
	 1 Abreviatura del latín statim, que significa ‘inmediata-

mente’, ‘en seguida’. Se utiliza mucho para los análisis 
solicitados en urgencias (STAT tests o stats); p. ej.: stat lab 
(laboratorio de urgencias). También lo he visto en las hojas 
de prescripciones, para indicar que un medicamento debe 
administrarse de forma inmediata.

	 2 Forma abreviada de statistic (estadístico, estadígrafo).
	 3 [US] Forma abreviada de photostat (fotocopia).
stat lab → stat1, → lab
stats. Puede tener dos significados frecuentes:
	 1 Abreviatura coloquial de statistics (estadística, estadí-

grafos o datos estadísticos, según el contexto).
	 2 Forma abreviada coloquial de stat tests (análisis urgen-

tes, según lo comentado en → stat1).
stomach flu → intestinal flu
stones, bones and groans. En relación con lo comentado en 

→ ash cash, desaconsejo el calco literal «piedras, hue-
sos y gemidos» para traducir esta expresión coloquial 
inglesa donde el recurso a la aliteración sirve como ayu-
da nemotécnica para recordar la tríada sintomática del 
hiperparatiroidismo: calcificación y calcinosis (stones), 
osteoporosis (bones) y molestias digestivas (náuseas, vó-
mitos, anorexia, adelgazamiento y úlceras gastroduode-
nales; groans).

stream team. Expresión jergal aliterativa para referirse al ser-
vicio de urología.

strep. Apócope jergal de streptococcus (estreptococo); p. ej.: 
strep impetigo (impétigo estreptocócico), strep throat 
(amigdalitis estreptocócica).

strep throat. Aunque, según lo comentado en → strep y → 
throat, esta expresión coloquial inglesa debería apli
carse exclusivamente a las amigdalitis, faringitis o fa
ringoamigdalitis estreptocócicas, no es raro encontrar 
médicos de habla inglesa que utilizan este diagnóstico 
de modo inespecífico para referirse a cualquier tipo de 
faringitis o faringoamigdalitis infecciosa (generalmente 
de origen vírico).

strip. Forma abreviada de reagent strip (tira reactiva), muy 
frecuente en la jerga de laboratorio; p. ej.: strip meter 
(lector de tiras reactivas, analizador de tiras reactivas).

strip meter → strip, → meter
sturgeon. Expresión jergal para referirse a un cirujano, que 

juega con la evidente semejanza gráfica y fonética exis
tente entre los vocablos ingleses sturgeon (esturión) y 
surgeon (cirujano).

sub-Q (o s.q.). Formas abreviadas jergales de subcutaneous 
(subcutáneo, inyección subcutánea o vía subcutánea, se
gún el contexto); obsérvese que la sílaba cu de subcu-
taneous se pronuncia en inglés /kiu/, exactamente igual 
que la letra Q. En español, la abreviatura habitual de 
‘subcutáneo’ es ‘s. c.’.

sugar. Expresión coloquial para referirse a la hiperglucemia o 
a la diabetes sacarina.

superbug (o supergerm). Expresión jergal para referirse a 
cualquier bacteria resistente a los antibióticos habituales, 
pero también a cualquier bacteria resistente a la fagocito-
sis (como el bacilo de Hansen [Mycobacterium leprae], 
las leishmanias o las legionelas) o a cualquier bacteria 
resistente a las radiaciones (p. ej.: Deinococcus radio-
durans).

		  En español, mejor que escribir sin más un coloquia
lismo del tipo de «superbacteria» o «supergermen» (que 
yo no usaría más que en los titulares de un periódico 
sensacionalista o en un texto semihumorístico de divul-
gación), en casi todos los casos será preferible recurrir a 
un nombre descriptivo del tipo de ‘bacterias multirresis
tentes’, ‘bacterias resistentes a la fagocitosis’ o ‘bacterias 
radiorresistentes’, según corresponda. Si por el contexto 
no fuera posible adivinar de qué tipo de resistencia se 
trata, siempre se puede salir del paso con una solución 
genérica del tipo de ‘bacteria resistente’ o ‘bacteria su-
perresistente’.

supergerm → superbug
surgerize, to. Verbo propio de la jerga hospitalaria oral, que 

en ocasiones pasa por descuido a los textos escritos; debe 
traducirse, claro está, por alguno de sus equivalentes en 
el lenguaje cuidado, como ‘operar’ o ‘intervenir quirúr-
gicamente’; p. ej.: the patient was surgerized (la paciente 
fue intervenida).

Sx → Rx2

syph → pox

T
tach. Forma abreviada jergal de tachycardia (taquicardia); p. 

ej.: V-tach (taquicardia ventricular).
tanaholic → -aholic
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tanorexia. Juego de palabras creado en inglés por contrac-
ción de tan (bronceado) y anorexia (anorexia nerviosa) 
para referirse a la obsesión por estar bronceado, que 
lleva a muchas personas a prolongar la exposición a los 
rayos solares naturales (o a los rayos UVA artificiales) 
pese al riesgo conocido de cáncer de piel. Dado que este 
comportamiento no tiene nada que ver con la anorexia 
nerviosa (ni tan siquiera es un trastorno de la conduc-
ta alimentaria), y el sentido humorístico del juego de 
palabras se pierde en español, desaconsejo vivamente 
en nuestro idioma el calco «tanorexia» (ya frecuente 
en medios periodísticos), que puede traducirse sin pro-
blemas por ‘adicción al bronceado’ u ‘obsesión por el 
bronceado’.

		  Con parecido o idéntico significado, se ve también en 
inglés el neologismo tanaholism, formado sobre el mo
delo de workaholism (→ workaholic).

tea head → head1

tear → clap
tech. Puede tener al menos tres significados frecuentes:
	 1 Forma abreviada coloquial de technician (auxiliar); 

p. ej.: scrub tech o surgical tech (instrumentista [quirúr-
gico]).

	 2 Forma abreviada coloquial de technical college (uni-
versidad politécnica, escuela politécnica superior o insti-
tuto de formación profesional, según el contexto).

	 3 Forma abreviada coloquial de technical (técnico) o 
de technology (técnica o tecnología, según el contexto); 
p. ej.: biotech companies (empresas biotecnológicas).

teenage pimples → pimple
ten-percent tumor (10% tumor). Sinónimo jergal de ‘feocro-

mocitoma’, derivado de una norma nemotécnica muy 
difundida entre médicos, según la cual el 10 % de los 
feocromocitomas son malignos, el 10 % asientan fuera 
de las glándulas suprarrenales, el 10 % son bilaterales, el 
10 % se presentan en niños y el 10 % se asocian a otras 
enfermedades.

ten-thirty rule (10/30 rule). Regla nemotécnica de andar por 
casa (en este caso, más bien, «de andar por hospital») para 
saber cuándo transfundir sangre o un concentrado de eri-
trocitos: cuando la hemoglobina descienda por debajo de 
los 10 g/dl (obsérvese que la mayoría de los médicos si-
guen siendo reacios a medir la hemoglobina en mmol/l 
como recomienda el Sistema Internacional de Unidades) 
o el hematocrito descienda por debajo del 30 %.

termination. No es ‘terminación’, sino una forma eufemística 
abreviada de elective termination of pregnancy o medical 
termination of pregnancy (esto es, nuestro ‘aborto provo-
cado’, mejor y más breve que el eufemismo ‘interrupción 
voluntaria del embarazo’; ¡nunca «terminación electiva 
de la preñez!»). Ej.: Twenty five per cent of pregnant wo­
men have terminations after learning they have an abnor-
mal child (el 25 % de las embarazadas se someten a un 
aborto cuando saben que el feto [o el embrión] presenta 
anomalías congénitas).

tern. [US] Sinónimo jergal de intern (médico residente en sus 
primeros años de especialización).

test-tube baby. Este nombre dieron los medios de comunica-
ción a los recién nacidos resultantes de las técnicas de 
fecundación in vitro. En España, el nombre coloquial 
que saltó a los medios de comunicación fue ‘niño pro-
beta’; p. ej.: the first test-tube baby was a baby girl born 
in 1978 (el primer niño probeta fue una niña nacida en 
1978).

that certain age → turn
three in one (3:1). No es la ‘vacuna triple vírica’ (que en inglés 

llaman MMR), sino la ‘vacuna DTP’, contra la difteria, el 
tétanos y la tos ferina. Cuando, en posteriores revacuna-
ciones, se utiliza la vacuna DT —contra la difteria y el 
tétanos—, en inglés hablan de two in one (2:1).

three Rs, the (o RRR). Expresión coloquial para referirse a 
los tres objetivos básicos de la enseñanza primaria: rea-
ding, writing, and arithmetic (escrito de forma humorís-
tica reading, ‘riting, and ‘rithmetic); es decir, ‘lectura, 
escritura y aritmética’ (entendida esta última en el sen-
tido más restringido de lo que nosotros llamamos ‘las 
cuentas’ o ‘las cuatro reglas’: sumar, restar, multiplicar 
y dividir).

throat. Forma abreviada coloquial de sore throat (faringi-
tis, amigdalitis, faringoamigdalitis); p. ej.: strep throat 
(amigdalitis estreptocócica).

time of the month, the → curse
TMB. En el registro formal, es la sigla bien conocida de tetra-

methylbenzidine (tetrametilbencidina); pero en el regis-
tro jergal se usa también como sigla humorística de too 
many birthdays, en referencia a un paciente anciano con 
multitud de problemas médicos inespecíficos y que está 
muriéndose, como coloquialmente se dice, «de viejo».

toaster. Sinónimo jergal de ‘desfibrilador’.
toilet. Eufemismo coloquial, a veces en plural (toilets), para re-

ferirse a las heces o a la defecación; p. ej.: my son’s toilet 
is green (las heces de mi hijo son de color verde).

top part. Eufemismo frecuente para referirse a las mamas cuan-
do un médico quiere indicar a una paciente que se desnu-
de solamente del torso.

TORCH. Sigla nemotécnica para referirse de forma conjunta a 
las principales infecciones neonatales adquiridas por con-
tagio prenatal transplacentario: toxoplasma (toxoplasma), 
other agents (otros microbios), rubella (virus de la rubéo-
la), cytomegalovirus (citomegalovirus) y herpes simplex 
(virus del herpes simple).

		  Algunos autores han acuñado un seudoplural TOR
CHeS para incluir también la sífilis (syphilis).

torture room. Expresión jergal para referirse a la UCI o unidad 
de cuidados intensivos, en clara alusión a la abundancia 
de vías, tubos, cánulas, sondas y catéteres que portan los 
pacientes, así como a la agresividad de los cruentos mé-
todos diagnósticos y terapéuticos generalmente utiliza-
dos en la UCI.

TPR (o TPR values). Abreviatura de temperature, pulse and 
respiration, que nunca debe mantenerse en español ni 
traducirse literalmente por «temperatura, pulso y respi-
ración», pues corresponde a lo que en español llamamos 
‘constantes vitales’.
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		  En muchos hospitales es costumbre medir de forma 
sistemática no todas las constantes vitales, sino solo la 
tensión arterial y la temperatura de los pacientes ingre-
sados; en estos casos, en inglés es frecuente utilizar la 
abreviatura BP & T.

transaminitis (forma abreviada de hepatic transaminitis o 
liver transaminitis). Sinónimo jergal de ‘elevación de 
las transaminasas’ o ‘elevación de las aminotransfe-
rasas’. Se utiliza sobre todo para referirse a una ‘ele-
vación inespecífica de las aminotransferasas’; esto es, 
moderada, pasajera y en ausencia de otros signos de 
hepatitis.

transferred to eternal care → celestial discharge
transferred to the ECU → ECU
treat and street. En relación con lo comentado en → ash cash, 

desaconsejo el calco «tratar y calle» para traducir esta ex-
presión jergal aliterativa de sentido obvio. Se usa mucho 
en los servicios de urgencias para indicar que el médico 
debe limitarse a resolver el problema urgente y desem-
barazarse del paciente cuanto antes, sin ingresarlo en el 
hospital. Obsérvese, en cualquier caso, que, para echar a 
alguien, en español no decimos ‘¡calle!’, sino ‘¡puerta!’.

triac. Abreviatura jergal de triiodothyroacetic acid (ácido tri-
yodotiroacético [más concretamente, ácido 3,3′,5-triyo-
dotiroacético]), importante catabolito de la tiroxina.

trilateral retinoblastoma. Dado que no tenemos más que dos 
ojos, está claro que los retinoblastomas únicamente pue-
den ser unilaterales o bilaterales, pero nunca «trilatera-
les». Está expresión jergal inglesa designa la asociación 
de un retinoblastoma bilateral y un tumor de la glándula 
pineal (que en inglés llaman coloquialmente third eye).

tubal. Forma abreviada coloquial de tubal ligation (ligadura de 
trompas); p. ej.: I had a tubal with my C-section (me hice 
la ligadura de trompas con la cesárea).

tubes. Forma abreviada coloquial de bronchial tubes (bron-
quios).

tummy. Expresión coloquial o infantil que viene a correspon
der a ‘tripa’ o ‘barriga’, pero que en la mayor parte de 
los casos conviene traducir al español por un sinónimo 
equivalente en un registro lingüístico más elevado, como 
‘vientre’ o ‘abdominal’. La abdominoplastia o lipectomía 
abdominal, por ejemplo, una de las intervenciones más 
frecuentes de cirugía estética, recibe en inglés el nombre 
coloquial de tummy tuck.

tummy tuck → tummy
turn, the. Forma abreviada coloquial de the turn of life (meno-

pausia); p. ej.: she is going through the turn (está en la 
menopausia).

		  Otras expresiones inglesas coloquiales para referirse 
a la menopausia son the change, the change of life y that 
certain age.

TWA. Sigla jergal y claramente despectiva (deriva de third 
world assassins) para referirse a los médicos formados en 
algún país subdesarrollado, pero que ejercen o están reali-
zando una estancia de formación en un hospital británico 
o norteamericano. En los hospitales estadounidenses, no 
es raro ver aplicada esta sigla incluso a médicos forma-

dos en países desarrollados como España o la República 
Checa, pero que sus colegas de los Estados Unidos no 
aciertan a situar bien en el mapa.

tweenager. Neologismo inglés formado por contracción de 
between (entre) y teenager (adolescente; → teenagers) 
para referirse a los niños (generalmente niñas) de 8 a 12 
años, porque «they are in between childhood and teenage 
years». En español, lo habitual es referirse a ellos como 
‘preadolescentes’.

		  A veces, los términos tweenager y tweeny (este últi-
mo formado también a partir de between) se usan como si 
fueran sinónimos, pero en la mayor parte de los casos se 
aprecian importantes diferencias entre ambos: a) el tér-
mino tweenager es mucho más frecuente en el inglés nor-
teamericano, mientras que el término tweeny es mucho 
más frecuente en el inglés británico; b) las tweenagers 
son casi siempre niñas, mientras que los tweenies pueden 
ser de ambos sexos; c) aunque no hay límites precisos de 
edad, el término tweenager suele abarcar de los 8 a los 
12 años, mientras que el término tweeny se aplica a niños 
algo mayores, de los 10 a los 15 años (e incluye también, 
pues, los primeros años de la adolescencia).

tweeny → tweenager
twigging. Recomiendo evitar en español el anglicismo «twig-

ging»; se trata de una expresión coloquial para referirse 
a dos de las tendencias más destacadas de la medicina 
durante la segunda mitad del siglo xx: la hiperespeciali-
zación y la subespecialización.

Tx → Rx2

U
UFO. En el registro formal, es la sigla bien conocida de uni-

dentified flying object (objeto volador no identificado, 
OVNI); pero en el registro jergal se usa también como 
sigla humorística de unidentified frozen object, para re-
ferirse a los mendigos hallados muertos en invierno o 
ingresados con hipotermia grave.

ugly. En la jerga médica es muy frecuente el uso de este adje-
tivo para referirse a un tumor o una enfermedad de ‘mal 
pronóstico’, o a una herida, una lesión o una célula que 
tienen ‘mal aspecto’.

umpteen (o zillion). Expresión coloquial y semihumorística 
para expresar de forma imprecisa un número elevadísimo. 
Como sucede con muchas otras expresiones coloquiales, 
su equivalente español varía considerablemente de un 
país a otro: viene a corresponder, más o menos, a ‘trope-
cientos’ (o ‘tropecientos mil’) en España, ‘chingomil’ en 
Méjico, ‘quichicientos’ en la Argentina, ‘chorrocientos’ 
en Chile, ‘chiquicientos’ en Uruguay y ‘sopotocientos’ en 
Venezuela; o, en todas partes, ‘muchísimos’.

		  En cuanto al ordinal umpteenth, en español daría 
más bien ‘enésimo’; p. ej.: for the umpteenth time o for 
the zillionth time (por enésima vez).

unclear medicine. Expresión jergal y humorística para refe
rirse, mediante un sencillo baile de dos letras, a la nu-
clear medicine o ‘medicina nuclear’. Intraducible como 
tal al español.
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undercall. Cuando un médico se equivoca al diagnosticar una 
neoplasia, su error puede ser básicamente de dos tipos: 
que diagnostique un tumor benigno cuando en realidad se 
trata de un tumor maligno (undercall) o que diagnostique 
un tumor maligno cuando en realidad se trata de un tumor 
benigno (overcall).

		  Cuando el error se ha producido en las primeras fases 
del proceso diagnóstico (anamnesis, exploración física y 
primeras pruebas complementarias), se habla de under-
call (u overcall) en el sentido ya explicado; cuando se 
ha producido en las fases más avanzadas (interpretación 
de pruebas de diagnóstico por la imagen por parte del 
radiólogo o examen microscópico de piezas de biopsia 
por parte del anatomopatólogo), se habla de underread 
(u overread).

underdose. En el registro médico formal, underdose es una 
dosis insuficiente o infradosis; pero en el registro jergal 
se usa a veces en sentido humorístico para referirse a una 
sobredosis que no ha matado al paciente.

under general → general
under local → local
underread → undercall
under-the-counter drugs (o UTC drugs). Puede tener dos sig-

nificados:
	 1 A partir de los llamados over-the-counter drugs u OTC 

drugs (medicamentos de venta libre o sin receta), se ha 
acuñado la expresión jergal under-the-counter drugs o 
UTC drugs para referirse a la venta ilegal de medicamen-
tos oficialmente considerados como ‘de venta con receta’, 
generalmente destinados al mercado de la droga.

	 2 En Canadá, los under-the-counter drugs o UTC drugs 
corresponden a una categoría intermedia entre los medica-
mentos de venta con receta (Rx drugs) y los medicamentos 
de venta libre (OTC drugs): se trata de medicamentos que 
pueden adquirirse sin receta, pero no en supermercados o 
establecimientos varios, sino que deben ser despachados 
por un farmacéutico. En España esta distinción no tiene 
sentido, puesto que los medicamentos —ya sean de venta 
con receta o sin ella— solo pueden despacharse en las far-
macias.

upper GI. Forma abreviada jergal de upper gastrointestinal 
series o upper gastrointestinal study (tránsito gastroduo-
denal, tránsito esofagogastroduodenal).

uppers. Expresión coloquial que puede tener dos significados 
relativamente frecuentes en los textos médicos:

	 1 Anfetaminas, psicoestimulantes.
	 2 Pieza superior de una dentadura postiza.
USMLE. [US] En la mayor parte de los textos escritos en espa-

ñol, esta sigla inglesa no puede traducirse literalmente ni 
dejarse tampoco tal cual, sino que debe ir acompañada de 
una explicación. Corresponde al examen que debe pasar 
todo médico para poder ejercer su profesión en los Esta-
dos Unidos. En inglés rara vez se ve en su forma desa-
rrollada: United States Medical Licensing Examination. 
Véase también → Board of Medical Examinations.

usual, the → curse
UTC drugs → under-the-counter drugs

			   V
vampire (también blood sucker o leech). Término irónico 

para referirse a un médico que solicita demasiados aná-
lisis de sangre, al auxiliar de laboratorio que se ocupa de 
las extracciones de sangre o al personal de un servicio 
de donantes de sangre.

veg. Forma abreviada coloquial de vegetables (verduras); 
p. ej.: you should eat more fruit and veg (deberíais comer 
más frutas y verduras).

veggies. Expresión coloquial usada en inglés con dos sentidos 
bien distintos:

	 1 Vegetarianos; p. ej.: easy recipes for active veggies (re-
cetas fáciles para vegetarianos activos).

	 2 Verduras; p. ej.: my children do not eat fruits or veggies 
(mis hijos no comen frutas ni verduras).

vein-to-brain time. En relación con lo comentado en → ash 
cash, recomiendo evitar el calco «tiempo de vena a ce
rebro», poco informativo y francamente confuso para la 
mayoría de los médicos de habla hispana. Los bioquí-
micos clínicos y analistas de habla inglesa utilizan esta 
expresión aliterativa, medio en serio y medio en broma, 
para referirse al tiempo transcurrido desde la extracción 
de sangre en la vena del paciente hasta que se comunican 
los resultados analíticos al médico. En la mayor parte de 
los casos es preferible recurrir en español a una expre-
sión más clara e informativa, como ‘plazo de obtención 
de los resultados’.

very close veins. Expresión jergal para referirse a las varices; 
es, obviamente, remedo jocoso entre médicos del lengua-
je de los pacientes cuando tratan de repetir un tecnicismo 
que conocen solo de oídas (en este caso, concretamente, 
varicose veins).

vet. Puede tener dos significados:
	 1 Apócope coloquial de veterinarian o veterinary sur-

geon (veterinario).
	 2 [US] Apócope coloquial de veteran (ex militar).
V-fib → fib
VIP. En el registro formal, es la sigla bien conocida de very 

important person (persona de categoría, VIP); pero en el 
registro jergal se usa también en los servicios de urgen-
cias como sigla humorística de very intoxicated person, 
para referirse a la intoxicación alcohólica aguda con se-
minconsciencia o en situación de coma alcohólico.

vitals. Forma abreviada jergal de vital signs (constantes vitales); 
p. ej.: a nurse is checking the vitals of the injured man 
(una enfermera le está tomando las constantes vitales al 
herido).

vitamin A. Expresión jergal para referirse al alcohol o a las 
bebidas alcohólicas (a partir de la inicial de alcohol).

vitamin C. Sinónimo jergal de ‘cafeína’ (a partir de la inicial 
de caffeine).

vitamin H. Sinónimo jergal de ‘haloperidol’ (a partir de la ini-
cial de la marca comercial Haldol).

vitamin I. Sinónimo jergal de ‘ibuprofeno’ (a partir de la ini-
cial de ibuprofen).

vitamin P. Expresión jergal para referirse a un diurético; el 
origen de esta expresión está en el hecho de que la letra P 
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se pronuncia en inglés exactamente igual que pee (pipí), 
eufemismo de ‘orina’.

vitamin R. Sinónimo jergal de ‘metilfenidato’, un conocido 
estimulante (a partir de la inicial de la marca comercial 
Ritalin).

vitamin S. Sinónimo jergal de ‘corticoides’ (a partir de la ini-
cial de steroids) o de ‘anabolizantes hormonales’ (a par-
tir de anabolic steroids).

vitamin V. Expresión jergal usada al menos con tres signifi-
cados:

	 1 Diacepam (a partir de la inicial de la marca comercial 
Valium).

	 2 Sildenafilo (a partir de la inicial de la marca comercial 
Viagra).

	 3 Medicación administrada por vía intravenosa (a partir 
de la inicial de vein).

vitamin W. Sinónimo jergal de ‘agua’ (a partir de la inicial de 
water).

vitamin Z. Sinónimo jergal de ‘sertralina’, un conocido an-
tidepresivo (a partir de la inicial de la marca comercial 
Zoloft).

voice box. Fuera de su uso habitual en telefonía (‘buzón de 
voz’), tiene al menos dos significados frecuentes en me-
dicina:

	 1 Expresión coloquial para referirse a la ‘laringe’ o, con 
menos frecuencia, a la ‘glotis’.

	 2 Forma abreviada, y confusa, de voice-box prosthesis 
(prótesis laríngea, prótesis fonatoria, laringófono).

V-tach → tach

			   W
ward X. Eufemismo utilizado en la jerga hospitalaria para refe-

rirse al depósito de cadáveres. Una frase como the patient 
was discharged to ward X, por ejemplo, quiere decir sen-
cillamente que falleció.

water. En el lenguaje coloquial, es frecuente en inglés utilizar 
la palabra water de forma eufemística para referirse a la 
orina; p. ej.: does the water sting? (¿Siente escozor al ori-
nar?); is there any blood in your water? (¿Orina sangre?); 
have you noticed any difference in your water? (¿Ha no-
tado algún cambio en la orina?); I’m not to hold my water 
(Se me escapa la orina); water pills (diuréticos).

water pill → water, → pill
waterworks. [GB] Eufemismo para referirse al aparato uri-

nario (o, más concretamente, a la vejiga urinaria o a la 
función vesical), que los médicos emplean con frecuencia 
cuando se dirigen a un paciente; p. ej.: any problems with 
your waterworks? (¿Tiene algún problema al orinar?).

waxy fingers → dead fingers
wearing-off → on-off
wet dream. Expresión coloquial para referirse a lo que noso-

tros llamamos ‘polución nocturna’ o, más modernamen-
te, ‘eyaculación nocturna’.

wet lab
	 1 Los laboratorios se dividen en wet labs y dry labs según 

dispongan o no de instalación completa con grifos de agua 
corriente y tomas de nitrógeno, aire comprimido u otros 

gases. El wet lab se usa generalmente para cualquier expe-
rimento que implique la utilización de reactivos químicos 
o productos biológicos, mientras que el dry lab se usa para 
experimentos de mineralogía, refracción de la luz, etc. En 
la mayoría de los centros de investigación biologicomédi-
ca, todos los laboratorios son wet labs, de modo que wet 
lab puede traducirse sin problemas por ‘laboratorio’ a se-
cas. En un instituto de bachillerato, en cambio, sí conviene 
distinguir también en español entre el ‘laboratorio de quí-
mica’ (wet lab) y el ‘laboratorio de física’ (dry lab).

	 2 En los congresos y otros contextos didácticos se usa 
también la expresión wet lab en el sentido de ‘laborato-
rio propiamente dicho’, para distinguirlo de los modernos 
web labs, internet labs, computer labs o virtual labs en 
los que se simulan los experimentos químicos, biológicos 
o genotecnológicos mediante modelos informáticos. En 
facultades de medicina y hospitales es también frecuente 
llamar dry labs a estos laboratorios de simulación clínica.

whisky nose → potato nose
white fingers → dead fingers
white leg (o milk leg). Expresiones coloquiales inglesas para 

referirse a la flebotrombosis iliofemoral que se presenta 
con relativa frecuencia en el puerperio. Su nombre téc-
nico tradicional era phlegmasia alba dolens en latín y 
‘leucoflegmasía dolorosa’ o ‘flegmasía alba dolorosa’ en 
español.

white mouse. Sinónimo coloquial de ‘tampón’ (higiénico).
white mouth. Esta expresión coloquial inglesa, que nunca 

debe traducirse por «boca blanca», puede tener dos sig-
nificados:

	 1 Candidosis bucal, estomatitis candidósica, estomato
micosis (sinónimo de muguet y thrush).

	 2 Leucoplasia bucal, leucoplaquia bucal (sinónimo de 
oral leukoplakia).

whites, the. Expresión coloquial con cuatro significados fre-
cuentes, al menos:

	 1 Leucorrea, flujo vaginal de color blanquecino (en las 
mujeres).

	 2 Gonococia, gonorrea (en los varones); véase también 
→ clap.

	 3 Bata blanca (de médico).
	 4 Ropa blanca (en general).
white tag → blue tag
window, to. En la jerga radiológica, ‘cambiar la escala de gri-

ses’.
wind. Expresión coloquial con el sentido de ‘gases’, ‘flatulen-

cia’, ‘flatos’ o ‘eructos’, según el contexto; p. ej.: to break 
wind (ventosear), to bring up wind (eructar); windy baby 
(lactante flatulento, que eructa con frecuencia).

wind-pipe → pipe
windy baby → wind
winter vomiting disease → intestinal flu
WNL. En el registro formal, es la sigla bien conocida de within 

normal limits; esto es, ‘dentro de los límites normales’, 
‘dentro de la normalidad’, ‘dentro de lo normal’ o ‘nor-
mal’ a secas; pero entre médicos es frecuente bromear 
afirmando que WNL significa en realidad we never 
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looked. Y es que, en efecto, cuando un médico no tiene 
tiempo ni ganas de realizar una exploración física deta-
llada, suele salir del paso escribiendo: «HEENT: WNL; 
Lungs: WNL; Abd.: WNL; Ext.: WNL, etc.».

	     También en el registro jergal, se usa entre médicos 
como sigla humorística de will not listen, en referencia a 
un paciente que, presumiblemente, va a hacer caso omi-
so de las prescripciones facultativas.

womb-to-tomb (o from womb to tomb). En relación con lo co-
mentado en → ash cash, recomiendo evitar el calco «de 
la matriz a la tumba» para traducir esta expresión alitera-
tiva que quiere decir sencillamente ‘de por vida’, ‘duran-
te toda la vida’, ‘desde el nacimiento hasta la muerte’ o, 
de forma algo más poética, ‘de la cuna a la tumba’.

wondercillin. Expresión jergal para referirse a un antibiótico 
de amplio espectro de la ultimísima generación y que 
cuesta un ojo de la cara; con frecuencia se opone al tam-
bién jergal genericillin (antibiótico de amplio espectro 
de uso general, más barato y disponible ya como espe-
cialidad farmacéutica genérica, como la ampicilina o la 
amoxicilina).

workaholic. Expresión coloquial acuñada en 1971 por Wayne 
Oates, mediante contracción de work y alcoholic, para 
referirse a las personas que muestran una adicción ob-
sesiva al trabajo. Obsérvese que este neologismo inglés 
es sumamente confuso, puesto que el concepto que pre-
tende designar no tiene en realidad nada que ver con el 
alcoholismo. En la mayor parte de los casos, lo mejor 
es traducirlo sencillamente por ‘adicto al trabajo’; si, 
por el motivo que sea, alguien prefiere disponer de un 
neologismo equivalente en español para evitar el circun-
loquio, mi propuesta es recurrir a ‘ergómano’, a partir 
de los formantes griegos que expresan relación con el 
trabajo (‘ergo-’, como en ‘ergometría’, ‘ergonomía’ o ‘er-
goterapia’) y con las conductas adictivas (‘- mano’, como 
en ‘toxicómano’, ‘erotómano’ o ‘pirómano’).

		  Idénticas consideraciones cabe hacer, por supuesto, 
en relación con el sustantivo correspondiente workaho-
lism (ergomanía, adicción al trabajo).

		  Véase también lo comentado en → -aholic.

X
X-ray. Forma abreviada de X-ray photograph o X-ray picture 

(radiografía); p. ej.: the skull X-ray shows multiple lytic 
lesions (en la radiografía de cráneo se aprecian nume-
rosas lesiones osteolíticas); the patient should be given 
an X-ray (en este paciente está indicada la radiografía); 
cervical ribs are usually discovered accidentally at X-ray 
(las costillas cervicales suelen descubrirse de forma for-
tuita en una radiografía); artery X‑ray (arteriografía), bile 
duct X-ray (colangiografía), chest X-ray o CXR (radiogra-
fía de tórax), vein X-ray (flebografía).

Y
Yalie. [US] Voz coloquial para referirse a un alumno (o anti-

guo alumno) de la prestigiosa Universidad de Yale.
yellow jack. Término coloquial usado con dos sentidos:

	 1 Fiebre amarilla.
	 2 Bandera amarilla de cuarentena.
yellow tag → blue tag
yellow top tube (o yellow cap tube). En la mayoría de los hos-

pitales, los distintos tubos para recogida de sangre, que 
contienen diferentes aditivos, suelen distinguirse por te-
ner el tapón de un color determinado. Es comprensible, 
pues, que en la jerga del personal de enfermería y en los 
laboratorios de análisis clínicos sea frecuente referirse a 
dichos tubos por el color de sus tapones: un blue top tube 
(de tapón azul) suele contener citrato sódico; un gray top 
tube o grey top tube (de tapón gris), fluoruro sódico u 
oxalato potásico (que inhiben la glucólisis, por lo que se 
usan para la prueba de tolerancia a la glucosa); un green 
top tube (de tapón verde), heparina sódica; un lavender 
top tube (de tapón violeta) o purple top tube (de tapón 
morado), ácido edético, y un red top tube (de tapón rojo) 
no contiene aditivos.

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

	 1 Tubo con sulfonato de polianetol (para hemocultivo).
	 2 Tubo con trombina (para análisis bioquímicos de ur-

gencia).
	 3 Tubo con una disolución de ácido cítrico, citrato sódico 

y glucosa (para el banco de sangre).
	 4 Tubo vacío (sin aditivos).

Z
zebra. Expresión jergal y humorística para referirse a un diag

nóstico rebuscado, improbable o disparatado ante un 
paciente que presenta síntomas corrientes. Hace referen-
cia, sin necesidad de especificarlo, a un aforismo médico 
muy conocido en las universidades estadounidenses (pero 
no en las españolas): «When you hear hoofbeats, think 
horses, not zebras».

zillion → umpteen
zit doctor → pimple
Zorro belly. Expresión jergal y humorística para referirse a un 

paciente que presenta numerosas cicatrices en el abdo-
men (signo inequívoco de haber pasado ya varias veces 
por el quirófano). Obsérvese que el inglés Zorro no equi-
vale al español ‘zorro’ (fox), sino al famoso personaje 
enmascarado ‘El Zorro’.
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affinity blotting: transferencia (de tipo) Western, inmunoelec-
trotransferencia.

	 → Western blotting
Anticalin®: Anticalin®.
	 Marca registrada de un método de obtención de lipoca-

linas humanas artificiales consistente en modificar las 

asas lipocalínicas por ingeniería genética de modo que 
funcionen como las regiones hipervariables de los anti-
cuerpos. Se usa también en plural para designar la nueva 
clase de proteínas (Anticalins®).

		  Observación: en principio, tanto Anticalin® como 
Anticalins® son marcas registradas de los laboratorios 
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Pieris AG y como tales no deben traducirse. No obstante, 
en ocasiones se escriben en minúscula como cualquier 
nombre común, a veces entre comillas, y entonces admi-
ten traducción (anticalin, anticalina; anticalins anticali-
nas). Véase lipocalin.

assortment: distribución.
	 En la meiosis, es la repartición hacia polos celulares 

opuestos de los miembros de cada par de cromosomas 
homólogos en la anafase I y de los miembros de cada par 
de cromátides hermanas en la anafase II. 

		  Observación: en algunos diccionarios de bioquímica 
y biología molecular figura como sinónimo de reassort-
ment. Se trata de la acción y efecto del verbo to sort en 
su acepción de ordenar o separar en grupos («to arrange 
or separate into classes or groups»). En los libros de ge-
nética en castellano este concepto se expresa de diversas 
maneras, según se trate de la meiosis propiamente dicha 
o de las leyes de Mendel. Por ejemplo, en la meiosis, se 
habla de «emigración», «separación» o «segregación» 
(«emigración a cada polo de n cromosomas [segregación 
sintélica]»; «separación a cada polo de n cromátides [se-
gregación anfitélica]»), o bien, en relación con el tercer 
principio de la herencia mendeliana, de «distribución», 
«combinación» o «segregación». Véase independent as-
sortment.

base caller: lector de nucleótidos.
	 Programa informático capaz de interpretar el archivo 

cromatográfico de formato .abi o .scf procedente del 
instrumento de secuenciación y de proporcionar la se-
cuencia nucleotídica respectiva (más las puntuaciones 
de calidad [quality values] asociadas a la lectura) en un 
archivo de formato distinto (p. ej.: .phd). El más popular 
es Phred. Véase base-calling.

base-calling: lectura automática de nucleótidos.
	 Interpretación del cromatograma de secuenciación del 

ADN de interés con ayuda de un programa informático 
adecuado y su traducción en la secuencia nucleotídica 
respectiva. 

		  Observación: según consta en la descripción de 
Ewing, Hillier, Wendl y Green (1998), durante la se-
cuenciación automática de ADN basada en el método 
de Sanger, en la base del gel de electroforesis, un rayo 
láser excita los fluorocromos presentes en los fragmen-
tos monocatenarios de ADN a medida que estos últimos 
van pasando frente a él y unos detectores captan la in-
tensidad de la fluorescencia emitida en cuatro longitu-
des de onda distintas. El láser y los detectores recorren 
permanentemente la base del gel durante la electrofore-
sis a fin de construir una imagen del mismo. Seguida-
mente se efectúa un análisis informático para convertir 
dicha imagen en una secuencia de nucleótidos, en el 
que primero se consolidan las señales procedentes de 
cada uno de los cuatro canales de lectura en un único 
diagrama (profile o trace) y después se procesa este úl-
timo para depurarlo del ruido de fondo y corregir los 
efectos que los fluorocromos hubieran podido ejercer 
sobre la movilidad de los fragmentos. Los diagramas 

procesados (processed traces) normalmente se visuali-
zan en forma de cromatogramas (que en inglés también 
reciben el nombre de traces, además de chromatogra-
ms) consistentes en cuatro curvas de colores distintos 
(curves o trace arrays); cada curva representa la señal 
emitida por uno de los cuatro didesoxirribonucleótidos 
fluorescentes, y cada máximo o pico del cromatograma 
(trace peak) revela la identidad del último didesoxirri-
bonucleótido incorporado a un fragmento determina-
do (que se corresponde con una determinada banda en 
el gel). El proceso de base-calling propiamente dicho 
tiene lugar cuando un programa informático específi-
co, como el Phred, lee la información contenida en los 
archivos cromatográficos de formato .abi o .scf (trace 
files, tracefiles o chromatogram files) recibidos direc-
tamente del instrumento de secuenciación, que contie-
nen los datos procesados y sin procesar de los cuatro 
canales de lectura, y produce unos archivos en forma-
to .phd (base call files) que contienen las secuencias 
nucleotídicas procedentes de una secuenciación (reads, 
automated calls o base calls) y las puntuaciones de ca-
lidad conexas (quality values). Se trata de secuencias 
nucleotídicas preliminares que deben someterse a edi-
ción posterior para considerarse secuencias definitivas 
(edited calls). 

blot transfer: transferencia (a una membrana de filtro).
	 → blotting
blotting: transferencia (a una membrana de filtro).
	 Traspaso de fragmentos de ADN o de moléculas de ARN 

o de proteína del gel de electroforesis a una membrana de 
filtro por capilaridad o electroforesis (electroblotting). 

		  Observación: también se habla de «transferir» (to 
blot) o de «transferencia» (blotting) cuando esos mis-
mos fragmentos o moléculas se siembran directamente 
sobre una membrana de filtro, con o sin aplicación de 
vacío, como en el caso de la transferencia por ranuras 
(slot blotting) y de la transferencia puntual o por hoyos 
(dot blotting).

bridge: puente.
	 Enlace, átomo o cadena no ramificada de átomos que 

conectan dos partes de una molécula o dos moléculas 
adyacentes entre sí. Son ejemplos de puentes químicos 
el «puente disulfuro» (disulfide bridge, disulfide bond: 
—S—S—), enlace covalente que se establece en las 
proteínas como resultado de la oxidación de dos gru-
pos sulfhidrilo (–SH) de sendos residuos de cisteína, y 
el «puente de hidrógeno» (hydrogen bridge, hydrogen 
bond, hydrogen bonding: —O—H....N—), enlace más 
débil que el anterior o interacción electrostática que se 
establece entre un átomo electronegativo (por ejemplo, 
de flúor, nitrógeno, azufre u oxígeno) y un átomo de hi
drógeno, él mismo covalentemente unido a un átomo 
electronegativo como los del ejemplo. 

bridging cross: cruzamiento intermedio.
	 Cuando se desea transferir uno o más genes de una es-

pecie biológica a otra y el cruzamiento entre ambas no 
es posible, es el cruzamiento que se realiza de antemano 
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entre la especie transferente y una especie intermediaria 
sexualmente compatible con ambas, para luego cruzar el 
híbrido viable que de ello resulta con la especie destina-
taria. Véase bridging species. 

bridging species: especie intermediaria.
	 Especie biológica utilizada para transferir genes de una 

especie silvestre (o cultivada) a otra especie cultivada 
cuyo cruzamiento con la silvestre resulta difícil. La es-
pecie intermediaria es sexualmente compatible con am-
bas y su híbrido con una de ellas se cruza con la otra sin 
dificultad.

		  Observación: es sinónimo de intermediate species. 
La edición de 1996 del Vocabulario científico y técnico 
de la Real Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Na
turales recoge solamente «especie puente» frente a otras 
posibilidades de traducción. 

call, to (a base, a trace, a peak): designar o identificar (leer) 
un nucleótido; interpretar o descifrar (leer) un cromato-
grama o un máximo del cromatograma.

		  Observación: en relación con los cromatogramas 
de secuenciación, el verbo to call se utiliza al menos 
con dos sentidos distintos: a) designar o identificar el 
nucleótido correspondiente a un máximo del cromato-
grama (to call a base) y b) interpretar o descifrar un 
máximo del cromatograma o el cromatograma de se-
cuenciación (to call a peak, to call a trace). Esto mismo 
se expresa a veces con el verbo to read (leer). Veamos 
algunos ejemplos: 

«The reading of raw sequence traces, or base- 
calling, is now routinely performed using automated 
software that reads bases, aligns similar sequences, 
and provides an intuitive platform for editing.» 
(La lectura de los cromatogramas de secuenciación 
originales —base-calling en inglés— ahora se efec-
túa sistemáticamente con ayuda de un programa 
informático automatizado que lee los nucleótidos, 
alinea secuencias similares y suministra una interfaz 
adecuada para la edición.

«The phred software reads DNA sequencing trace 
files, calls bases, and assigns a quality value to each 
called base.» (El programa Phred lee los archivos del 
cromatograma de secuenciación del ADN, identifica 
los nucleótidos y asigna un valor cualitativo a cada 
nucleótido identificado.)

«This results in the basecalling software being un-
able to clearly discern the start and stop of the peaks 
in the trace, resulting in the software being unable 
to call a peak (nucleotide) with any certainty.» (Ello 
hace que el programa de lectura de nucleótidos sea 
incapaz de discernir con claridad dónde empiezan y 
terminan los máximos del cromatograma, de modo 
que no puede leer los máximos [nucleótidos] con 
certitud). 

centimorgan: centimorgan.
	 Unidad de distancia arbitraria entre marcadores genéti-

cos equivalente a una frecuencia de recombinación del 
1 %. Se utiliza en los mapas de ligamiento (o genéticos), 
donde la distancia entre locus se mide a través de la 
frecuencia de recombinación (o porcentaje de gametos 
recombinados o «recombinantes»). Su símbolo es «cM» 
(1 cM = 1 % de recombinantes). Fue concebida en honor 
al genetista y premio nobel Thomas Hunt Morgan (1866-
1945). 

«In Huntington disease, for example, a probe has 
been identified which is 3-5 centimorgans away from 
the Huntington disease locus.» (Por ejemplo, en la 
enfermedad de Huntington, se ha identificado una 
sonda situada a unos 3 a 5 centimórgans de distancia 
del locus génico de dicha enfermedad.)

		  Observación: es sinónimo de genetic map unit o 
Morgan’s unit. La idea que llevó a Alfred Sturtevant 
a sentar sus bases —cuando todavía era un estudiante 
de genética que trabajaba en estrecha colaboración con 
Thomas Hunt Morgan— fue el principio de que cuanto 
mayor es la distancia entre dos genes ligados (situados 
en un mismo cromosoma), mayor es la probabilidad de 
que se produzca un entrecruzamiento (crossing-over) 
en el segmento cromosómico que los separa y tanto 
mayor la proporción de gametos recombinados que se 
producirán. Si el ligamiento es muy estrecho, la fre-
cuencia de recombinación se reduce drásticamente (es 
significativamente inferior al 50 %). En cambio, una 
frecuencia de recombinación cercana al 50 % indica 
que los genes se distribuyen independientemente unos 
de otros (assort independently) en los gametos, con lo 
que se presupone que ambos genes se encuentran en 
distintos pares cromosómicos (lo cual no siempre es 
el caso). Según Lacadena, esta unidad se definió así 
desde los inicios de la genética, pero el prefijo cen-
ti- está mal aplicado, pues nunca indicó la centésima 
parte de otra cosa. Por otro lado, los diccionarios es-
pecializados también recogen como unidad el morgan, 
definido como 100 centimorgan, que apenas se usa en 
la práctica. En cuanto al plural de la voz «morgan», 
de todas las posibilidades que cabe imaginar, a saber: 
diez centimorgan, diez centimorgans, diez centimór-
gans, diez centimórganes y diez centimorganios, las 
únicas que se utilizan en la práctica en los textos de 
genética en castellano son las dos primeras (diez cen-
timorgan o diez centimorgans). No obstante, el plural 
habitual a la inglesa, «centimorgans», es contrario a la 
formación de plurales en español y a la ortografía es-
pañola general, que obliga a acentuar las palabras lla-
nas terminadas en «s» precedida de otras consonantes 
(es decir, que de escribirlo correctamente debería ser 
«centimórgans», como en el caso de «bíceps», aunque 
también se puede dejar en inglés y en cursiva: centi-
morgans). 
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checkpoint: punto de regulación (del ciclo celular).
	 Cualquiera de los diversos puntos estratégicos del ciclo 

celular eucarionte en los que el ciclo se detiene cuando 
no se han reunido las condiciones o no se han comple-
tado los pasos necesarios para emprender la siguiente 
etapa. Se trata de un complejo circuito de regulación 
basada en la inducción e inhibición de proteínas y en-
zimas. El circuito impide, por ejemplo, que los cromo-
somas se condensen e ingresen en la metafase celular 
antes de que el ADN se haya duplicado, lo cual tendría 
consecuencias nefastas para la célula, debido a la apa-
rición de fragmentos cromosómicos y de otros tipos de 
anomalías en el ADN.

		  Observación: cuando se utiliza en función adjetiva 
se puede traducir por «regulador,-a» (checkpoint pro-
tein: proteína reguladora del ciclo celular o de la fase del 
ciclo celular de que se trate).

chi sequence: secuencia chi.
		  Observación: chi es un acrónimo formado a partir 

de la expresión «cross-over hotspot instigator». En la 
práctica, por coincidir con la grafía inglesa de la vigési-
ma segunda letra del alfabeto griego (chi) —que en cas-
tellano es «ji»— se utiliza el símbolo de esa letra griega 
(χ) para designarla. El acrónimo se ha lexicalizado, pues 
se escribe la mayoría de las veces con minúsculas, tanto 
en inglés como en español («secuencias chi» o «secuen-
cia chi»). También se conoce como recombinator. Véase 
recombinator.

chromatid: cromátide.
	 Unidad citogenética indivisible del cromosoma cons-

tituida por una fibra de cromatina (es decir, por una 
molécula lineal continua de ADN bicatenario y pro-
teínas). El cromosoma puede existir en forma de una 
sola cromátide (como sucede en la anafase y la telofase 
mitóticas y en el período gap 1 o G1 de la interfase) o 
en estado de dos cromátides (como sucede en el período 
gap 2 o G2 de la interfase y en la profase y metafase 
mitóticas), en este último caso, como resultado de la 
duplicación del ADN en el período de síntesis de la in-
terfase celular. Las dos cromátides que componen un 
mismo cromosoma reciben el nombre de «cromátides 
hermanas». 

		  Observación: es sinónimo de half chromosome. 
En los libros de texto especializados figura asimismo 
como «cromátida» o «cromatidio». Según Navarro, la 
mayoría de los vocablos médicos que incorporan la ter-
minación «–id» en inglés adoptan en español la desi-
nencia «-ide». En bioquímica y biología molecular ello 
también se cumple en casos como diploid, diploide; so-
lenoid, solenoide; capsid, cápside (muchísimo más fre-
cuente incluso que la variante «cápsida»), pero existen 
notables excepciones a la regla: lipid, lípido; hybrid, hí-
brido; acid, ácido; plasmid, plásmido; cosmid, cósmido; 
fluid, fluido.

chromosome crawling: deslizamiento sobre el cromosoma.
	 Método de aislamiento y caracterización de secuencias 

nucleotídicas desconocidas, que flanquean una secuen-
cia cromosómica conocida, por medio de una reacción 
en cadena de la polimerasa con cebadores orientados en 
sentido inverso (RCPI).

«When the design of degenerate primers was insuf-
ficient to extend the sequence, inverse PCR (also 
known as chromosome crawling), adapter ligation, or 
random primer techniques were employed to obtain 
the sequences at the 5’ and 3’ ends of the operon.» 
(Cuando el diseño de los cebadores redundantes no 
permitía extender la secuencia, se recurrió al mé-
todo de la RCP inversa —también conocido como 
chromosome crawling [deslizamiento sobre el cro-
mosoma]—, al ligado de adaptadores y a técnicas de 
cebado aleatorio para obtener las secuencias de los 
extremos 5’ y 3’ del operón.)

«Having crawled along these regions of DNA, the 
mappers may well have left important expressed 
sequences behind.» (Al «deslizarse» por esas regiones 
del ADN, los cartógrafos podrían haber pasado por 
alto importantes secuencias de expresión.)

		  Observación: es sinónimo de genomic crawling. En 
este caso, crawling se usa en sentido figurado para seña-
lar la acción de «to proceed along a flanking stretch of 
uncharacterized DNA», es decir, de proceder a la sínte-
sis de una nueva molécula de ADN por extensión de los 
cebadores a la región vecina, utilizando como plantilla 
las secuencias nucleotídicas que rodean a la secuencia 
conocida. Véase inverse polymerase chain reaction.

chromosome hopping: salto intracromosómico.
	 → chromosome jumping
		  Observación: este protocolo de clonación direccio-

nal de ADN genómico, que al principio se llamó más 
precisamente chromosome-hopping method (Collins y 
Weissman, 1984), se popularizó posteriormente con el 
nombre de chromosome jumping.

chromosome jumping: salto intracromosómico. 
	 Método de clonación direccional de secuencias de ADN 

genómico que se encuentran a considerable distancia de 
un fragmento clonado inicial (sonda), sin necesidad de 
disponer de clones solapados de la región de ADN que 
los separa. 

«Chromosome jumping. This now obsolete tech-
nique used circularization of large DNA fragments 
from the region of interest to hop from one genomic 
clone to another located several hundred kilobases 
away [...]. Successful jumps in the candidate re-
gion provided new start points for chromosome 

*	[fig.] «Someter a criba la genoteca» significa «someter a un análisis de hibridación molecular los clones de la genoteca».
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walking.» (Salto intracromosómico [Chromosome 
jumping]. En esta técnica, ya obsoleta, se «circular-
izaban» grandes fragmentos de ADN de la región 
de interés para «saltar» de un clon genómico a otro 
situado a varios cientos de kilobases de distancia 
[...]. Los «saltos» en la región indicada proporciona-
ban nuevos puntos de partida para desplazarse sobre 
el cromosoma.)

		  Observación: la traducción usual es «salto cromo-
sómico», pero en este caso no se trata de un salto del cro-
mosoma, sino de un salto imaginario sobre secuencias 
nucleotídicas de un mismo cromosoma. Tampoco son 
«clones saltarines» los jumping clones que surgen por 
este método.

chromosome landing: «aterrizaje» en el cromosoma.
	 Método de aislamiento de uno varios genes cromosómi-

cos basado en la construcción previa de un denso mapa 
físico de marcadores moleculares circunvecinos del gen 
de interés. Tras la construcción de la genoteca genómica 
respectiva, el gen simplemente se aísla utilizando como 
sonda uno o más de dichos marcadores para localizar el 
o los clones que contienen el gen.

«The DNA marker is then used to screen the library 
and isolate (or «land on») the clone containing the 
gene, without any need for chromosome walking and 
its associated problems.» (Luego, se utiliza el marca-
dor de ADN para someter a criba la genoteca* y ais-
lar —land on en inglés— el clon que contiene el gen, 
sin necesidad alguna de efectuar un desplazamiento 
sobre el cromosoma ni de resolver los problemas que 
trae aparejados.)

		  Observación: el verbo to land (on) se utiliza aquí en 
sentido figurado con el significado de seleccionar (Glick), 
de aislar (Tanksley y cols.) o de «pescar» (to fish, Kahl) 
el o los clones de la genoteca genómica que contienen el 
gen de interés. La traducción usual es «aterrizaje cromo-
sómico» (aunque no se trate de un cromosoma que «ate-
rriza», ni de que algo «aterrice» sobre un cromosoma). 
Para recoger el sentido recto de landing, se puede acuñar 
un verbo que trasmita la idea de «llegar a» o de «posarse 
en» el clon genómico de interés, como «aclonizar», del 
que luego tendríamos «aclonizaje», siguiendo el ejemplo 
de «alunizar» (to land on the moon), «amerizar» (to land 
on the sea) o «amarar» (to land on water). Recordemos 
que to land, a diferencia de «aterrizar», se utiliza en in-
glés para señalar la acción de posarse sobre cualquier 
superficie.

chromosome painting: «pintado» cromosómico.
	 Hibridación in situ con sondas fluorescentes (FISH) 

procedentes de genotecas cromosómicas específicas, 
de reacciones en cadena de la polimerasa (RCP) con 
cebadores complementarios de secuencias repetidas en 
el genoma, como Alu o LINE1 (L1) —para amplificar 
las regiones comprendidas por esas secuencias (Alu-

RCP y L1-RCP)—, o de la microdisección de cromo-
somas. Cuando la sonda fluorescente consta de secuen-
cias únicas y repetidas de un cromosoma dado, ambos 
miembros del par de homólogos en cuestión aparecen 
cubiertos de un color fluorescente (painted) en los 
preparados metafásicos (véase la figura 1). Se pueden 
usar sondas fluorescentes (painting probes) específicas 
de todo el cromosoma o de un brazo cromosómico en 
particular; en determinadas circunstancias se pueden 
hibridar simultáneamente en el mismo portaobjetos 
los 24 cromosomas (22 autosomas y dos cromosomas 
X o Y) con las sondas respectivas, y visualizar poste-
riormente la imagen artificialmente coloreada de los 
mismos con ayuda de un microscopio de fluorescencia 
convencional, filtros, programas y aparatos especiales 
(técnica conocida con el nombre genérico de «FISH 
multicolor», que tiene múltiples variantes). Se utiliza 
en citogenética para distinguir anomalías cromosó-
micas estructurales (inserciones o translocaciones) y 
numéricas (trisomía 21).

«In addition, the use of composite probes, cou-
pled with suppressive hybridization [...], enables 
whole chromosomes, or chromosome segments, to 
be specifically ‘painted’ and uniquely visualized.» 
(Además, la utilización de sondas compuestas, unida 
a la hibridación sustractiva [...], permite «colorear» 
de forma específica y visualizar individualmente 
cromosomas enteros o segmentos cromosómicos.)

		  Observación: hemos recogido aquí la traducción 
usual, ya consagrada por el uso, de los citogenéticos. 
También se conoce como whole chromosome painting 
(wcp o WCP), pero no como «coloración cromosómi-
ca» (que hubiera sido una traducción aceptable, habida 
cuenta de que la fluoresceína no es otra cosa que un co-
lorante fluorescente, aunque probablemente se prestara 
a confusión con las técnicas de tinción cromosómica 
convencionales). En el trabajo original de Pinkel y cols. 
(1988), que fueron los que bautizaron esta técnica con 
el nombre de chromosome painting —que más de un 
autor continúa escribiendo hoy día entre comillas—, se 
hibridaban los cromosomas 4 y 21 con sondas prove-
nientes de la genoteca cromosómica íntegra respecti-
va (marcadas por el sistema biotina-avidina conjugada 
con isotiocianato de fluoresceína, tanto en preparados 
de cromosomas metafásicos como en núcleos en inter-
fase), así como el cromosoma 4 con 3 o 120 secuencias 
clonadas (insertos) características de ese cromosoma. 
En el primer caso, al hibridar las sondas con secuencias 
complementarias a lo largo del cromosoma 4 (tomando 
el recaudo de bloquear la hibridación inespecífica me-
diante el añadido de ADN genómico humano sin mar-
car), tras el lavado y el revelado, ambos cromosomas 
4 (el paterno y el materno) aparecían completamente 
teñidos de un color fluorescente en los preparados me-
tafásicos al microscopio de fluorescencia. 
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Figura 1: FISH completa («pintado») del cromosoma 1

Sonda fluorescente de CytoTrend Biotech Engineering LTD que hibrida 
con ambos brazos (1p y 1q) y con el centrómero del cromosoma 1 hu-
mano. (Imagen disponible en el siguiente url de CytoTrend Biotech Engi-
neering LTD: <www.cytotrend.com/products.asp?classid=4>)

chromosome parachuting: «aterrizaje» en el cromosoma.
	 → chromosome landing
chromosome rearrangement: reordenamiento cromosómico.
	 Gen y citogen. Cambio en la disposición lineal de los ge-

nes de un cromosoma, unas veces con pérdida (deleción), 
otras con ganancia (duplicación), otras sin variación en 
el contenido total de información genética (inversión) y, 
en otras ocasiones, con afectación de dos o más cromo-
somas a la par (translocación). 

		  Observación: es sinónimo de «mutación cromo-
sómica» (chromosome mutation), de «reordenación» o 
«reorganización» (cromosómica), especialmente en Es-
paña, y de «rearreglo» (cromosómico), especialmente en 
la Argentina. Vale la pena recordar que las variantes de 
reordenamiento cromosómico se describen usualmente 
como mutaciones cromosómicas o variaciones cromosó-
micas estructurales en los libros de texto de genética. 

chromosome walking: desplazamiento sobre el cromosoma.
	 Método de aislamiento de genes adyacentes a partir de 

una secuencia nucleotídica conocida inicial en el que se 
utiliza sucesivamente como sonda uno de los extremos 
del fragmento de ADN genómico (ADNg) preceden-
te para aislar el fragmento de ADNg sucesivo. Permi-
te aislar un gen (o una secuencia) de interés del que no 
se dispone de ninguna sonda, a condición de tener una 
idea aproximada de la distancia que lo separa de otro gen 
previamente identificado y clonado que pueda servir de 
sonda (para ello es necesario disponer de antemano de un 
mapa de ligamiento o físico del cromosoma). 

«The original concept behind map-based or posi-
tional cloning was to find a DNA marker linked to 
a gene of interest, and then to ‘walk’ to the gene via 
overlapping clones (e.g. cosmids or YACs).» (La idea 
primigenia de la clonación cartográfica o posicio-
nal era encontrar un marcador de ADN próximo al 
gen de interés y, luego, «desplazarse» hacia el gen 

aprovechando el solapamiento de clones [p. ej.: cós-
midos o YAC].)

		  Observación: es sinónimo de overlap hybridization 
y de chromosome walk. Pese a ser un método ya clásico 
de biología molecular, en castellano se ha traducido con 
distintos nombres («paseo cromosómico», «caminata 
cromosómica», «desplazamiento sobre el cromosoma» y 
«recorrido cromosómico», entre otras variantes). El más 
popular, por mucha diferencia, es «paseo cromosómico» 
(Genes y genomas, 1993), pero no hay que olvidar que 
no se trata aquí de «dar un paseo», ni de «pasear» (andar 
por distracción, vagar sin rumbo fijo) por el cromosoma, 
tampoco de que el cromosoma ande vagando por ahí, 
sino en todo caso de un «paseo» en la quinta acepción 
del DUE: «distancia que se considera no grande». 

Figura 2: Desplazamiento sobre el cromosoma

En los protocolos modernos normalmente se dispone de una ge-
noteca de fragmentos de ADNg de unas 250 kb, que han sido 
clonados en cromosomas artificiales de bacterias o en vectores P1. 
Los clones se siembran por duplicado sobre una matriz e hibri-
dan con un fragmento marcado de secuencia conocida (la pri-
mera sonda) que pertenece a la región genómica de interés. Tras 
la hibridación y los lavados respectivos, se aíslan los clones que 
han hibridado con la sonda (solo las hibridaciones por duplicado 
se consideran híbridos verdaderos). Algunos de estos clones se 
solaparán por completo, pero otros solo lo harán parcialmente 
por contener secuencias distintas (véase el diagrama). Se elige el 
clon más extenso de todos, el que más se aleja de la secuencia 
conocida inicial (en una dirección precisa, por ejemplo, de 5’a 3’), 
y prepara una nueva sonda (la segunda sonda) a partir del ex-
tremo de dicho clon. El proceso se repite tantas veces como sea 
necesario hasta reconstruir la serie contigua de fragmentos que 
componen la región genómica de interés, en una u otra dirección. 
(Figura procedente del libro de Gibson y Muse (2004) A Primer of 
Genome Science, 2.ª edición. Reproducida con permiso del editor, 
Sinauer Associates.)

clone-by-clone sequencing: secuenciación jerárquica.
	 → hierarchical sequencing
color karyotyping: cariotipado multicolor.
	 → multicolor FISH
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24-color karyotyping: cariotipado multicolor.
	 → multicolor FISH
constitutive genes: genes constitutivos.
	 Genes que normalmente se transcriben en ARN y se tra-

ducen en proteínas (los que codifican proteínas), es decir, 
que se «expresan» en todas las células del organismo de-
bido a que sus productos desempeñan funciones indis-
pensables para la supervivencia celular.

coverage: cobertura.
	 1 Cantidad de veces que se ha secuenciado teóricamente 

un nucleótido de un inserto en la genoteca genómica (por 
ejemplo, un 10x sequence coverage o tenfold coverage 
significa que cada nucleótido del genoma fue secuencia-
do teóricamente diez veces). Cuanto mayor sea el núme-
ro de fragmentos clonados de ADN que se secuencian, 
tanto mayor será la cobertura.

	 2 Cantidad de veces que un segmento genómico está re-
presentado en la genoteca.

crossing over: entrecruzamiento.
	 Intercambio de segmentos de ADN entre cromosomas 

homólogos. Normalmente ocurre en la meiosis (entre 
cromátides de cromosomas homólogos), pero también 
puede darse en la mitosis e incluso puede haber entre-
cruzamiento entre cromátides hermanas (en cuyo caso 
usualmente no da por resultado una recombinación ge-
nética).

		  Observación: se escribe asimismo crossing-over 
o crossover y en castellano también se conoce menos 
frecuentemente como «sobrecruzamiento» (Lacadena). 
Suele usarse alternativamente como sinónimo de «re-
combinación» (recombination) y «quiasma» (chiasma, 
cuyo plural es chiasmata en inglés y «quiasmas» en cas-
tellano). No obstante, estrictamente hablando no son lo 
mismo. En la meiosis, por entrecruzamiento se entien-
de el intercambio de segmentos de ADN entre cromo-
somas homólogos por medio de un proceso de escisión 
y reunión de ADN que ocurre en la fase de paquinema 
de la profase I (que no se ve al microscopio). En cam-
bio, el quiasma es el punto de cruzamiento, en forma de 
cruz de San Andrés o de cruz griega —según explica 
el catedrático Juan Ramón Lacadena—, que se visuali-
za posteriormente al microscopio entre las cromátides 
homólogas en la fase siguiente (diplonema) de la pro-
fase I. Se considera la «expresión citológica» o mani-
festación visible del entrecruzamiento. Como resultado 
del entrecruzamiento meiótico se obtienen cromátides 
que aportan una nueva combinación de alelos a los des
cendientes, que es lo que se denomina «recombinación 
genética». La frecuencia de aparición de cromátides re-
combinadas se puede utilizar para determinar la distan-
cia que existe entre los alelos de un mismo cromosoma 
y construir así un mapa de ligamiento (también llamado 
«genético» o «cromosómico»). Téngase presente que el 
entrecruzamiento meiótico no da necesariamente por 
resultado una nueva combinación alélica, pues podría 
ocurrir un doble entrecruzamiento entre dos locus que 
puede evitar la recombinación. 

cross-linking: entrecruzamiento, interconexión.
	 1 Formación de una unión covalente entre una base nu-

cleotídica de una hebra de ADN bicatenario y la base 
opuesta de la hebra complementaria por medio de sus-
tancias químicas, como la mitomicina C. De esa forma 
se inhibe tanto la síntesis de ADN como la transcripción 
génica.

	 2 Enlace transversal entre dos cadenas de polímeros (o 
entre regiones de una misma cadena polimérica) que au-
menta la rigidez de éstos. Se establece naturalmente en 
la queratina, la insulina y otras proteínas, pero también 
se puede formar artificialmente mediante la adición de 
una sustancia química (un agente de entrecruzamiento o 
entrecruzador) al polímero y la exposición de la mezcla 
al calor, o sometiendo el polímero a una radiación de alta 
energía.

		  Observación: respecto a la segunda acepción, en el 
caso concreto de los geles de poliacrilamida y en cual-
quier situación en que se formen retículos como resul-
tado del entrecruzamiento de moléculas debido a un 
agente entrecruzador, también se puede traducir por «re-
ticulación» (el agente se llama entonces «reticulante»). 
La poliacrilamida es un polímero formado a partir de 
monómeros de acrilamida que se entrecruzan con bisa
crilamida (u otro agente entrecruzador).

degenerate: redundante.
	 Que tiene redundancia. Suele utilizarse como califica-

tivo del código genético (degenerate code) debido a la 
existencia de codones sinónimos (que codifican un mis-
mo aminoácido) o para referirse a una mezcla de ceba-
dores de composición básica similar, pero cuya secuen-
cia nucleotídica varía en ciertas posiciones (degenerate 
primer). 

«The genetic code is termed degenerate, which means 
that it contains redundancies.» (Se dice que el código 
genético es redundante —degenerate en inglés—, es 
decir, que contiene información repetida o redundan-
cias.)

		  Observación: su traducción por «degenerado» —que 
en castellano quiere decir «anormal» o «depravado»—, 
extraordinariamente difundida en la práctica, es un cal-
co paronímico (falso amigo), pues dicho adjetivo no tiene 
en nuestro idioma el significado que se atribuye a degen-
erate en biología molecular. Idéntico problema plantea la 
traducción de degeneracy o degeneration en expresiones 
como degeneracy of the genetic code o degeneration of 
the genetic code, donde no se refiere a lo que en cas-
tellano entendemos por «degeneración» (depravación o 
deterioro), sino a la redundancia de codones para ciertos 
aminoácidos.

degenerate primer: cebador redundante.
	 1 Mezcla de cebadores de composición nucleotídica si-

milar. Cada cebador de la mezcla es un oligonucleótido 
compuesto de un número idéntico de nucleótidos y tie-
ne una secuencia nucleotídica básica en común con el 
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resto de los componentes de la misma, pero difiere en 
ciertas posiciones (conocidas en inglés como variable, 
degenerate o redundant positions, indicadas en rojo en 
el ejemplo de la observación). Tal mezcla es necesaria 
para amplificar una región genómica específica, cuya 
secuencia nucleotídica se ha deducido a partir de la se-
cuencia de aminoácidos conocida de la proteína, pues 
un mismo aminoácido puede estar codificado por más 
de un triplete o codón (como es el caso de la fenilalanina 
y la tirosina que disponen de dos codones sinónimos, y 
de la isoleucina que dispone de tres, por citar algunos 
ejemplos). 

	 2 Por extensión, cualquiera de los cebadores individua
les que componen la mezcla anterior.

		  Observación: el calificativo degenerate se refiere a 
que la secuencia del cebador admite más de un nucleó
tido en ciertas posiciones (variable, degenerate o redun-
dant positions). Por ejemplo, si la secuencia básica del 
cebador es 5’-AAC{G,T}G{A,C,G}G-3’, la base del cuar-
to nucleótido puede ser G o T y la base del sexto, A, C o 
G (indicadas entre corchetes). Un concepto muy ligado 
a éste es el de la redundancia (degeneracy) del cebador, 
que es el número de combinaciones de secuencias únicas. 
En nuestro ejemplo, la redundancia es 6 (corresponde a 
los cebadores AACGGAG, AACGGCG, AACGGGG, 
AACTGAG, AACTGCG, AACTGGG). De todos los 
cebadores de la mezcla, algunos hibridarán más eficaz-
mente que otros con la secuencia complementaria que se 
desea amplificar por RCP.

derivative chromosome: cromosoma derivado.
Cromosoma estructuralmente anómalo que se produce 
como resultado de: 1) más de un reordenamiento en un 
solo cromosoma (p. ej.: una inversión y una deleción 
en el mismo cromosoma, o deleciones en ambos brazos 
del cromosoma), o 2) reordenamientos entre dos o más 
cromosomas (p. ej.: los productos desiguales de una 
translocación). Se designa con la abreviatura «der» seguido 
por el número de cromosoma entre paréntesis (p. ej.: 
«der[1]»). El término siempre se refiere al cromosoma o a 
los cromosomas que tienen un centrómero intacto. Cuando 
no se puede identificar el origen de sus partes integrantes 
se llama más específicamente «cromosoma marcador» 
(marker chromosome). 

«The second largest chromosome, designated marker 
2 (M2) was a derivative of a chromosome other than 
number 2.» (El segundo cromosoma más grande, 
denominado «marcador 2» [M2], era un derivado de 
un cromosoma distinto del 2.) 

«The identity of the translocation partner is indicated 
for each derivative.» (En cada derivado se indica la 
identidad del cromosoma implicado en la translo-
cación.)

 
		  Observación: circulan muchísimas definiciones en 

Internet. La que recogemos aquí se basa en la del Siste-

ma Internacional de Nomenclatura Citogenética Huma-
na publicado en inglés (ISCN 2005). Véase chromosome 
rearrangement.

dot blot: membrana de transferencia puntual.
	 Membrana de filtro que contiene los fragmentos o mo-

léculas de ácido nucleico o de proteína como resultado 
de un experimento de transferencia por hoyos o puntual 
(dot blotting).

		  Observación: en la jerga de laboratorio normalmen-
te se habla de «el dot blot», «el filtro» o «la membrana». 
En la práctica se usa como sinónimo de dot blotting. Véa-
se dot blotting.

dot blotting: transferencia puntual.
	 Método para estimar la concentración de fragmentos de 

ADN o de moléculas de ARN o de proteína presentes en 
una muestra. Consiste en verter directamente una gota 
minúscula de la muestra sobre una membrana de filtro 
de nitrocelulosa o nailon y en hibridar el ácido nucleico 
fijado a la membrana con una sonda, o bien, si se trata 
de proteínas, en hacer reaccionar la proteína de interés 
fijada a la membrana con un anticuerpo específico, pre-
via marcación de la sonda o del anticuerpo con isótopos 
radioactivos o fluorocromos. Tras los lavados respecti-
vos, la radiación ionizante o la fluorescencia emitida por 
la sonda o el anticuerpo se detectan por autorradiogra-
fía, fluorografía o imagen digital. Si en la membrana se 
ha incluido como referencia una serie de diluciones del 
mismo polinucleótido purificado o de la misma proteína 
purificada de concentración conocida, es posible cuanti-
ficar la cantidad de ácido nucleico o de proteína presente 
en la muestra analizada por comparación de la intensi-
dad de la mancha con la de la muestra de referencia. 

		  Observación: con este método se puede detectar has-
ta 1 picogramo (1 pg) de ácido nucleico. Existen soportes 
de acrílico de tipo multifiltro (manifold) que se conectan 
a una bomba de vacío y permiten una transferencia más 
rápida y de contorno mejor delineado a través de sus ho-
yos múltiples que la siembra manual. En este último caso 
puede traducirse por «transferencia por hoyos».

dot hybridization: transferencia puntual.
	 → dot blotting
electroblotting: electrotransferencia.
	 → blotting
FISH: FISH.
	 → fluorescent in situ hybridization
fluorescence in situ hybridization: hibridación in situ con son-

das fluorescentes. 
	 Técnica basada en la utilización de sondas de ADN para 

detectar (y, a veces, cuantificar) genes o secuencias nu-
cleotídicas específicas y localizar dichos genes o secuen-
cias en cromosomas metafásicos o núcleos en interfase. 
En este caso, la sonda (ADN o ARN) se marca por conju-
gación química directa con un fluorocromo (fluorescent 
dye), usualmente de la clase de las cumarinas, fluoresceí-
nas, rodaminas o cianinas, o bien por conjugación quí-
mica con una molécula no fluorescible, como la biotina 
o un hapteno (p. ej.: la digoxigenina o el dinitrofenol), 



<www.medtrad.org/panacea.html>	 Traducción y terminología

Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006	 207

capaz a su vez de unirse posteriormente a una segunda 
molécula marcada con un fluorocromo, como la avidina, 
en el caso de la biotina, o a un anticuerpo específico, en 
el caso del hapteno. Tras la hibridación y los lavados res-
pectivos, la sonda se irradia, el fluorocromo emite luz de 
una determinada longitud de onda (y por consiguiente 
de un determinado color) y ello permite distinguir la se-
cuencia complementaria como una mancha de color vivo 
al microscopio de fluorescencia (rojo en el ejemplo de la 
figura 3). La hibridación in situ con sondas fluorescentes 
resulta muy útil en el diagnóstico de síndromes ocasiona-
dos por microdeleciones y para detectar reordenamientos 
o fusiones génicas en células cancerosas. Existen muchas 
variantes de este protocolo básico, conocidas genérica-
mente en inglés con el nombre de FISH techniques, que 
en citogenética se utilizan para identificar segmentos cro-
mosómicos, correlacionar estructuras cromosómicas con 
locus génicos, revelar anomalías que no pueden detectar-
se con las técnicas de bandeo convencionales y analizar 
y describir reordenamientos cromosómicos complejos. 

	 Observación: la sigla española «HISF» apenas se 
utiliza para referirse a este método. Por este motivo, hemos 
mantenido la sigla inglesa (FISH) en esta entrega. 

fluorescent dye: colorante fluorescente.
→  fluorochrome

fluorochrome: fluorocromo.
	 Sustancia química que emite fluorescencia cuando se so-

mete a una determinada radiación electromagnética.

«Molecules absorbing the energy of electromag-
netic radiation (i.e. photons) will be elevated to 
a higher energy level, or excited state. These ex-
cited molecules will return to the ground state and 
some molecules emit radiation on their return to 
the ground state. This phenomenon is known as 
fluorescence and fluorescent molecules are known 
as fluorochromes. Fluorochromes have distinct ab-
sorption spectra as well as emission spectra. The 
wavelengths of the emitted radiation are longer than 
the absorbed wavelenghts (i.e., lower energy).» (Las 
moléculas que absorben la energía de una radiación 
electromagnética [esto es, fotones] serán promovidas 
a un nivel energético superior o estado excitado. 
Posteriormente regresarán al estado inicial y algunas 
emitirán radiación al hacerlo. Dicha radiación se 
llama «fluorescencia» y las moléculas fluorescentes 
se denominan «fluorocromos». Los fluorocromos 
tienen distintos espectros de absorción y de emisión. 
Las longitudes de onda de la radiación emitida son 
mayores que las longitudes de onda absorbidas [es 
decir, son de menor energía].)

		  Observación: en citogenética molecular y biología 
molecular también se conoce como «colorante fluores-
cente» (fluorescent dye), «marcador fluorescente» (fluo-
rescent label, fluorescent tag) y «fluoróforo» (fluoro-
phore). A veces, incluso puede aparecer con el nombre 

de «sonda fluorescente» (fluorescent probe), con el que 
también se conocen las sondas de ácido nucleico conju-
gadas con fluorocromos.

Figura 3: Hibridación in situ con sondas fluorescentes

Célula en metafase tras la hibridación con una sonda indicadora de una 
deficiencia de esteroide-sulfatasa debida a una microdeleción en el cro-
mosoma X. La sonda en este caso concreto es una mezcla de dos sondas 
específicas del cromosoma X, ambas visualizadas aquí de color rojo. La 
sonda «X cen» es un control interno y está localizada en el centrómero 
del cromosoma X. Permite identificar rápidamente ambos cromosomas 
X. La sonda «Xp22.3» está ubicada en la región del gen de la esteroide-
sulfatasa en el Xp22.3. Puesto que hay dos cromosomas X y que sola-
mente uno muestra la señal del gen de la esteroide-sulfatasa, se trata de 
una mujer portadora de la deficiencia.  (Figura disponible en el siguiente 
url: <http://members.aol.com/chrominfo/metafish.htm>)

fluorophore: fluoróforo.
	 → fluorochrome
gel reading: lectura del gel (de secuenciación).
	 → read
general recombination: recombinación general.
	 → homologous recombination
generalized recombination: recombinación general.
	 → homologous recombination
genetic map unit: centimorgan.
	 → centimorgan
genetic reassortment: reordenamiento genómico [virol.]; re-

combinación genética [gen.].
	 1 Virol. En la coinfección celular por dos cepas de un 

mismo virus de genoma segmentado (p. ej.: cepa A y 
cepa B), es el fenómeno de hibridismo que deriva en la 
aparición de viriones cuyo genoma consta de una nueva 
serie de segmentos procedentes de una y otra cepa (A y 
B). Los virus de genoma segmentado hasta ahora cono-
cidos son generalmente ribonucleovirus o virus de ARN, 
como los ortomixovirus, reovirus, arenavirus, bunyavi-
rus y birnavirus. 

«Reassortment may play an important role in nature 
in generating novel reassortants [...]. It has also been 
exploited in assigning functions to different segments 
of the genome. For example, in a reassorted virus if 
one segment comes from virus A and the rest from 
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virus B, we can see which properties resemble virus 
A and which virus B.» (El reordenamiento puede 
desempeñar un papel importante en la naturaleza 
al generar nuevos reordenantes [...]. Asimismo ha 
permitido atribuir funciones a diferentes segmentos 
del genoma. Por ejemplo, en un virus de genoma re-
ordenado, si uno de los segmentos proviene del virus 
A y los segmentos restantes del virus B, se pueden 
distinguir los caracteres que recuerdan al virus A y 
los que recuerdan al B.)

	 2 Gen. Recombinación genética. Véase genetic recom-
bination.

		  Observación: en el primer caso, no es otra cosa que 
una recombinación genética atípica (tal como se define 
a veces en inglés: non-classical kind of recombination), 
pues se genera una nueva combinación de segmentos 
genómicos en un mismo virión, y en este sentido en 
castellano se hubiera podido llamar «recombinación ge-
nómica» o «recombinación de segmentos genómicos» o 
sencillamente «recombinación» (como lo traduce Salle-
ras, 2001). No obstante, normalmente en virología se dis-
tingue de la recombinación genética clásica propiamente 
dicha (caracterizada por el entrecruzamiento o crossing-
over de moléculas de ácido nucleico, previa ruptura de 
enlaces covalentes). Por eso mismo, los especialistas 
hispanohablantes recurren a denominaciones tan diver-
sas como «reordenamiento genómico», «reordenación 
de segmentos genómicos», «reagrupamiento genético», 
«intercambio genético» (o de material genético), «reaso-
ciación», «redistribución» o «reorganización» (además 
de «recombinación») para designar este fenómeno. Véa-
se reassortant.

genetic recombination: recombinación genética (o alélica).
	 Formación de nuevas combinaciones de alelos. En los 

organismos eucariontes, los principales mecanismos que 
conducen a la aparición de descendientes con combina-
ciones alélicas distintas de las de sus progenitores, son la 
distribución independiente de miembros de parejas aléli-
cas distintas (independent assortment) y los entrecruza-
mientos (crossing overs). Si la recombinación ocurre en 
la meiosis se llama «recombinación meiótica» y si sucede 
(más raramente) en la mitosis se llama «recombinación 
mitótica» (o somática). En las bacterias, puede haber re-
combinación de genes como resultado de una conjuga-
ción, sexducción, transducción o transformación. En los 
virus bacterianos, la infección del hospedador por dos 
o más bacteriófagos genéticamente distintos puede dar 
lugar a la formación de fagos recombinados («recombi-
nantes»). 

		  Observación: tratándose de una nueva combinación 
de alelos, lo lógico hubiera sido que se impusiera en la 
práctica la expresión «recombinación alélica» o «recom-
binación génica», que apenas se utiliza comparada con 
«recombinación genética».

genomic crawling: deslizamiento sobre el cromosoma.
	 → chromosome crawling

half-chromosome: cromátide.
	 → chromatid
hierarchical sequencing: secuenciación jerárquica.
	 Método de secuenciación de ADN genómico (o de un 

ADN cromosómico específico) basado primero en la 
obtención de un mapa físico del genoma (o del cromo-
soma en cuestión) y luego en la secuenciación de clo-
nes. Aunque los protocolos varían, consiste básicamente 
en los siguientes pasos: primero se fragmenta el ADN 
por sonicación o digestión enzimática parcial en uni-
dades de unas 50 a 200 kb y los segmentos producidos 
se clonan en vectores para insertos grandes (como los 
cromosomas artificiales de bacterias —BAC —, capaces 
de aceptar teóricamente hasta 350 kb de ADN o los clo-
nes derivados de bacteriófagos P1 —clones PAC—, que 
podían aceptar en principio 100 kb, o los cromosomas 
artificiales de levadura —YAC —, que podían aceptar en 
teoría 100 a 2 000 kb; los YAC y los PAC prácticamente 
han dejado de utilizarse). Se construye así una genote-
ca, que debe ser redundante, es decir que cada porción 
del genoma debe estar repetida entre 5 y 10 veces. Lue-
go, los segmentos se van disponiendo en el orden y la 
orientación que tenían en el genoma aplicando una serie 
de métodos: hibridación, mapa de restricción de cada 
fragmento clonado (fingerprinting) y secuenciación de 
los extremos de los fragmentos clonados, con lo cual se 
obtiene un mapa físico (physical map) del genoma o del 
cromosoma en cuestión. De todos los clones utilizados 
para construir el mapa cromosómico o genómico se elige 
el grupo de clones que presenten el mínimo solapamien-
to posible (minimum tiling path o tiling path) y cada uno 
de los clones del grupo se fragmenta aleatoriamente por 
sonicación en segmentos más pequeños. Estos fragmen-
tos se subclonan en vectores para insertos chicos (como 
el fagómido derivado de M13, que acepta 1 kb) y dichos 
insertos o subclones de la subgenoteca obtenida (shot-
gun library) se secuencian por completo al azar (shotgun 
sequencing) y varias veces en secuenciadores automá-
ticos (idealmente 10 veces cada subclón, para reducir 
al mínimo los posibles errores de secuenciación). Con 
ayuda del equipo informático adecuado se arma la se-
cuencia de cada clon original por medio de la formación 
y reunión de cóntigos (contigs), y se utilizan métodos 
complementarios para rellenar las posibles lagunas de 
información que pueda haber entre los cóntigos. Al final, 
las secuencias nucleotídicas de los clones se ensamblan 
según el orden previamente establecido de clones en el 
mapa físico. 

homoeologous chromosomes: cromosomas homeólogos.
	 Cromosomas parcialmente similares por derivar de un 

cromosoma ancestral común del que luego se distancia-
ron en el curso de la evolución. Se dice que son «genética-
mente equivalentes», pero no «genéticamente idénticos». 
La equivalencia genética entre cromosomas homeólogos 
se manifiesta citológicamente por una cierta proximidad 
espacial de dichos cromosomas en el núcleo de células 
meióticas o somáticas. 
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		  Observación: Juan Ramón Lacadena (Citogenética, 
1996) cita el caso típico de Triticum aestivum (el trigo 
común, 2n = 42 cromosomas), especie alohexaploide de 
constitución genómica AABBDD, donde los genomas A, 
B y D tienen cada uno 7 cromosomas y derivan de un 
genoma ancestral G igualmente heptacromosómico. Los 
21 cromosomas del juego haploide del trigo se pueden 
agrupar en 7 grupos de 3 cromosomas pertenecientes, 
cada uno, a un genoma distinto (A, B o D). Los tres cro-
mosomas derivan del mismo cromosoma del genoma an-
cestral G y por eso se dice que son «homeólogos». Así 
pues, el juego haploide del trigo está constituido por siete 
grupos de homeología: el grupo 1 (formado por los cro-
mosomas 1A, 1B y 1D), el grupo 2 (2A, 2B y 2D), y así 
sucesivamente.

homoeology: homeología.
	 Similitud genética parcial entre cromosomas de una espe-

cie alopoliploide. Véase homoeologous chromosomes. 
homologous recombination: recombinación homóloga. 
	 Recombinación o intercambio físico entre moléculas de 

ADN que tienen secuencias nucleotídicas similares o 
complementarias («homólogas»). En los organismos eu-
cariotas, ocurre normalmente entre las cromátides de los 
cromosomas homólogos en la meiosis (tanto en la esper-
matogenia como en la ovogenia), pero también puede su-
ceder entre un cromosoma y un elemento extracromosó-
mico, siempre que este último contenga una región con 
secuencias complementarias. La recombinación homó-
loga se aprovecha en ingeniería genética para sustituir 
un alelo normal por un alelo modificado artificialmente, 
por un alelo inactivo o por cualquier otro fragmento de 
ADN en estudios de mutagénesis dirigida o de inactiva-
ción génica (knocking out) o para obtener organismos 
transgénicos. 

		  Observación: también se conoce como legitimate 
recombination (recombinación legítima), general recom-
bination o generalized recombination (recombinación 
general). Véase homology.

homologue: homólogo.
	 Sustantivo jergal para designar cualquier molécula o 

segmento de ácido nucleico (un gen, por ejemplo) cuya 
secuencia es idéntica a la de otro de referencia. 

homology: homología.
	 1 Origen ancestral común de los elementos que se com-

paran (estructuras biológicas, órganos, genes, etc.), con 
independencia de que desempeñen una misma función.

	 2 Similitud o grado de identidad entre secuencias ami-
noacídicas o nucleotídicas. El grado de identidad permi-
te presuponer un origen evolutivo común de las secuen-
cias que se comparan. Estrechamente emparentado con 
el concepto de similitud o grado de identidad se halla el 
de complementariedad de bases, de suerte que, a veces, 
tanto la palabra homology como homologous se utilizan 
más bien en este último sentido. Veamos dos ejemplos:

«For example, various degrees of stringency can be 
employed during the hybridization, depending on the 

amount of probe used for hybridization, the level of 
complementarity (i.e., homology) between the probe 
and target DNA fragment to be detected.» (Por ejem-
plo, la hibridación se puede hacer en condiciones 
más o menos rigurosas, según la cantidad de sonda 
empleada en ella y el grado de complementariedad 
[es decir, de homología] entre la sonda y el fragmento 
de ADN antiparalelo que se quiere detectar.)

«The resulting intramolecular ligation products are 
then used as substrates for enzymatic amplification 
by PCR using oligonucleotide primers homologous to 
the ends of the core sequence, but facing in opposite 
orientations.» (Los productos resultantes de la unión 
intramolecular se amplifican luego por medio de una 
reacción en cadena de la polimerasa utilizando ceba-
dores complementarios de los extremos de la secuencia 
flanqueada, pero enfrentados en dirección opuesta.) 

		  Observación: entre los bioquímicos y biólogos mole-
culares, la palabra «homología» se viene aplicando desde 
hace ya muchos años con un significado distinto del que le 
otorgaron los biólogos «clásicos». Para éstos, por «homo-
logía» se entiende la existencia de un ancestro común entre 
las cosas que se comparan. Según Russell Doolittle (biólo-
go molecular de la Universidad de California, en San Die-
go), a fines de la década de 1960, en el ámbito de la bioquí-
mica de proteínas, autores sin formación biológica clásica 
empezaron a utilizar el vocablo homology como sinónimo 
de similitud (similarity), sin connotaciones evolutivas de 
ninguna clase, introduciendo así una nueva acepción mo-
lecular del término, que se ha mantenido hasta la fecha 
(y que coexiste con la tradicional). Hoy día, por ejemplo, 
cuando se comparan dos secuencias de aminoácidos o de 
nucleótidos es frecuente leer que presentan «un 20 % de 
homología» (similitud) o que son «un 20 % homólogos» 
(similares). Para los biólogos tradicionales, en cambio, los 
lazos evolutivos no pueden ser parcialmente homólogos, 
ni las especies pueden presentar cierta homología, pues la 
homología es un concepto absoluto (se tiene o no se tiene 
un ancestro en común, hay o no hay homología). La se-
gunda acepción molecular está tan difundida que dificulta 
la interpretación de los resultados y las conclusiones ex-
perimentales (y no digamos ya de las definiciones en los 
glosarios). Hace ya casi veinte años varios autores emi-
nentes dieron la voz de alarma en revistas prestigiosas, y 
ello todavía consta en el boletín de la Unión Internacional 
de Bioquímica y Biología Molecular (Lewin, 1987; Reeck 
y cols, 1987; IUBMB Newsletter, 1989), pero parece que 
nadie les hace caso.

hot spot: punto de gran actividad; [fig.] punto «caliente».
	 Cualquier sitio, región o secuencia, en el gen o en el 

cromosoma, susceptible de mutar con una frecuencia 
inusualmente más elevada que los sitios, regiones o se-
cuencias circundantes.

«A hotspot describes a site in the genome at which 
the frequency of mutation (or recombination) is very 
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much increased.» (Un punto «caliente» es un sitio del 
genoma que presenta una frecuencia de mutación [o 
de recombinación] extremadamente elevada.)

		  Observación: también se escribe hotspot y puede 
traducirse por «punto de hipermutabilidad». Conviene 
recordar que en física y en biología molecular el adje-
tivo «caliente» se utiliza para calificar todo aquello que 
presenta una elevada radioactividad (p. ej.: se llaman 
coloquialmente «fríos» los ácidos nucleicos que no es-
tán marcados y se sobreentiende que son «calientes» los 
radioactivos). La expresión original (hot spot) se atribu-
ye a S. Benzer (1955). Günter Kahl en The dictionary of 
gene technology le otorga un significado muy parecido al 
de recombinador (recombinator), si bien con remisión de 
este último a hot spot y no al revés; la diferencia es que 
en el caso de hot spot se hace hincapié en la capacidad de 
mutar, mientras que en el de recombinator se destaca la 
capacidad de promover la recombinación.

housekeeping genes: genes de mantenimiento, genes consti-
tutivos.

	 → constitutive genes
illegitimate recombination: recombinación ilegítima.
	 Recombinación entre moléculas de ADN que no presen-

tan ninguna similitud («homología») de secuencias nu-
cleotídicas o la presentan solamente en un pequeñísimo 
trecho, y que no requiere la participación de la proteína 
recA. Puede ser el resultado de mecanismos muy diversos, 
entre los cuales figuran la reparación de roturas de la do-
ble hélice o de deslizamientos entre hebras de ADN bica-
tenario en una región de secuencias repetidas en tándem. 

		  Observación: también se conoce como non-homolo-
gous recombination. 

immunoblotting: inmunoelectrotransferencia.
	 → Western blotting
indel: indel.
	 Acrónimo formado a partir de «insertion-deletion» (in-

serción-deleción).
 

«One of the sequences can hold a gap or indel, the 
result of an insertion or deletion events.» (una de las 
secuencias puede contener una interrupción o indel, 
como resultado de una inserción o una deleción.)

		  Observación: tanto en inglés como en castellano se 
escribe normalmente en minúscula como un sustantivo 
común. En castellano debería tener género femenino (la 
indel), pues se refiere a la inserción o a la deleción.

independent assortment: distribución independiente.
	 Tercer principio de la herencia mendeliana por el que 

los miembros de parejas alélicas diferentes (p. ej.: Aa y 
Bb; donde Ab es una pareja y Bb es otra) se separan y 
reparten independientemente unos de otros (assort in-
dependently) en la meiosis y, por ende, en los gametos, 
de suerte que un individuo de genotipo Aa Bb produci-
rá cuatro tipos de gametos en idéntica proporción: AB, 
Ab, aB y ab. 

«Because the law of independent assortment is still 
in force, there are two common patterns of segrega-
tion.» (Como el principio de distribución indepen-
diente sigue siendo válido, existen dos pautas usuales 
de segregación.)

		  Observación: en castellano también se conoce como 
«combinación independiente» o «segregación indepen-
diente»; no debe confundirse con el segundo principio 
de la herencia mendeliana, que es el «principio de la se-
gregación». En los textos anglosajones con frecuencia se 
mencionan dos leyes o principios de Mendel, en vez de 
tres, pues no se tiene en cuenta la primera ley o «prin-
cipio de uniformidad de la F1» (principle of uniformity). 
Así, la segunda y tercera leyes de Mendel que cita Laca-
dena en su libro de genética general («principio de la se-
gregación» y «principio de la combinación independien-
te», respectivamente) corresponden a lo que en inglés se 
conoce como «principle of segregation» (first o second 
law o principle, según el autor) y «principle of independ-
ent assortment» (second o third law o principle, según el 
autor), respectivamente. Véase assortment.

inside-out PCR: RCP inversa.
	 → inverse polymerase chain reaction
intermediate species: especie intermediaria.
	 → bridging species
inverse PCR: RCP inversa.
	 → inverse polymerase chain reaction
inverse polymerase chain reaction: reacción en cadena de la 

polimerasa (a la) inversa. 
	 Método para amplificar secuencias nucleotídicas que 

flanquean una secuencia nucleotídica conocida. El ADN 
genómico que contiene la secuencia nucleotídica flan-
queada (core region) se digiere por completo con una en-
zima de restricción que lo escinde en una serie de frag-
mentos dejando intacta dicha secuencia y las lindantes. 
Originalmente estos fragmentos no podían exceder de 2 
o 3 kb de extensión. Los fragmentos lineales se «circu-
larizan» (transforman en círculos) con una ADN-ligasa 
en condiciones que favorecen la formación de círculos 
monoméricos (compuestos de un solo fragmento y no de 
varios fragmentos concatenados) y se amplifican con dos 
cebadores que son complementarios de sendos extremos 
de la secuencia conocida, pero cuyos extremos 3’ apun-
tan hacia fuera de la región comprendida por ambos, a la 
inversa de lo que sucede en la RCP normal, véanse las 
flechas rojas en la figura), de modo que lo que se ampli-
fica son las secuencias flanqueantes (y no la flanqueada). 
El producto de esta reacción en cadena será, pues, una 
molécula lineal de ADN bicatenario constituida por am-
bas secuencias flanqueantes dispuestas una a continua-
ción de la otra (head-to-tail) (dibujadas en negro y azul 
en la figura).

«Primers are then constructed to drive DNA synthe-
sis away from each other, the ’inverse’ of the normal 
PCR process. [...] the process has also been called 
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‘genomic crawling’ since it enables short distances to 
be travelled beyond known sequences, and may aid 
fine structure gene mapping and the localization of 
proviral insertions.» (Luego, se sintetizan cebadores 
para dirigir la síntesis de ADN en sentido divergente, 
a la «inversa» de lo que ocurre normalmente en una 
reacción en cadena de la polimerasa. [...] el proceso 
también recibió el nombre de genomic crawling dado 
que permite alejarse un corto trecho de secuencias co-
nocidas, y puede ayudar a perfeccionar la cartografía 
de genes y la localización de inserciones províricas.) 

		  Observación: esta descripción corresponde al mé-
todo de Ochman y cols. publicado en 1988 en la revista 
Genetics con el nombre de «inverse polymerase chain 
reaction» (inverse PCR). Existe una variante muy similar 
de RCP con cebadores en orientación inversa, que Triglia 
y cols. denominaron «inverted PCR» y publicaron en Nu-
cleic Acids Research el mismo año y un mes antes que el 
grupo de Ochman. La diferencia es que en el protocolo 
de Triglia y cols. el ADN circular se «linealiza» (se cor-
ta y transforma nuevamente en un segmento lineal) para 
aumentar la eficacia enzimática. Sea cual fuere la va-
riante, como la RCP inversa puede servir para explorar 
las secuencias cromosómicas contiguas de un segmento 
conocido de ADN, Triglia y cols. utilizaron la expresión 
chromosome crawling para designar ese método. No se 
debe confundir la RCP inversa con la reacción en cade-
na de la polimerasa en la que se utiliza una transcripción 
inversa, conocida precisamente como «RCP o PCR con 
transcripción inversa» (reverse transcriptase PCR). Véase 
chromosome crawling y reverse transcriptase PCR

. 
Figura 4: RCP inversa 

Esquema básico de una RCP inversa según el protocolo de Ochman y cols. 
(Genetics 120: 621-623, 1988). (Imagen diseñada y cedida gentilmente 
por el doctor Gonzalo Claros, basada en el protocolo de Ochman.)

inverted PCR: RCP inversa.
→ inverse polymerase chain reaction

inverted polymerase chain reaction: RCP inversa.
→ inverse polymerase chain reaction

IPCR: RCPI
→ inverse polymerase chain reaction.
	 Observación: pese a que la sigla inglesa de la reacción 
en cadena de la polimerasa (PCR) sigue siendo todavía la 
más frecuente en los textos en castellano, más de diez mil 
páginas en Google en español justifican ya la adopción 
definitiva de la sigla española (RCP) para nombrar este y 
otros métodos conexos. 

kringle domain: dominio en rosquilla, dominio kringle.
Dominio proteínico de unos 85 aminoácidos formado 
por tres asas unidas mediante tres puentes disulfuro. Se 
describió por primera vez en la protrombina, pero otras 
proteínas que participan en la coagulación o con actividad 
fibrinolítica o proteásica (como el plasminógeno [o 
profibrinolisina] y los activadores del plasminógeno) 
contienen dominios similares. Permite la interacción 
de la proteína con ligandos de reducida masa molecular 
o con otras proteínas (p. ej.: el kringle KIV-10 de la 
apolipoproteína A se une con gran afinidad a la lisina, a 
los análogos de lisina y a la fibrina o el fibrinógeno).
	 Observación: debe su nombre a que, en su repre
sentación bidimensional, se asemeja a la pasta danesa 
conocida como kringle (muy parecida a una rosquilla o 
brezel).

Figura 5: Estructura primaria del plasminógeno humano 

Se aprecian cinco dominios en rosquilla o kringles (K1, K2, K3, K4 y K5) 
y en cada dominio los tres puentes disulfuro (breves líneas transversales 
entre la cadena de aminoácidos). (Imagen procedente del sitio web del 
grupo de Miguel Llinás del Departamento de química de Carnegie Mel-
lon: <www.chem.cmu.edu/groups/Llinas/res/structure/hpk.html>. Repro
ducida en esta entrega con permiso del doctor Llinás.) 

kringle fold: dominio en rosquilla, dominio kringle.
	 → kringle domain
label: marcador.
	 Átomo, grupo químico o sustancia indicadora que se une o 

incorpora estructuralmente a un compuesto químico para 
poder identificarlo dentro de un sistema cuando se traslada 
o es objeto de una transformación química o bioquímica. 
Puede ser un isótopo radioactivo o estable (p. ej.: 13C, 14C, 
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35S, 3H, 125I), un colorante fluorescente (p. ej.: isotiociana-
to de fluoresceína, FITC; o dioctadecilindocarbocianina, 
Dil), una sustancia quimioluminiscente (como el éster de 
acridinio) e incluso enzimas (como la peroxidasa, la fosfa-
tasa alcalina o la glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa). 

		  Observación: tiene un significado muy próximo, pero 
no idéntico, al de trazador (tracer). En química radioana-
lítica, por ejemplo, la IUPAC distingue claramente label 
(definido como «a marker, tag or indicator distinguisha-
ble by the observer but not by the system and used to iden-
tify a tracer») de tracer (definido como «labelled member 
of a population used to measure certain properties of that 
population»). En español se habla usualmente de «marca-
dores» (radioactivos o fluorescentes) o, menos frecuente-
mente, de «marca» (radioactiva, fluorescente).

legitimate recombination: recombinación legítima.
	 → homologous recombination
ligand blotting: transferencia (de tipo) Western, inmunoelec-

trotransferencia.
	 → Western blotting
linkage group: grupo de ligamiento.
	 Conjunto de genes situados en el mismo cromosoma. 
linked genes: genes ligados.
	 Genes que pertenecen al mismo grupo de ligamiento. 

Véase linkage group.
lipocalin: lipocalina.
	 Cualquiera de los miembros de un vasto grupo de pro-

teínas pequeñas (de 160 a 180 aminoácidos) presentes 
en organismos muy diversos (como las bacterias y los 
seres humanos) que se unen con ligandos específicos. 
Generalmente participan en el transporte y el almacena-
miento de compuestos biológicos hidrófobos, insolubles 
o químicamente lábiles, como algunas vitaminas, hor-
monas esteroideas, ácidos grasos, sustancias fragantes u 
olorosas y metabolitos secundarios varios. En el cuer-
po humano existen al menos 10 lipocalinas distintas, 
la más conocida es la proteína de unión con el retinol 
plasmático. Algunas desempeñan una función fisiopato-
lógica, lo cual ha suscitado un interés terapéutico. Tie-
nen un dominio estructural característico de tipo barril 
b (beta barrel), muy común en las proteínas globulares 
y transmembranarias, que encierra en su interior el sitio 
de unión (con el ligando), compuesto de una cavidad in-
terna propiamente dicha (binding pocket) y de una serie 
de asas (loops) a modo de puerta de ingreso al sitio; la 
diversidad estructural de la cavidad y las asas permite 
distintos modos de unión con ligandos de diverso tama-
ño, forma y naturaleza química.

		  Observación: el nombre se ha formado a partir del 
griego λίπος («lípos», grasa) y del latín calix (cáliz) para 
transmitir la idea de que un dominio proteínico envuelve 
al ligando, que puede ser graso, como el cáliz a una flor. 

M-FISH: FISH múltiple o FISH multicolor (según el con- 
texto).

	 → multicolor FISH, multiplex FISH
		  Observación: figura en la literatura específica con 

grafías diversas: m-FISH, mFISH y MFISH. 

mitotic crossing over: entrecruzamiento mitótico. 
	 Intercambio de ADN entre dos cromátides hermanas de 

cromosomas homólogos al final de la fase de síntesis (S) 
o durante la fase G1 del ciclo celular en células somáti-
cas. Como resultado de este intercambio, tras la mitosis, 
las células hijas pueden ser homocigóticas con respecto a 
diversos locus si la célula progenitora era heterocigótica 
en dichos locus.

		  Observación: en los textos de genética suele ser 
sinónimo de somatic recombination, mitotic recombi-
nation y somatic crossing over, pero no debe olvidarse 
la diferencia básica que existe entre «recombinación» y 
«entrecruzamiento», como se explica en el lema cross-
ing over.

mitotic recombination: recombinación mitótica.
	 → mitotic crossing over
molecular marker: marcador molecular.
	 Cualquier segmento de ADN cuya secuencia nucleotídi-

ca varía (es polimórfica) en distintos organismos y que 
por eso mismo puede servir para reconocerlos. Se ponen 
de manifiesto mediante métodos basados en la hibrida-
ción o en la reacción en cadena de la polimerasa. 

morgan: morgan.
	 Unidad de distancia arbitraria entre marcadores genéti-

cos equivalente a 100 centimorgans. Apenas se utiliza en 
la práctica, pues las determinaciones se hacen en centi-
morgans. Véase centimorgan.

multicolor chromosome painting: FISH multicolor. 
	 → multicolor FISH
multi-color chromosome painting: FISH multicolor.
	 → multicolor FISH
multicolor FISH: FISH multicolor.
	 Nombre genérico que se aplica a cualquier variante de 

la técnica de hibridación in situ con sondas fluorescen-
tes (FISH) que proporciona una imagen policroma de 
los cromosomas o del cariotipo, en la que se asigna un 
color distinto a cada par de autosomas homólogos y los 
cromosomas X o Y (o los segmentos cromosómicos de-
rivados de los mismos). Todas las variantes se basan en 
la hibridación simultánea de la totalidad de cromosomas 
metafásicos con las respectivas sondas cromosómicas 
marcadas individualmente con un fluorocromo específi-
co o una combinación de fluorocromos distintos. 

«It was indeed exciting that by 1996, it became pos-
sible to “paint” the entire human genome simultane-
ously so that each chromosome fluoresced in a unique 
and distinct color.» (Fue sin duda apasionante que en 
1996 se lograra «colorear» simultáneamente todo el 
genoma humano, de modo que cada cromosoma tu-
viera un color fluorescente único y característico.)

		  Observación: es sinónimo de color karyotyping, 
multicolor chromosome painting, multi-color chromo-
some painting, 24-color karyotyping, multicolor paint-
ing y multiple color FISH. Con frecuencia se toma como 
sinónimo estricto de multiplex FISH, pero el nombre 
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multicolor fluorescence in situ hybridization figura en 
los archivos de HighWire Press y PubMed por lo menos 
desde 1992, mucho antes de que se dieran a conocer las 
variantes de FISH multicolor conocidas como SKY (ca
riotipado espectral), multiplex FISH (FISH múltiple) y 
COBRA (COBRA), desde 1996 en adelante. 

multicolor painting: FISH multicolor.
	 → multicolor FISH
multifluor FISH: FISH múltiple.
	 → multiplex FISH
multiple color FISH: FISH multicolor.
	 → multicolor FISH
multiplex FISH: FISH múltiple.
	 Variante de FISH multicolor en la que la visualización 

policroma simultánea de los cromosomas metafásicos 
se logra mediante marcación combinatoria de las son-
das con cinco fluorocromos y con ayuda de un micros
copio de fluorescencia, equipado de una serie de filtros 
ópticos específicos de los fluorocromos utilizados, y un 
programa informático complejo que combina las imá-
genes obtenidas sucesivamente con cada filtro en una 
única imagen de los cromosomas en colores artificiales 
distintos (pseudocolors). 

		  Observación: es sinónimo de multifluor FISH. Tanto 
la FISH multiple (multiplex FISH o M-FISH, 1996) como 
el cariotipado espectral (spectral karyotyping o SKY, 
1996), otra variante muy utilizada de FISH multicolor, se 
basan en el marcado combinatorio o binario (combinato-
rial or binary labelling) de sondas cromosómicas, donde 
la cantidad de colores fluorescentes posibles viene dada 
por la fórmula 2n-1, siendo n el número de fluorocromos 
con diferentes espectros de emisión que se utilizan solos o 
combinados para conferir un color característico. Bastan 
cinco fluorocromos para lograr 31 colores, que es un nú-
mero de sobra para colorear los 24 cromosomas humanos. 
En el trabajo original de Speicher (1996) este método per-
mitía revelar aneusomías cromosómicas, translocaciones 
simples y complejas, inserciones y deleciones intersticia-
les y otros reordenamientos cromosómicos que no podían 
detectarse por análisis citogenéticos clásicos (por ejem-
plo, por bandeo cromosómico de Giemsa o G-banding). 
Véase chromosome painting y multicolor fish.

non-homologous recombination: recombinación ilegítima.
	 → illegitimate recombination
Northern blot: membrana de Northern.
	 Membrana de filtro que contiene moléculas de ARN 

transferidas e hibridadas por el método Northern (Nor-
thern blotting). 

		  Observación: en la jerga de laboratorio se habla co-
loquialmente de «el northern», «el filtro» o «la membra-
na». En la práctica se usa como sinónimo de Northern 
blotting.

Northern blotting: transferencia (de tipo) Northern.
	 Transferencia de Southern modificada para detectar mo-

léculas específicas de ARN. Es esencialmente idéntica 
al método de Southern, salvo que las moléculas de áci-
do nucleico de la muestra, en este caso de ARN (total, 

mensajero, vírico, etc.), se separan por electroforesis en 
condiciones desnaturalizantes (en presencia de formal-
dehído),  se transfieren a la membrana de filtro y se hibri-
dan con una sonda de ADN marcada. Véase Southern 
blotting.

Northern transfer:transferencia (de tipo) Northern.
	 → Northern blotting
ordered clone sequencing: secuenciación jerárquica.
	 → hierarchical sequencing
orthologous genes: genes ortólogos.
	 → orthologs
orthologs: ortólogos.
	 Genes pertenecientes a especies biológicas distintas de-

rivados de un gen ancestral común por un fenómeno de 
especiación y no de duplicación. Normalmente los or-
tólogos conservan la misma función en las líneas des-
cendientes del mismo ancestro. Un ejemplo clásico de 
genes ortólogos son los que codifican las cadenas α de la 
hemoglobina humana y murina.

overlap hybridization: desplazamiento sobre el cromosoma.
	 → chromosome walking.
paralogous genes: genes parálogos.
	 → paralogs
paralogs: parálogos.
	 Genes pertenecientes a una misma especie biológica 

que derivan de otro por duplicación. Normalmente los 
parálogos adquieren con el tiempo funciones distintas 
(que pueden estar relacionadas con la función original), 
ya sea en la misma especie o en las especies que surgen 
de ella en el curso de la evolución. Un ejemplo clásico de 
genes parálogos son los que codifican las cadenas α y β 
de la hemoglobina humana. Véase duplication.

probe, to: hibridar.
	 Producir un híbrido por complementariedad de bases 

entre un fragmento de ácido nucleico de la muestra y un 
fragmento de ácido nucleico marcado, conocido como 
«sonda» (probe).

«When transferred to a filter and probed with a DNA 
fragment homologous to just one sequence in the 
digested molecule, a single band is seen.» (Cuando 
los fragmentos digeridos se transfieren a la mem-
brana de filtro e hibridan con un fragmento de ADN 
complementario de una secuencia nucleotídica de la 
molécula digerida, se observa una única banda.)

read: lectura (de la secuencia nucleotídica); secuencia. (La 
traducción depende del contexto.)

	 Secuencia de entre 500 y 1000 nucleótidos obtenida en 
una secuenciación de ADN.

«The output of the experiment is called a read, and 
as we said is a 500-1000 long sequence on {A, C, G, 
T} of unknown orientation, and with ~ 1% errors.» 
(El resultado de una secuenciación se llama read 
[lectura] y, como ya dijimos, es una secuencia de 
unos 500 a 1000 nucleótidos (A, C, G, T), de orien-
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tación desconocida y que contiene un 1 % de errores 
aproximadamente.)

		  Observación: es sinónimo de sequence read, se-
quencing read y gel reading (a veces abreviado a read-
ing).

rearranged chromosome: cromosoma reordenado.
	 Cromosoma que presenta una alteración en la disposición 

lineal de sus genes como resultado de un reordenamiento 
cromosómico. Véase chromosome rearrangement.

reassortant: reordenante.
 → reassortant virus
reassortant virus: virus de genoma reordenado; reordenante.
	 Virión híbrido que se genera por reordenamiento genó-

mico (genetic reassortment) a partir de dos cepas coin-
fectantes de un mismo virus de genoma segmentado.

		  Observación: no se trata de virus que se reagrupan 
(virus reagrupados), sino de un virus híbrido de dos ce-
pas diferentes, es decir, de un verdadero «recombinante» 
en el sentido genético del término. Llegado el caso, el 
participio pasivo correspondiente (reagrupado, reorde-
nado, reasociado, reorganizado, redistribuido, reorgani-
zado, etcétera) debería calificar al genoma, no al virus. 

		  La sustantivación de un adjetivo verbal (participio 
activo) es muy frecuente en biología, especialmente en 
genética. Así, entre los verbos de la primera conjugación 
tenemos, por ejemplo, «mutar» que dio origen a «mu-
tante» para denominar a los individuos portadores de 
una mutación, y «recombinar» del que derivó «recom-
binante» para designar a los individuos o vectores que 
han sido objeto de una recombinación natural o artificial 
o a los gametos que contienen nuevas combinaciones de 
alelos, «conjugar», que dio origen a «exconjugante» para 
designar la célula bacteriana que ha recibido un frag-
mento de ADN exógeno (el exogenote) como resultado 
de una conjugación con otra célula bacteriana donante 
(F+). Entre los verbos de la tercera conjugación tenemos 
«revertir», del que derivó «revertiente» para denominar 
al organismo portador de un alelo que ha sido objeto de 
una reversión. Por consiguiente, no parece descabellado 
el neologismo «reordenante» para designar de manera 
específica a los virus portadores de una nueva serie (u 
orden) de segmentos genómicos a raíz de una recombi-
nación atípica; además, tiene la ventaja de que ya ha en-
trado en circulación. Véase genetic reassortment.

reassorted genome: genoma reordenado.
	 En los virus de genoma segmentado, es el genoma híbri-

do que se genera como resultado de un reordenamiento 
genómico. Véase genetic reassortment.

recombinagen: recombinógeno.
	 [Sust.] Agente que fomenta la recombinación genética.
recombinagenic: recombinógeno.
	 → recombinogenic
		  Observación: Rieger y cols. atribuyen el término a 

R. Holliday (1963), con remisión a un artículo sobre la 
mitomicina C. Es mucho menos frecuente que la variante 
gráfica recombinogenic. 

recombination cloning: ingeniería recombinógena.
	 → recombinogenic engineering
recombination-mediated genetic engineering: ingeniería re-

combinógena.
	 → recombinogenic engineering
recombinator: recombinador.
	 Cualquier secuencia de nucleótidos de un ADN bicate-

nario que aumenta la frecuencia de recombinación en 
el sitio donde se encuentra, así como a sus flancos y en 
zonas un poco más alejadas de él (como la secuencia 
chi del cromosoma de E. coli). Véase Chi sequence y 
hot spot.

recombineering: ingeniería recombinógena.
	 → recombinogenic engineering
recombinogen: recombinógeno.
	 → recombinagen
recombinogenic: recombinógeno.
	 [Adj.] Que favorece la recombinación o es susceptible de 

padecerla.
		  Observación: el calificativo recombinogenic se 

aplica a secuencias nucleotídicas, moléculas lineales 
de ADN, endonucleasas, regiones cromosómicas y 
a un buen número de sustancias, elementos o proce-
sos cancerígenos o mutágenos. Dentro de este último 
grupo figuran, por ejemplo, los rayos ultravioletas, el 
choque térmico, la mitomicina C (sustancia alquilan-
te que interconecta —crosslinks— las hebras de ADN 
complementarias, evita la síntesis de ADN y puede fo-
mentar el intercambio de segmentos entre cromátides 
hermanas), el metoxaleno (sustancia fotoactiva que for-
ma aductos de ADN en presencia de rayos ultraviole-
tas), la metilnitronitrosoguanidina y la floxuridina (un 
potente mutágeno y cancerígeno y un antimetabolito 
antineoplásico, respectivamente, que fomentan los en-
trecruzamientos somáticos en células fúngicas). Vea-
mos algunos ejemplos:

«Thymine deprivation is mutagenic and recombino-
genic.» (La falta de timina es mutágena y recombi-
nógena.)

«in most species, centromeres and telomeres are less 
recombinogenic than general euchromatin.» (en la 
mayoría de las especies, los centrómeros y los teló-
meros son menos recombinógenos que la eucromati-
na en general.)

«La razón de este incremento se debe a que, en los 
organismos eucariotas, los extremos de ADN libres 
son recombinógenos (favorecen la recombinación).» 

		  Por último, como indica Fernando Navarro en su Dic-
cionario crítico de dudas (2005), el sufijo inglés -genic no 
corresponde en español a «-génico», sino a «-geno»; am-
bos (-genic, -geno) se utilizan para designar tanto aquello 
que es «capaz de producir lo indicado en la raíz» como lo 
«originado por la raíz o en la raíz». En cambio, el sufijo 
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«-génico» se usa principalmente en español para expre-
sar la relación con un adjetivo sustantivado que acaba 
en «-geno». No obstante, es cada vez más frecuente la 
utilización de adjetivos acabados en «-génico» como en 
inglés.

recombinogenic engineering: ingeniería recombinógena.
	 Ingeniería genética por intermedio de una recombinación 

homóloga en E. coli. Se trata de una estrategia relativa-
mente nueva de obtención de ADN recombinados, sin 
necesidad de emplear enzimas de restricción ni ligasas, 
basada en la recombinación homóloga entre secuencias 
nucleotídicas de los extremos 3’ y 5’ de un fragmento li-
neal de ADN (p. ej.: un fragmento obtenido por RCP, un 
oligonucleótido), que se introduce en células de E. coli, 
y las secuencias complementarias de un ADN endógeno 
(p. ej.: un plásmido bacteriano o un cromosoma bacteria-
no artificial o natural).

scaffold: supercóntigo, supercontig.
	 → supercontig
sequence read: lectura de la secuencia (nucleotídica).
	 → read
sequence-contig scaffold: supercóntigo, supercontig.
	 → supercontig
sequencing read: lectura de la secuencia (nucleotídica).
	 → read 
shotgun collection: genoteca genómica (o subgenómica, se

gún el caso).
	 → shotgun library
shotgun library: genoteca genómica (o subgenómica, según 

el caso).
	 Colección de fragmentos de ADN genómico, clonados 

en un vector, que han sido obtenidos por fragmentación 
aleatoria del genoma (por sonicación, presión en agujas 
de calibre fino o digestión enzimática).

shotgun method: método de secuenciación aleatoria.
	 → shotgun sequencing
shotgun sequencing: secuenciación aleatoria.
	 Método de secuenciación al azar de ADN genómico 

(o cromosómico) especialmente utilizado para obtener 
la secuencia nucleotídica de genomas chicos (como el 
ADN bacteriano) o para obtener un borrador rápido de 
la secuencia nucleotídica de genomas más complejos 
(como el genoma humano, de gran tamaño y con ADN 
repetitivo). A diferencia de la secuenciación jerárquica 
(hierarchical sequencing), no es necesario construir de 
antemano un mapa físico del genoma (o del cromoso-
ma). Los protocolos varían, pero en el caso de un geno-
ma complejo, pueden resumirse de la siguiente manera: 
se fragmenta aleatoriamente el ADN cromosómico, 
por ejemplo, por medio de agujas de pequeño calibre 
y a presión, en segmentos pequeños de entre 1, 5 o 100 
kb que se clonan seguidamente en vectores adecuados 
(p. ej.: los fragmentos de 1 a 5 kb en vectores plasmí-
dicos, los de 100 kb en cromosomas bacterianos arti-
ficiales, BAC). Se obtienen así tres genotecas de ADN 
cromosómico fragmentado al azar (shotgun library). La 
genoteca debe ser redundante, es decir que cada por-

ción cromosómica debe estar repetida varias veces. Los 
fragmentos clonados se secuencian al azar (shotgun), 
por uno o ambos extremos, para obtener una secuen-
cia de unas 600 pb (read) de cada extremo del frag-
mento clonado. Posteriormente se utilizan programas 
y algoritmos informáticos complejos para analizar los 
cientos de miles de secuencias nucleotídicas cortas ob-
tenidas, algunas de las cuales tendrán regiones en co-
mún y por ello se solaparán en mayor o menor grado. El 
solapamiento de secuencias cortas permite armar una 
secuencia más larga, conocida como cóntigo o contig 
(contig), cuyo tamaño oscila normalmente entre 50 y 
200 kb (la longitud de un cóntigo es directamente pro-
porcional a la cantidad de secuencias obtenidas; a título 
informativo, el genoma humano contiene en promedio 
un gen cada 100 kb, por eso a veces un solo cóntigo no 
llega a incluir un gen entero). Los cóntigos a su vez se 
ensamblan llenando los huecos que pueda haber entre 
ellos —debido a la existencia de secuencias nucleotí-
dicas que se repiten muchas veces en el ADN— me-
diante análisis de la coincidencia de los extremos de 
dos cóntigos con los de algún inserto que tengan en 
común (método de los «extremos apareados», paired-
ends, mate-pairs o paired-end reads). Se forma de esta 
manera un supercóntigo (supercontig o scaffold), cuyo 
tamaño varía normalmente entre 1 y 2 Mb. La utiliza-
ción de cromosomas bacterianos artificiales o BAC per-
mite reunir múltiples cóntigos en un solo supercóntigo 
de varias megabases. De esta forma se van uniendo los 
segmentos hasta reconstruir por completo la secuen-
cia nucleotídica del ADN en cuestión. La calidad del 
montaje cromosómico o genómico es proporcional al 
tamaño medio del supercóntigo. Cuando Bill Clinton 
y Tony Blair anunciaron la compleción de la secuencia 
del genoma humano en el 2000, el tamaño medio de un 
supercóntigo era de 2 Mb. Lo ideal es obtener un úni-
co supercóntigo de cada cromosoma (~250 Mb). Véase 
contig y sequencing.

«The predominant method for characterizing longer 
regions is called shotgun sequencing, and was devel-
oped by Sanger’s lab in 1982 [Sanger et al., 1982].» 
(El método preferido para caracterizar regiones más 
extensas se llama shotgun sequencing [secuenciación 
aleatoria] y fue concebida por el equipo de Sanger en 
1982 [Sanger y cols., 1982].)

sister chromatids: cromátides hermanas.
	 Cada una de las dos fibras idénticas de cromatina unidas 

por un centrómero que componen un cromosoma tras su 
duplicación en el período de síntesis de la interfase celu-
lar. Véase chromatid y chromatin.

site-specific recombination: recombinación específica del 
sitio.

	 Recombinación entre moléculas de ADN de especies 
distintas (p. ej.: un ADN de bacteriófago y un ADN bac
teriano) y que, por lo tanto, no son similares («homólo-
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gas»), salvo en un pequeño trecho (site), a través del cual 
se recombinan.

SKY: cariotipado espectral.
	 → spectral karyotyping
slot blot: membrana de transferencia por ranuras.
	 Membrana de filtro que contiene los fragmentos o molé-

culas de ácido nucleico o de proteína como resultado de 
un experimento de transferencia por ranuras (slot blot-
ting).

		  Observación: en la jerga de laboratorio normalmen-
te se habla de «el slot blot», «el filtro» o «la membrana». 
En la práctica se usa como sinónimo de slot blotting. 
Véase slot blotting.

slot blotting: transferencia por ranuras.
	 Método para estimar la concentración de fragmentos 

de ADN o de moléculas de ARN o proteína presentes 
en una muestra. Es idéntico al dot blotting, solo que en 
este caso se utiliza un soporte de acrílico —conectado a 
una bomba de vacío— con orificios en forma de ranura 
a través de los cuales se siembra la muestra. Véase dot 
blotting.

somatic crossing over: entrecruzamiento somático.
	 → mitotic crossing over
	 somatic recombination: recombinación somática.
	 → mitotic crossing over
Southern blot: membrana de Southern.
	 Membrana de filtro que contiene fragmentos de ADN 

transferidos e hibridados por el método de Southern 
(Southern blotting). 

		  Observación: en la jerga de laboratorio se habla co-
loquialmente de «el southern», «el filtro» o «la membra-
na». En la práctica se usa como sinónimo de Southern 
blotting. Véase Southern blotting.

Southern blotting: transferencia de Southern.
	 Técnica de detección de fragmentos o secuencias es-

pecíficas de ADN. Consiste en digerir (fragmentar) la 
muestra de ADN bicatenario de interés con enzimas de 
restricción, separar los fragmentos de restricción en or-
den de tamaño decreciente por electroforesis en geles 
de agarosa, embeber el gel en una solución de hidróxi
do de sodio para desnaturalizar in situ los fragmentos 
de ADN bicatenarios separados electroforéticamente y 
transferir por capilaridad —o menos frecuentemente 
por electroforesis— los fragmentos desnaturalizados 
de ADN a una membrana de filtro de carga positiva, de 
nitrocelulosa o de nailon, donde se adhieren y luego fi-
jan —por calor en estufa, en el caso de la nitrocelulosa, 
o por entrecruzamiento (cross-linking) tras irradiación 
ultravioleta, en el caso de la membrana de nailon— en 
la misma posición relativa que ocupaban en el gel. La 
presencia de los fragmentos o de la secuencia nucleo
tídica de interés se detecta por hibridación con una son-
da de ADN radioactiva (o fluorescente) y, luego de los 
respectivos lavados, por ulterior autorradiografía de la 
membrana (o irradiación y fluorografía, en el caso de 
las sondas fluorescentes). Actualmente se utilizan es-
cáneres de geles, membranas y micromatrices, como 

Typhoontm 9410, que al ser sensibles a la luminiscen-
cia y la radiación ionizante pueden proporcionar una 
imagen digitalizada de la membrana de transferencia 
pocas horas después de la hibridación y los lavados co
rrespondientes. 

		  Observación: se ha dicho muchas veces, pero vale 
la pena recordar que la palabra Southern se debe escribir 
con mayúscula por tratarse del apellido de quien inventó 
el método en 1975 (el biólogo molecular británico Ed-
ward M. Southern), aunque con el correr del tiempo ya 
casi se ha convertido en un nombre común. Existen múl-
tiples variantes de la técnica original de Southern y de 
ella han derivado otros métodos similares, ya clásicos en 
biología molecular, para separar y detectar componentes 
específicos de una muestra de ARN o de proteínas, cuyos 
nombres, que recuerdan los puntos cardinales y fueron 
acuñados por un ingenioso juego de palabras a partir del 
calificativo homógrafo southern («del sur», «meridio-
nal») se escriben frecuentemente con mayúscula inicial 
en los libros de texto de biología molecular, pese a no 
ser verdaderos antropónimos (Northen blotting, Western 
blotting, South-western blotting, Southwestern blotting o 
South-Western blotting). No obstante, hay quienes escri-
ben con minúscula inicial todas las variantes menciona-
das (como Watson y cols., salvo el método de Southern) 
y ello no puede tildarse de error, bien al contrario, pues-
to que northern y western no llevan mayúscula cuando 
significan genéricamente septentrional y occidental, res-
pectivamente. 

South-western blot: membrana de South-western.
	 Membrana de filtro que contiene proteínas transferidas 

y reveladas por el método South-western (South-western 
blotting). 

		  Observación: en la jerga de laboratorio se habla 
coloquialmente de «el south-western», «el filtro» o «la 
membrana». En la práctica se usa como sinónimo de 
South-western blotting. Véase South-western blot-
ting.

South-western blotting: transferencia (de tipo) South-
western.

	 Técnica de detección de proteínas específicas que se 
unen con el ADN, así como de regiones del ADN que 
se unen con proteínas. La primera parte del método 
es esencialmente una transferencia de tipo Western 
(Western blotting), donde las proteínas de la muestra 
(por ejemplo, un extracto nuclear) se fijan a una mem-
brana de filtro. La segunda parte del método se lleva a 
cabo como en la transferencia de Southern (Southern 
blotting), pues se utiliza una sonda marcada de ADN 
bicatenario que contiene la supuesta secuencia nucleo-
tídica de unión con proteína —o una mezcla de sondas 
entre las cuales existe al menos una que contiene dicha 
secuencia—, de modo que si la proteína con dominios 
de unión con el ADN estaba presente en la muestra 
inicial, se une a la sonda marcada y ello se constata 
luego como una banda oscura o de color en la autorra-
diografía, la fluorografía o la imagen digital. Existen 
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variantes de este método que, por otro lado, necesita 
rigurosos controles para compensar su falta de especi-
ficidad intrínseca. Véase Southern blotting y West-
ern blotting.

		  Observación: figura asimismo como Southwestern 
y South-Western (blotting).

spacer: espaciador.
	 1 Biol mol. Espaciador (intragénico o intergénico). Véa-

se transcribed spacer y non-transcribed spacer.
	 2 Cromat. (Brazo) espaciador. Véase spacer arm.
spacer arm: brazo espaciador.
	 En una cromatografía por afinidad, es la cadena hidrocar-

bonada que se interpone, mediante enlaces covalentes, 
entre el ligando específico y la matriz cromatográfica.

specialized recombination: recombinación específica del 
sitio.

	 → site-specific recombination
spectral karyotyping: cariotipado espectral.
	 Variante de FISH multicolor en que la visualización po-

licroma simultánea de los cromosomas metafásicos se 
logra mediante marcación combinatoria de las sondas 
con cinco fluorocromos y con ayuda de un microsco-
pio de fluorescencia dotado de un filtro de triple banda, 
un interferómetro, un dispositivo de conversión de se-
ñales fotónicas en electrónicas (CCD, charge-coupled 
device), un sistema de obtención y análisis de imágenes 
espectrales, y un programa informático de conversión de 
imágenes espectrales por transformación de Fourier, de 
suerte que al final se obtiene una única imagen de los 
cromosomas en colores artificiales distintos (classified 
image).

		  Observación: las sondas cromosómicas (chromo-
some paints) pueden ser genotecas específicas construi
das a partir de los cromosomas humanos respectivos 
que se separan y aíslan por citometría de flujo (flow-
sorted) y someten posteriormente a una reacción en 
cadena de la polimerasa en presencia de cebadores 
redundantes (véase degenerate primers). Cada sonda 
cromosómica se marca directa o indirectamente por la 
estrategia de marcado combinatorio (véase la observa-
ción del artículo multiplex FISH) con uno o más de 
uno de 5 fluorocromos distintos (p. ej.: rodamina, rojo 
tejano, Cy5, isotiocianato de fluoresceína y Cy5,5). Tras 
la hibridación y los lavados respectivos de los prepa-
rados en metafase y con auxilio del equipo descrito es 
posible obtener una imagen artificial en color de los 24 
cromosomas humanos, así como de los cromosomas 
anómalos que puedan haber surgido como resultado 
de translocaciones o de otros reordenamientos. SKY 
no es un método que detecte fácilmente las deleciones 
ni otros reordenamientos intracromosómicos, como las 
inversiones, pero en la actualidad es una de las técnicas 
de FISH multicolor más utilizadas en el análisis de re-
ordenamientos cromosómicos complejos, especialmen-
te para poner de manifiesto translocaciones crípticas. 
Véase chromosome painting.

Figura 6: Cariotipado espectral de cromosomas humanos

Imagen de una metafase normal (sin anomalías) tras la hibridación si-
multánea con 24 sondas cromosómicas debidamente marcadas con una 
combinación específica de fluorocromos en cada caso. Se obtuvo por 
iconología espectral (spectral imaging) con un filtro de Chroma Techno-
logy Corp. Un algoritmo clasificatorio permitió asignar luego un color 
artificial, específico del espectro de emisión, a cada par de cromosomas. 
(Imagen procedente de la «Image Gallery» del sitio web de Chroma Te-
chnology Corp.: <www.chroma.com/>, atribuida a Evelin Schröck, Stan 
du Manoir y Thomas Ried de los NIH [National Institutes of Health]. Dis-
ponible en: <www.chroma.com/resources/image_gallery/>)

supercontig: supercóntigo, supercontig.
	 Serie de cóntigos (contigs) unidos en la que puede haber 

discontinuidades o secuencias ambiguas. Véase contig.
		  Observación: se conoce más comúnmente como 

scaffold.

Figura 7: Supercóntigo.

Imagen procedente del sitio web del National Center for Biotech-
nology Information, disponible en <www.ncbi.nlm.nih.gov/genome/
seq/NCBContigInfo.html>.

synteny: sintenia.
	 Conservación del orden de genes entre cromosomas de 

especies distintas.
top-down sequencing: secuenciación jerárquica.
	 → hierarchical sequencing
tracer: trazador.
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	 Sustancia química externa que se mezcla o se une con 
otra sustancia para determinar la distribución o la loca-
lización de esta última. Así pues, pueden ser trazadores 
desde antimetabolitos no radioactivos, como la 2-desoxi-
glucosa, hasta proteínas o enzimas marcadas con colo-
rantes fluorescentes o con isótopos, como la seroalbú-
mina bovina conjugada con isotiocianato de fluoresceína 
(FITC-BSA), la 14C-putrescina o la aldolasa conjugada 
con fluoresceína (FITC-aldolasa), pasando por oligo-
sacáridos marcados con isótopos e incluso colorantes 
fluorescentes (como el isotiocianato de fluoresceína y la 
dioctadecilindocarbocianina) e isótopos de elementos 
varios (como 45Ca, 125I o 14C). 

		  Observación: los colorantes fluorescentes e isóto-
pos radioactivos o estables entran en la categoría de lo 
que la IUPAC considera labels (marcadores) en el ámbi-
to de la química radioanalítica (por consiguiente, cuan-
do el tracer sea de esa clase también se puede decir que 
es un marcador, véase label). No hay uniformidad de 
criterios con respecto a la definición de tracer, ni en los 
archivos de la IUPAC ni en los diccionarios de química 
y de bioquímica y biología molecular. (Los ejemplos 
citados se han extraído de trabajos publicados en estos 
campos.)

translocated chromosome: cromosoma translocado.
	 Cromosoma anómalo que surge como resultado de una 

translocación. 
unequal crossing-over: entrecruzamiento desigual.
	 → unequal recombination
unequal recombination: recombinación desigual.
	 1 Biol mol. Recombinación por inserción aleatoria de un 

fragmento de ADN exógeno en el genoma. Es lo que sue-
le ocurrir, por ejemplo, cuando se introduce un fragmen-
to de ADN exógeno por electroporación en una célula: el 
fragmento introducido tiende a integrarse en el genoma 
celular al azar a menos de encontrar una secuencia sufi-
cientemente similar («homóloga») que le permita ingre-
sar en un sitio específico del ADN endógeno (como en la 
recombinación homóloga).

	 2 Gen. Intercambio no recíproco de segmentos entre 
cromosomas homólogos cuando el apareamiento no es 
preciso. Como resultado de ello, una de las cromátides 
pierde unas secuencias nucleotídicas que la otra recibe 
(es decir, una cromátide contendrá una duplicación y la 
otra una deleción de dichas secuencias). Estos intercam-
bios aumentan en las regiones cromosómicas donde se 
concentran secuencias repetidas en tándem.

		  Observación: también se conoce como unequal 
crossing-over o UCO.

unigene set: juego de unigenes.
	 Juego de clones de ADNc únicos en su especie que que-

dan en la genoteca de ADNc tras eliminar los duplicados 
del mismo transcrito. Véase EST.

unitig: unitigo, unitig.
	 Cóntigo o contig único en su especie, o lo que es lo mis-

mo, serie de secuencias nucleotídicas solapadas que co-
rresponden a un determinado segmento de ADN genó-

mico. Este segmento puede estar repetido muchas veces 
en la genoteca genómica. 

Western blot: membrana de Western.
	 Membrana de filtro que contiene proteínas transferidas y 

reveladas por el método Western (Western blotting). 
		  Observación: en la jerga de laboratorio se habla 

coloquialmente de «el western», «el filtro» o «la mem-
brana». En la práctica se usa como sinónimo de Western 
blotting.

Western blotting: transferencia (de tipo) Western, inmunoe
lectrotransferencia.

	 Técnica de detección de proteínas específicas presentes 
en una muestra heterogénea de proteínas, que se separan 
por orden de tamaño decreciente mediante electroforesis 
en gel de poliacrilamida, en condiciones desnaturali-
zantes y reductoras, y se transfieren, ya desnaturaliza-
das, a una membrana de filtro de nitrocelulosa o nailon 
mediante una segunda electroforesis (electroblotting), a 
gran voltaje y en dirección transversal al eje principal 
del gel. Los polipéptidos de interés se detectan luego con 
distintos métodos, directamente por autorradiografía o 
imagen digital (si son radioactivos) o con ayuda de an-
ticuerpos específicos radioactivos, biotinilados o conju-
gados con fluorocromos o enzimas (como la peroxidasa 
o la fosfatasa alcalina, que son capaces de reaccionar 
con sustratos específicos produciendo una banda oscura 
o coloreada in situ), por autorradiografía, fluorografía o 
imagen digital. 

		  Observación: en inglés también se conoce como 
Western transfer, immunoblotting, affinity blotting y 
ligand blotting y en castellano como «inmunoelectro-
transferencia». Véase también la observación de la en-
trada Southern blotting.

Western transfer: transferencia (de tipo) Western, inmuno-
electrotransferencia.

	 → Western blotting
whole chromosome painting: «pintado» cromosómico.
	 → chromosome painting
whole genome shotgun sequencing: secuenciación aleatoria 

del genoma.
	 → shotgun sequencing

Agradecimientos
Agradezco a los doctores Noemí Buzzalino,1 Gonzalo 

Claros,2 Diego González-Halphen,3 Horacio Esteban Hopp,4 
Laura Munoa5 y Fernando Navarro6 los comentarios y suge-
rencias recibidos en relación con los temas que aquí se abor-
dan. Sus pertinentes observaciones han permitido mejorar 
extraordinariamente el contenido de esta entrega doble del 
«Vocabulario de bioquímica y biología molecular». Agradez-
co también al doctor Miguel Llinás, catedrático de Química 
de la Universidad de Carnegie Mellon, y a Linda Vanden Dol-
der, de la editorial Sinauer Associates, que hayan autorizado 
la reproducción de dos figuras en el Vocabulario.



<www.medtrad.org/panacea.html>	 Traducción y terminología

Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006	 219

Notas 
1	 Doctora en Biología. Diagnóstico Molecular. Centro Nacional de 

Genética Médica, Argentina.
2	 Doctor en Biología. Profesor titular de Bioquímica y Biología 

Molecular en la Facultad de Ciencias de la Universidad de Mála-
ga. Málaga (España).

3	 Doctor en Bioquímica. Profesor del Departamento de Genética 
Molecular de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

4 Doctor en Ciencias Biológicas de la Universidad de Buenos Ai-
res. Profesor titular regular a cargo del dictado de Genética I, 
Fitopatología Molecular, Biotecnología Agrícola y Seminarios 
de Biotecnología (Departamento de Ciencias Biológicas, Fa-
cultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad de Buenos 
Aires). Coordinador del Área Estratégica de Biología Molecular, 
Bioinformática y Genética Avanzada del Instituto Nacional de 
Investigaciones Agropecuarias (INTA), Argentina.

5	 Médico y traductora. Madrid (España).
6	 Médico especialista y traductor. Cabrerizos (Salamanca, Es

paña).

Bibliografía
Archivos de HighWire Press. Universidad de Stanford. <http://intl.

highwire.org> [consulta: 1.10.2006].
Argüelles MH, Villegas GA, Castello A, Abrami A, Ghiringhelli PD, 

Semorile L, Glikmann G. VP7 and VP4 genotyping of human group 
A Rotavirus in Buenos Aires, Argentina. J Clin Microbiol 2000; 38 
(1): 252-259.

Batzoglou S. Computational genomics: mapping, comparison, and 
annotation of genomes [tesis doctoral]. Massachusetts Institute of 
Technology; 2000. <http://ai.stanford.edu/~serafim/Publications/2000_
Thesis.pdf> [consulta: 1.5.2006].

Bell J. Chromosome crawling in the MHC. TIG 1989; 5 (9): 289-290.
Bennetzen JL, Ma J, Devos KM. Mechanisms of recent genome size 

variation in flowering plants. Ann Bot 2005; 95: 127-132.
Berg JM, Tymoczko JL, Stryer L. Biochemistry. 5.ª ed. Nueva York: 

WH Freeman; 2002.
Casas I, Pozo F. Síndrome respiratorio agudo grave, gripe aviar e 

infección por metapneumovirus humano. Enferm Infecc Microbiol 
Clin 2005; 23: 438-448.

Claros Díaz MG, Ávila Sáez C, Gallardo Alba F, Cánovas Ramos 
FM. Bioquímica aplicada: Manual para el diseño experimental y 
el análisis de datos en bioquímica y biología molecular. Oviedo: 
Septem; 2001.

Collins FS, Weissman SM. Directional cloning of DNA fragments at 
a large distance from the initial probe: a circularization method. 
PNAS 1984; 81: 6812-6816. 

Cotta-de-Almeida V, Schonhoff S, Shibata T, Leiter A, Snapper SB. 
A new method for rapidly generating gene-targeting vectors by 
engineering BACs through homologous recombination in bacteria. 
Genome Res 2003; 13: 2190-2194. <www.genome.org/cgi/reprint/
1356503v1> [consulta: 26.10.2006]. 

Crowley JC, Kaback DB. Molecular cloning of chromosome I DNA 
from Saccharomyces cerevisiae: Isolation of the ADE1 gene. J Bac-
teriol 1984; 159(1): 413-417. <http://jb.asm.org/cgi/reprint/159/1/413> 
[consulta: 5.4.2006]. 

Dinu I, Ryan H, Kynast R, Phillips R, Thill C. Novel inter-series 
hybrids in the genus Solanum. Research project. United States 

Department of Agriculture (USDA). <www.ars.usda.gov/research/
publications/publications.htm?SEQ_NO_115=165721> [consulta: 
1.10.2006].

Ellouze C, Nordén B, Takahashi M. Dissociation of non-complemen-
tary second DNA from RecA filament without ATP hydrolysis: 
mechanism of search for homologous DNA. J Biochem 1997; 
121(6): 1070-1075.

Ewing B, Hillier L, Wendl MC, Green P. Base-calling of automated 
sequencer traces using Phred. I. Accuracy assessment. Genome Res 
1998; 8: 175-185. <http://darwin.nmsu.edu/~molb470/fall2005/pdf/
Phred.pdf> [consulta: 24.5.2006]. 

Fallas Alvarado C. Bases generales para la formación de términos 
científicos españoles con elementos grecolatinos. Panace@ 2005; 
6 (20): 158-160.

Fauth C, Speicher MR. Classifying by colors: FISH-based genome 
analysis. Cytogenet Cell Genet 2001; 93: 1-10.

Federación Internacional de Química Clínica. Grupo de trabajo 
sobre terminología y nomenclatura en química clínica en lengua 
española. IFCC - Diccionario inglés-español de ciencias de labora-
torio clínico. <http://www.leeds.ac.uk/ifcc/PD/dict/spandict.html> 
[consulta: 24.5.2006].

Font Quer P. Diccionario de botánica (vols. I y II). Barcelona: Labor; 
1993. 

Galley HF, Webster NR. A rough guide to molecular biology. BJA 
1999; 83 (4): 675-81.

Geospiza. Resource center. Glossary of terms. <http://www.geospiza.
com/support/glossary.htm#chromat> [consulta: 2.3.2006].

Gibson G, Muse SV. A primer of genome science. 2.ª ed. Sunderland: 
Sinauer Associates; 2004.

Glick DM. Glossary of biochemistry and molecular biology. <http://
www.portlandpress.com/pp/books/online/glick/search.htm> [con-
sulta: 3.10.2006].

Godoy P. Pandemia de gripe aviar: un nuevo desafío para la salud 
pública. Gac Sanit 2006; 20: 4-8.

González-Halphen D. De homologías y embarazos. Cómo se perpetúa 
un error conceptual en la literatura científica. Panace@ 2003; 4(13-
14): 294.

Green P. Against a whole genome shotgun. Genome Res 1997; 7: 
410-417. <http://www.genome.org/cgi/reprint/7/5/410> [consulta: 
26.10.2006].

Griffiths A, Wessler SR, Lewontin RC, Gelbart WM, Suzuki DT, 
Miller JH. Introduction to genetics analysis. 8.ª ed. Nueva York: 
WH Freeman; 2005.

Hancock JM, Zvelebil MJ. (eds.) Dictionary of bioinformatics and 
computational biology. New Jersey: Wiley-Liss; 2004.

Hawley GG. Diccionario de química y de productos químicos. Barce-
lona: Omega; 1993. 

Hernández Rivas JM, Gutiérrez Gutiérrez NC, González Sánchez MB, 
García Hernández JL. Técnicas de estudio cromosómico. Citogenéti-
ca convencional, hibridación in situ fluorescente y sus variedades. 
Aplicaciones clínicas. Medicine 2002; 8(82): 4392-4397. 

Hunkapiller T, Kaiser RJ, Koop BF, Hood L. Large-scale and auto-
mated DNA sequence determination. Science 1991; 254: 59-67. 

International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC). Com-
pendium of chemical terminology (‘The Gold Book’). Versión en 
línea actualizada desde el 2003. <http://www.iupac.org/publications/
compendium/index.html> [consulta: 3.9.2006]. 



Traducción y terminología� <www.medtrad.org/panacea.html>

220� Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006

IUBMB Newsletter 1989. The meaning of the terms ‘homology’ and 
‘homologous’. <http://www.chem.qmul.ac.uk/iubmb/newsletter/misc/
homol.html> [consulta: 2.7.2006].

Izquierdo Rojo M. Ingeniería genética y transferencia génica. Madrid: 
Pirámide; 1996.

Jorde LB, Carey JC, Bamshad MJ, White RL. Genética médica. 3.ª ed. 
Madrid: Elsevier España; 2005.

Jorde LB, Carey JC, Bamshad MJ, White RL. Medical genetics. 3.ª ed. 
(actualizada para 2006-2007) St. Louis: Mosby; 2006.

Kahl G. The dictionary of gene technology. Genomics, transcrip-
tomics, proteomics. 3.ª ed., vols. 1 y 2. Weinheim: Wiley-VCH; 
2004.

Kallioniemi A, Kallioniemi OP, Waldman FM, Chen LC, Yu LC, Fung 
YK, y cols. Detection of retinoblastoma gene copy number in met-
aphase chromosomes and interphase nuclei by fluorescence in situ 
hybridization. Cytogenet Cell Genet 1992; 60(3-4): 190-3.

Kaushansky K. Glossary of molecular biology terminology. Hematol 2001; 
1: 522-541. <http://www.asheducationbook.org/cgi/reprint/2001/1/522> 
[consulta: 1.7.2006].

Kellems RE, Harper ME, Smith LM. Amplified dihydrofolate re-
ductase genes are located in chromosome regions containing DNA 
that replicates during the first half of S-phase. J Cell Biol 1982; 92: 
531-539. <http://www.jcb.org/cgi/reprint/92/2/531.pdf#search=%22
derivative%20chromosome%20marker%20chromosome%20Giems
a%20%20%22> [consulta: 26.10.2006].

King RC, Stansfield WD. A dictionary of genetics. 6.ª ed. Nueva York: 
Oxford University Press; 2002.

Lacadena JR. Citogenética. 1.ª ed. Madrid: Editorial Complutense; 
1996.

Lacadena JR. Genética general. Conceptos fundamentales. Madrid: 
Síntesis; 1999.

Langer S, Kraus J, Jentsch I, Speicher MR. Multicolor chromosome 
painting in diagnostic and research applications. Chromosome Res 
2004; 12: 15-23. <http://www.biology.ualberta.ca/courses/genet302/
uploads/winter05/shelagh_campbell/articles/Langer.pdf> [consulta: 
12.6.2006].

Lengauer C, Speicher M, Popp S, Jauch A, Taniwaki M, Naga-
raja R, y cols. Chromosomal bar codes produced by multicolor 
fluorescence in situ hybridization with multiple YAC clones and 
whole chromosome painting probes. Hum Mol Genet 1993; 2(5): 
505 - 512.

Lewin B. Genes VIII. Nueva York: Oxford University Press; 2004.
Lewin R. When does homology mean something else ? Science 1987; 

237: 1570.
Linhart C, Shamir R. The degenerate primer design problem. 

Bioinformatics 2002; 18(Suppl. 1): 172-180. <http://bioinfor-
matics.oxfordjournals.org/cgi/reprint/18/suppl_1/S172> [con-
sulta: 26.10.2006].

Löffert D, Selp N, Karger S, Kang J. PCR optimization: degenerate 
primers. QIAGEN News 1998, issue 2. <http://www1.qiagen.com/
literature/qiagennews/0298/982pcrop.pdf> [consulta 26.10.2006].

Lyons RH. A molecular biology glossary: A quick and dirty reference to 
terms used in molecular biology. <http://seqcore.brcf.med.umich.edu/
doc/educ/dnapr/mbglossary/mbgloss.html> [consulta: 24.5.2006]. 

Maniatis T, Fritsch EF, Sambrook J. Molecular cloning: A laboratory 
manual. Cold Spring Harbor (New York): Cold Spring Harbor La-
boratory Press; 1982.

Microbiology and immunology on-line. University of South Carolina. 
School of Medicine. <http://pathmicro.med.sc.edu/book/welcome.
htm> [consulta: 12.6.2006].

Milosavljevic A, Csuros M, Weinstock GM, Gibbs RA. Shotgun se-
quencing, clone pooling, and comparative strategies for mapping 
and sequencing. TARGETS 2003; 2(6): 245-252.

Navarro FA. Diccionario crítico de dudas inglés-español de medicina. 
2.ª ed. Madrid: McGraw Hill-Interamericana; 2005.

Nelson DL, Cox MM. Lehninger. Principles of Biochemistry (4.ª ed.). 
Nueva York: WH Freeman; 2005.

Nobel prize.org. <http://nobelprize.org/> [consulta: 4.4.2006].
Ochman H, Gerber AS, Hartl DL. Genetic Applications of an inverse 

polymerase chain reaction. Genetics 1988; 120: 621-623.
Pathy L, Trexler M, Vali Z, Banyai L, Varadi A. Kringles: modules 

specialized for protein binding. Homology of the gelatin-binding 
region of fibronectin with the kringle structures of proteases. FEBS 
Lett 1984; 171(1): 131-6.

Pavón Morán V, Hernández Ramírez P, Martínez Antuña G, Agra-
monte Llanes O, Jaime Fagundo JC, Bravo Regueiro J. Leucemia 
mieloide crónica: Actualización en citogenética y biología mo-
lecular. Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter 2005; 21(2): 0-0. 
<http://bvs.sld.cu/revistas/hih/vol21_2_05/hih03205.pdf> [con-
sulta: 2.5.2006].

Piqueras JF, Fernández Peralta AM, Santos Hernández J, González 
Aguilera JJ. Genética. Barcelona: Ariel; 2002.

Pumarola T, Domínguez A, Marcos MA, Martínez A, Muñoz C, Cañas 
A, y cols. Vigilancia virológica de la gripe (2002-2003). Vacunas 
2003; 4 (4): 119-126.

Pumarola T, Marcos MA, Jiménez de Anta MT. Variaciones antigéni-
cas del virus de la influenza como determinante epidemiológico 
clave. Vacunas (2002); 3(Supl 1): 1-4.

Real Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales. Vocabulario 
Científico y Técnico. 3.ª ed. Madrid: Espasa Calpe, 1996.

Reeck GR, de Haen C, Teller DC, Doolittle, RF, Fitch, WM, Dicker-
son, RE y cols. “Homology” in proteins and nucleic acids: a termi-
nology muddle and a way out of it. Cell 1987; 50 (5): 667. 

Ried T, Landes G, Dackowski W, Klinger K, Ward DC. Multicolor 
fluorescence in situ hybridization for the simultaneous detection 
of probe sets for chromosomes 13, 18, 21, X and Y in uncultured 
amniotic fluid cells. Hum Mol Genet 1992; 1: 307-313.

Ried T, Schröck E, Ning Y, Wienberg J. Chromosome painting: a use-
ful art. Hum Mol Genet 1998; 7 (10): 1619-1626. 

Rieger R, Michaelis A, Green MM. Glossary of Genetics and Cy-
togenetics, classical and molecular. 4.ª ed. República Democrática 
Alemana: Springer; 1976.

Rong YS, Golic KG. Gene targeting by homologous recombination in 
Drosophila. Science 2000; 288 (5473): 2013-2018.

Rowlett R. How Many ? A dictionary of units of measurement. Univer-
sity of North Carolina at Chapel Hill. <www.unc.edu/~rowlett/units/
dictC.html> [consulta: 3.9.2006].

Salleras L. Pasado, presente y futuro de las vacunas. Vacunas 2001; 
2 (3): 101-109.

Sambrook J, Maniatis T, Fritsch EF. Molecular cloning: a laboratory 
manual. 2.ª ed. Cold Spring Harbor (Nueva York): Cold Spring Har-
bor Laboratory Press; 1989.

Scanu AM, Edelstein C. Learning about the structure and biology of 
human lipoprotein [a] through dissection by enzymes of the elastase 



<www.medtrad.org/panacea.html>	 Traducción y terminología

Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006	 221

family: facts and speculations. J Lipid Res 1997; 30: 2193-2206. 
<www.jlr.org/cgi/reprint/38/11/2193> [consulta: 15.7.2006].

Schlehuber S, Skerra A. Anticalins as an alternative to antibody tech-
nology. Expert Opin Biol Ther 2005; 5 (11): 1453-62.

Schlehuber S, Skerra A. Lipocalins in drug discovery: from natural 
ligand-binding proteins to ‘anticalins’. Drug Discov Today 2005; 
10 (1): 23-33. 

Schröck E, Du Manoir S, Veldman T, Schoell B, Wienberg J, Fergu-
son-Smith MA, y cols. Multicolor spectral karyotyping of human 
chromosomes. Science 1996; 273: 494-497.

Shaffer LG, Tommerup N (eds.). ISCN (2005): An international 
system for human cytogenetic nomenclature. Basilea: S. Karger; 
2005.

Shalit P, Loughney K, Olson MV, Hall BD. Physical analysis of the 
CYC1-sup4 interval in Saccharomyces cerevisiae. Mol Cell Biol 
1981; 1 (3): 228-236.

Singer M, Berg P. Genes y genomas, una perspectiva cambiante. Bar-
celona: Omega; 1993.

Sitio web de los laboratorios Pieris AG. <www.pieris-ag.de/pieris_en/
technology/anticalin_technology/Anticalin_technology.rsys> [con-
sulta: 15.7.2006]. 

Skerra A. Lipocalins as a scaffold. Biochim Biophys Acta 2000; 
1482(1-2): 337-50.

Smith AD y cols. (eds.) Oxford Dictionary of Biochemistry and Mo-
lecular Biology. Revised edition. Oxford: Oxford University Press; 
2000.

Speicher MR, Ballard GS, Ward DC. Karyotyping human chromo-
somes by combinatorial multi-fluor FISH. Nat Genet 1996; 12 (4): 
368-75.

Tanksley SD, Ganal MW, Martin GB. Chromosome landing: a para-
digm for map-based gene cloning in plants with large genomes. 
Trends Genet 1995; 11 (2): 63-68.

Taylor G, Quirke P. Further applications of the polymerase chain reac-
tion. J Pathol 1989; 159 (4): 277-279. 

The Lipocalin Web Site. <www.jenner.ac.uk/Lipocalin/> [consulta: 
2.8.2006].

Triglia T, Peterson MG, Kemp DJ. A procedure for in vitro amplifica-
tion of DNA segments that lie outside the boundaries of known 
sequences. Nucleic Acids Res 1988; 16 (16): 8186.

United States National Library of Medicine. Medical Subject Head-
ings (MeSH), 2005. <www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html> 
[consulta: 1.5.2006].

Vaqué-Rafart J. La amenaza de una pandemia humana por gripe aviar. 
Med Clin (Barc) 2006; 126: 183-188.

Venter JC, Adams MD, Sutton GG, Kerlavage AR, Smith HO, Hunka-
piller M. Shotgun sequencing of the human genome. Science 1998; 
280 (5369): 1540-1542. <www.sciencemag.org/cgi/content/full/280/
5369/1540?ijkey=gOpxOJIBPGOxg> [consulta: 26.10.2006].

Venter JC, Smith HO, Hood L. A new strategy for genome sequencing. 
Nature 1996; 381: 364-366.

Vrieling H. Mitotic maneuvers in the light. Nature Genetics 2001; 
28: 101-102. <www.nature.com/ng/journal/v28/n2/full/ng0601_101.
html> [consulta: 2.8.2006].

Watson JD, Baker TA, Bell SP, Gann A, Levine M, Losick R. Molecu-
lar biology of the gene. 5.ª ed. San Francisco: Benjamin Cummings 
& Cold Spring Harbor Laboratory; 2004.

Weber J, Myers H. Human whole-genome shotgun sequencing. Ge-
nome Res 1997; 7: 401-409. 

Wiser MF. Lecture notes for methods in cell biology. Tulane Univer-
sity. <www.tulane.edu/~wiser/methods/notes_2p.pdf#search=%22
%22inverse%20PCR%22%20crawling%22> [consulta: 2.6.2006].

Wong QNY, Ng VCW, Lin MCM, Kung H, Chan D, Huang JD. Efficient 
and seamless DNA recombineering using a thymidylate synthase A 
selection system in Escherichia coli. Nuc Ac 2005; 33 (6): e59. <http://
nar.oxfordjournals.org/cgi/reprint/33/6/e59> [consulta: 26.10.2006].

Yao-Shan Fan (ed.). Molecular cytogenetics. Protocols and applica-
tions. Methods in Molecular Biology, vol. 204. Totowa (New Jer-
sey): Humana; 2002.

El lápiz de Esculapio

Saetas
Raquel Rodríguez Hortelano*

He leído el cuento de un hombre que se ponía un hilo rojo en el hombro para que alguien al verlo tuviera oportunidad de 
iniciar una conversación. Una vez tuve un hilo rojo en la rodilla, una mujer lo vio, lo confundió con un arañazo y empezamos 
a hablar sobre la delicadeza de la piel humana. Me contó que tenía un pelo que crecía hacia dentro y que según iba creciendo 
iba pinchando cada vez más el interior; con el tiempo el poro exterior se cerró y el pelo se quedó allí, aguijoneando secreta-
mente en su nuevo camino de pelo oculto. 

Me dijo también lo fácil que sería acabar con esa punzada que a veces se hacía insoportable, tan solo tendrían que rajar un 
poco la piel y extraer; pero por algún motivo nunca se había decidido a dar el paso. Ella tenía un golondrino, yo un hilo rojo 
que realmente tenía forma de arañazo. Desde aquel día lo llevo en el bolsillo, como el hombre del cuento. A veces, cuando 
las manos se topan con él, lo enrollo alrededor de la yema de uno de mis dedos y aprieto hasta que no puedo más y tengo que 
soltar. El dedo palpita y se pone morado; es entonces cuando lo saco del bolsillo y me siento un poco mejor.

*	Empresaria y santa (del lat. sanctus 1. adj. ‘Perfecto y libre de toda culpa’), Madrid (España). Dirección para correspondencia: raquel@
todoentumano.com.
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1. Variación terminológica en el español científico 
La terminología, entendida como el conjunto de términos 

propios de una disciplina o área de especialización, es el 
aspecto más distintivo, más diferenciador, de cada área del 
lenguaje científico (Gutiérrez Rodilla, 2005) y, generalmente, 
se cree que contribuye a convertir el lenguaje científico en 
un lenguaje internacional (la significación de los términos es 
invariable y comprensible en todos los contextos) y preciso 
(libre de ambigüedades, ya que el significado de los términos 
no está condicionado por los elementos que intervienen en 
el acto comunicativo: el emisor del mensaje, el receptor, el 
contexto, etc., lo que sólo puede ocurrir si el significado está 
previamente delimitado.)

Pero esta precisión es una quimera. La relación biunívoca 
entre significantes y significados se ve quebrada por innume-
rables casos de sinonimia (existencia de varios términos para 
referirse a un único concepto), cuasisinonimia (o sinonimia 

inexacta, cuando dos o más términos designan conceptos muy 
similares, pero no idénticos), polisemia, préstamos (actual-
mente, anglicismos en su mayoría) innecesarios, perversión 
de los términos existentes en la lengua de llegada, etc. 

Dicha variación, que es tanto intralingüística como in-
terlingüística, está ampliamente documentada (por ejemplo, 
Gutiérrez Rodilla, 2005; Navarro, 2004, etc.) y es tema de 
debate en diferentes foros y asociaciones profesionales de tra-
ductores o lingüistas. La variación terminológica del español 
científico-técnico es una realidad que el traductor especiali-
zado debe reconocer y afrontar en su quehacer profesional.

2. Dimensiones de la variación terminológica: 
  factores generales

El traductor o terminólogo debe dilucidar los casos de 
variación terminológica en un marco teórico coherente para 
poder describirlos y analizarlos antes de tomar una decisión. 

Reflexiones sobre la variación terminológica del español 
científico ilustradas con el caso del término inglés delusion*
Sergi Casals Rispau**

* Este trabajo es resultado del proyecto de traducción del libro A History of Clinical Psychiatry, a cargo del Grupo de Investigación en Psiquia-
tría y el Grupo de Investigación en Terminología y Traducción, ambos de la Universidad de Antioquia, Medellín (Colombia), y se presentó en 
el III Congreso Internacional: El Español, Lengua de Traducción, celebrado en Puebla (México), del 12 al 14 del julio de 2006.

** Grupo de Investigación en Psiquiatría (GIPSI); Grupo de Investigación en Terminología y Traducción (GITT), Universidad de Antioquia, 
Medellín (Colombia). Dirección para correspondencia: scasals@idiomas.udea.edu.co.

Resumen: El español científico y técnico no está exento de variación terminológica, que es el resultado de motivos históricos, 
conceptuales, lingüísticos y sociales. El traductor científico-técnico, cuando es mediador «no experto» en un proceso de comu-
nicación especializada bilingüe, no puede ignorar las motivaciones de la variación terminológica y debe contar con un modelo y 
las herramientas necesarias para documentar su elección terminológica en español. La comprensión de estos factores ayuda tan-
to al traductor a escoger el término más adecuado en cada contexto específico como al terminólogo a sistematizar los conceptos 
del área y a armonizarlos en las diferentes variedades del español. En este artículo se presenta un marco de análisis de los casos 
de variación terminológica para facilitar la toma de decisiones del traductor científico-técnico. Tomando como ejemplo el tér-
mino inglés delusion, se da cuenta de los factores responsables de las diferentes traducciones que ha recibido desde su aparición 
en el campo de la psiquiatría («delusión», «delirio», «idea delirante»), así como del esfuerzo más reciente hacia la convergencia 
terminológica, forzada por la globalización. 

Reflections on terminological variation in scientific Spanish, and an example based on the English term delusion
Abstract: Scientific and technical Spanish is not without terminological variation, as a result of historical, conceptual, lin-
guistic and social factors. Scientific-technical translators, when they are “non-expert” mediators in the process of specialized 
bilingual communication, cannot disregard the reasons that underlie terminological variation, and should have at their dispo-
sal a model and the necessary tools to document their choice of term in Spanish. Understanding these factors helps translators 
to chose the most appropriate term for a specific context, and helps terminologists to systematize discipline-specific concepts 
and harmonize them across different varieties of Spanish. This article presents an analytical framework for cases of termi-
nological variation that is intended to facilitate decision-making by scientific-technical translators. Taking the English term 
delusion as an example, we identify the factors that have given rise to different translations (delusión, delirio, idea delirante) 
that have appeared since the term was first used in the field of psychiatry, and describe how globalization has induced recent 
efforts toward terminological convergence.

Palabras clave: traducción, terminología, lenguaje científico, variación terminológica. Key words: translation, terminology, 
scientific language, terminologic variation.
Panace@ 2006; 7 (24): 222-227
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Las características y causas de la variación terminológica son 
múltiples: conceptuales, culturales, lingüísticas e históricas. 
Con fines prácticos, la terminología se puede representar 
como un objeto tridimensional (en los planos conceptual, 
lingüístico y cultural) y polifuncional que se desliza en un eje 
diacrónico o histórico (figura 1). Cada una de estas dimen-
siones (conceptual, lingüística y cultural) que dan forma a la 
terminología de un área especializada está determinada por 
varios factores que interaccionan.

Figura 1. Representación de la terminología como objeto 
tridimensional en un eje temporal

Esta representación es una simplificación de las nociones 
de polifuncionalidad (Budin, 1996) y poliedricidad (Cabré, 
1999, 2002) de la terminología, que requerirían representar 
la terminología no como un cubo, sino como un poliedro. En 
esta adaptación, los aspectos como ‘valores sociales’ o ‘área 
temática’, que podrían ser otras dimensiones, o caras inde-
pendientes del poliedro, son factores que quedan incluidos en 
las tres dimensiones principales, facilitando así el trabajo del 
traductor a la hora de clasificar y visualizar las características 
o causas de la variación en tres grupos, y no en un número 
más elevado y menos práctico. A continuación se detallan, de 
modo general, los principales factores que moldean cada una 
de estas dimensiones:

Dimensión conceptual
La dimensión conceptual está determinada por la rama o 

área de conocimiento específica en la que se usa la termino-
logía (por ejemplo, sociología, geriatría, mercadeo, filosofía, 
cardiología, etc.) y la actividad profesional y terminográfica 
de los expertos. El crecimiento de la disciplina da lugar a la 
creación (los descubrimientos científicos implican cambios 
semánticos) y el cambio (convergencia, división u omisión) de 
la organización de conceptos y, por ende, de términos. En aras 
de la precisión terminológica, y para que un término no se vea 
afectado por el contexto, es necesario que los «especialistas» 
acuerden, en el seno de la disciplina, una definición aceptada 
que fije el concepto designado y establezca las relaciones 
con otros conceptos, de manera que el término, además, sea 
monosémico.

Dimensión lingüística
El lenguaje es la representación del conocimiento cien-

tífico: la herramienta con la que se crean los términos y la 
manera por excelencia de transmitir la información de la dis-
ciplina en cualquier registro (formal, informal, especializado, 
de divulgación, etc.) o idioma (traducciones). 

Los factores de la dimensión lingüística que inciden en 
la configuración de la terminología de un campo del saber 
específico en una lengua determinada, tanto si se trata de la 
lengua en la que se crean el concepto y el término como si 
se trata de las lenguas a las que el término se debe traducir, 
son morfológicos (procesos de la morfología derivativa para 
la creación y derivación de palabras), léxicos (acervo de tér-
minos ya existentes en la lengua), fonológicos (las posibles 
combinaciones de fonemas pueden facilitar la aceptación de 
préstamos u otras entradas léxicas) y sociolingüísticos (varie-
dades del español, registros de lenguaje, etc.).

Dimensión cultural
La cultura, caracterizada por factores sociales, económi-

cos, políticos y geográficos, es el marco en el que se desarro-
lla la actividad científica y en el que usamos la lengua. Este 
marco, a su vez, se redefine constantemente según los avan-
ces de todos los ámbitos y campos del saber. Es la dimensión 
cultural, entonces, la que dicta los condicionamientos cogniti-
vos para la creación, concepción y designación de conceptos, 
así como para su difusión y traducción.

Por ejemplo, la superioridad tecnológica y económica de 
las naciones se extiende a los ámbitos científico y lingüístico. 
Actualmente la influencia de EE. UU es evidente: allí se crea 
conocimiento (conceptos) que los países de habla hispana 
adoptamos, y después adoptamos su nombre (término), que 
casi siempre empieza como una traducción literal que a veces 
se acaba «traduciendo» al castellano.

La variación terminológica se incrementa debido a la fa-
cilidad y rapidez de comunicación con la que contamos. Un 
número cada vez más alto de científicos lee en inglés y, a la 
hora de expresarse en español, «arriesgan» una traducción del 
término mediante una simple fonologización del término en 
lengua original (normalmente inglés) o una creación a menu-
do afectada por el posible desconocimiento de la lengua ma-
terna de los científicos. De esta manera, los consensos a los 
que se llegan los elaboran los miembros de comunidades muy 
reducidas, en lugar de acordarlos entre todos los expertos del 
mundo hispanohablante que puedan usar dicho término. Y 
este consenso general sobre la correspondencia entre término 
y concepto hace vulnerable, o inexistente desde un principio, 
la precisión terminológica, ya que el significado del término 
varía desde un principio según el contexto. 

Dimensión histórica o diacrónica
Para entender la variación terminológica es imprescin-

dible considerar el origen, el desarrollo y a menudo la pro-
yección de las unidades terminológicas. Las circunstancias 
históricas atraviesan las dimensiones conceptual, lingüística 
y cultural: 
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El historiador debe diferenciar entre: las continuidades 
pertenecientes a la semántica y la etimología (la 
historia de las palabras) [dimensión lingüística], las 
relacionadas con los conceptos (la historia conceptual) 
[dimensión conceptual] y las conductas (paleontología 
conductual) [dimensión cultural] [Berrios, 1992].

Los factores históricos pueden afectar a cada una de las 
tres dimensiones (conceptual, lingüística y cultural) de ma-
nera independiente o presentarse como una combinación co-
yuntural de circunstancias que, en un momento dado, cambió 
la trayectoria del concepto o del término.

Por ejemplo, existe una relación histórica entre el 
origen de la terminología científica y el lugar donde se 
realizan los principales descubrimientos de la ciencia y de 
la técnica: griego en la antigüedad clásica, latín en la Edad 
Media y el Renacimiento, francés y alemán en los siglos 
xviii y xix e inglés en los siglos xx y xxi. Otro aspecto 
diacrónico, más ligado a la dimensión conceptual que a la 
lingüística o cultural, está relacionado con el desarrollo de 
las disciplinas: ciertos términos amplían o restringen su 
significado, es decir, el concepto designado sufre modifi-
caciones. No difundir estas modificaciones puede dar lugar 
a desajustes conceptuales de varios términos entre varias 
comunidades.

En la actualidad, un factor cultural e histórico es el 
fenómeno de la globalización. La facilidad y rapidez de co-
municarnos con un número de interlocutores elevado y la 
existencia de espacios de diálogo sin fronteras nos obligan a 
tratar de hacer converger las terminologías de cada área que 
son diferentes en los países hispanohablantes. 

3. Traducción y variación terminológica del español 
científico

El trabajo del traductor consiste en expresar de manera 
coherente y precisa el mensaje producido en la lengua de sa-
lida, centrándose en los conocimientos de su extensor, hasta 
alcanzar un nivel de naturalidad lo más próximo posible al de 
un lector acostumbrado a expresarse en la lengua de llegada 
del mismo mensaje. Esto implica que el traductor debe domi-
nar el lenguaje especializado del tema que está traduciendo, 
al menos en lo que concierne a la identificación y selección 
de los términos equivalentes en las dos lenguas, y por lo tanto 
debe ser conocedor de la variación terminológica existente.

Sólo la aplicación adecuada de los métodos y proce-
dimientos terminológicos le brindan al traductor —como 
intermediario y reformulador del mensaje en un proceso 
comunicativo interlingüístico— la claridad conceptual nece-
saria para una producción y una comunicación especializada 
eficientes.

El objetivo de cualquier traducción es la comunicación 
eficaz. Para la traducción científica, otros objetivos son, ade-
más, lograr 1) la correspondencia con la terminología cientí-
fica moderna e internacional; 2) la adaptación a un lenguaje 
técnico, es decir, preciso, y a la tradición del país o zona para 
el que se está traduciendo, y 3) la supresión de los anglicis-
mos y barbarismos innecesarios. Además, en el marco de la 

globalización, otro objetivo para los traductores científicos 
al español es traducir, en lo posible, para toda la comunidad 
hispanohablante. 

Para ello, es preciso unificar los recursos terminológicos y 
la terminología de los hispanohablantes, así como potenciar la 
coherencia entre las variedades del español. Si bien la tarea de 
homogeneizar la terminología de un área en todas las comuni-
dades hispanohablantes corresponde a los científicos y termi-
nólogos, los traductores estamos obligados 1) a reconocer esta 
variación en los textos en la lengua de salida y 2) a realizar 
una tarea documental eficaz para encontrar o proponer los 
términos adecuados en el texto de llegada.

Así pues, ante un caso de variación terminológica, es 
necesario realizar una labor documental eficaz para conocer 
las causas de esta variación terminológica y poder tomar una 
decisión informada. La labor terminológica del traductor 
depende del grado de su competencia terminológica (Cabré, 
1999), como se muestra en la tabla 1 (pág. 225). 

4. Ejemplo: el término inglés delusion 
El término inglés delusion, del campo de la psiquiatría, es 

un ejemplo que ilustra la complejidad de la variación termi-
nológica en las diferentes variedades del español, como resul-
tado de diferentes traducciones. Las traducciones al español 
de este término son ‘delusión’, ‘delirio’ e ‘idea delirante’, y 
presentan un caso de variación terminológica (cuasisinoni-
mia) en el español científico de la psiquiatría. 

Antes de tomar una decisión sobre el término que se debe 
utilizar en una traducción, es preciso «dimensionar» este 
caso de variación terminológica para obtener, primero, una 
descripción de esta situación (qué término se usa y en qué 
áreas, variedades del español, etc.), y posteriormente, la jus-
tificación de aquella (por qué se ha producido, y qué efectos 
tiene el uso de un término específico).

Descripción: traducciones al español del término inglés 
delusion 

Para caracterizar el caso de la variación terminológica en 
la traducción de delusion se pueden destacar los siguientes 
rasgos de las dimensiones, presentadas en la sección 2, que 
moldean la terminología: 

[Dimensión lingüística] Los términos utilizados son ‘de-
lirio’, ‘delusión’ e ‘idea delirante’.

[Dimensión histórica] El término ‘idea delirante’ fue 
introducido muy recientemente, con el fin de resolver la con-
fusión creada por la coexistencia de ‘delirio’ y ‘delusión’ y 
como respuesta al objetivo de traducir globalmente para todo 
el mundo hispanohablante.

[Dimensión cultural] En el contexto geográfico, los tér-
minos ‘delirio’ y ‘delusión’ coexisten en diferente grado en 
todos los países del mundo hispanohablante, en cada país con 
predominio de un término sobre el otro. Por ejemplo, ‘delu-
sión’ se usa (o se usaba, antes de que se difundiera el uso de 
‘idea delirante’) muy uniformemente en Perú (en gran parte 
por la labor del psiquiatra Honorio Delgado), en España y en 
Argentina. En este último país, además, su uso es especial-
mente destacado entre los psicólogos y neuropsicólogos, más 
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que entre los psiquiatras. ‘Delirio’, en cambio, predomina en 
países como Colombia, Venezuela y los de Centroamérica.

[Dimensión conceptual] Esta coexistencia de términos en 
español da lugar a dos casos de polisemia. Por un lado, el tér-
mino ‘delirio’ (traducción de delusion) coincide con una de las 
traducciones existentes del término delirium, de manera que 
el mismo término designa dos conceptos. Adicionalmente, 
aunque sea una dificultad menos significativa, para el lector 
no especialista existe el riesgo de confundir el significado es-
pecializado (o los significados especializados) con el signifi-
cado general tanto de ‘delirio’ como de ‘delusión’. El término 
‘idea delirante’, en principio, supera esta ambigüedad, pero no 
es necesariamente siempre la mejor opción; depende de para 
qué comunidad se esté traduciendo. 

Justificación: factores que contribuyen a la variación 
en el caso de delusion

[Dimensión lingüística] En español, ‘delirio’ viene del 
término francés délire, y ‘delusión’, del término inglés delu-
sion. Estos dos términos provienen de dos tradiciones para-
lelas de la psiquiatría (francesa y británica respectivamente), 
entre las cuales no existía comunicación. Los intentos de ar-
monización y convergencia terminológica de la traducción de 
delusion siempre han fracasado, porque ‘delusión’ y ‘delirio’ 
no son términos sinónimos, sino cuasisinónimos; es decir, los 
perfiles conceptuales de ambos términos no coinciden en un 
cien por cien: mientras délire es un concepto cognitivo, no 
sólo ideológico, que hace referencia a los aspectos emocio-
nales y volitivos, el término inglés delusion es intelectual e 
ideográfico.

[Dimensión histórica] Por motivos lingüísticos, parti-
cularmente problemáticos para el francés, históricamente 

delirium tenía un doble significado en la mayoría de los países 
europeos, de manera que los malentendidos causados por la 
traducción no son recientes: 

Sirve como ilustración la confusión provocada por el 
traductor de Pinel, quien tradujo délire como ‘delirium’, 
incluso cuando por el contexto está claro que Pinel 
quería decir ‘idea delirante’ [Berrios, 1995].

En la década de 1860, ya se había afianzado un uso dife-
rencial, de manera que délire hacía referencia principalmente 
a las ‘ideas aberrantes’ que acompañaban al ‘delirium’. En 
otras palabras, aconteció un cambio de síndrome a síntoma, 
que fue consolidado y legitimado en los diccionarios de la 
época.

[Dimensión cultural] En la psiquiatría francesa, esto 
creó la necesidad de un término para el ‘delirium’, y este 
significado le fue asignado al término transicional confusion 
mentale. Estas ambigüedades lingüísticas afectaron menos a 
la psiquiatría británica y alemana, que disponían de términos 
como delusion y Wahn, y facilitó la posibilidad de diferenciar 
entre el significado sintomático y el sindromático (el síndro-
me orgánico fue llamado delirium o Verwirrtheit).

[Dimensión conceptual] El concepto de delusion está 
directamente relacionado con el de delirium, que se carac-
teriza por su estabilidad transhistórica y transcultural, es 
decir, por el hecho de que los factores psicosociales hayan 
distorsionado poco su presentación clínica. Durante el siglo 
xix, el delirium pasó de ser un estado de conducta excita-
da acompañado de fiebre a convertirse en un trastorno de 
la conciencia, la atención, la cognición y la orientación. 
En este proceso, el concepto transicional de confusión 

Tabla 1. Actividad del traductor según su nivel de competencia terminológica (adaptada de Cabré, 1999)

Nivel de 
competencia 

terminológica
Perfil del traductor Actividad terminológica

1 Usuario
Fase de comprensión Fase de reformulación*

Consulta de:
- diccionarios especializados
- bases de datos
- servicios de consulta 
terminológica, etc.

Reproducción literal del término o 
explicación mediante una paráfrasis

2 Usuario (propositivo)
Proposición de una unidad 
neológica, documentada a pie de 
página

3

Traductor especializado con conocimiento de:
- 	 el sector que le interesa
- 	 los fundamentos de la investigación 

terminológica puntual
- 	 el procesamiento de la información 

terminológica.

- 	 Recopilación de los términos usados.
- 	 Creación de una base de datos que le permite resolver 

problemas de manera coherente, también con respecto a las 
propuestas neológicas que realice para cubrir varios vacíos 
denominativos en la lengua de llegada

4
Terminólogo sistemático con conocimiento 
de la metodología de búsqueda sistemática 
correcta monolingüe y plurilingüe

Utilización de datos terminológicos propios registrados para 
redactarlo en forma de glosario especializado, de manera que pueda 
servir a otros traductores que trabajen en la misma temática
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desempeñó un papel esencial. Durante el mismo período, 
se diferenció entre dos tipos de delirium (vesánicos y no 
vesánicos) y el primero de éstos derivó en el concepto de 
delusion.

Decisión informada
La información reunida bajo estos parámetros es necesa-

ria para el traductor a la hora de tomar una decisión informada 
de qué término usar en la traducción. Es necesario ponderar 
los factores, teniendo en cuenta que para el traductor, igual 
que para el terminólogo, el punto de partida es el concepto, y 
no el término (Gamero, 2002), para lograr una comunicación 
clara y eficaz. Como en cualquier traducción, el contexto 
comunicativo (de forma esquemática: emisor-canal-receptor) 
debe enmarcar todas las consideraciones sobre la variación 
terminológica (como la detallada en la sección anterior con 
referencia al caso de delusion). 

El marco de la globalización apunta a un receptor «global», 
un hispanohablante «del mundo», y el traductor debe buscar 
un término neutral o consensuado que resulte transparente 
para todos los lectores, independientemente de la variedad de 
español que hablen. La situación más común, ilustrada aquí 
con el ejemplo de las traducciones del término inglés delusion, 
es que la solución no sea difícil de encontrar, sino inexistente, 
o incluso que los expertos no hayan logrado llegar a un con-
senso. Mientras no se alcance este consenso, no se encontrará 
la respuesta correcta, y el traductor, después de rastrear y 
seleccionar la información relevante por medio de consultas 
bibliográficas, entrevistas con expertos, diccionarios especia-
lizados, etc., debe explotar su competencia terminológica (ver 
tabla 1) y tomar una decisión informada.

Podemos concluir, entonces, que no hay una respuesta co-
rrecta, y que el éxito del traductor radica en una tarea eficaz 
de documentación que le permita justificar su escogencia. 
Como ejemplo, transcribo dos soluciones diferentes propues-
tas para este caso:

Ejemplo 1: Martín-Jacod, E. (2001): «Glosario de psico-
escalas (3.ª parte)»:

Psychotic Delusions Scale
Escala para el delirio psicótico

Esta entrada plantea la dificultad siempre relacionada 
con la palabra delusion, habitualmente traducida como «idea 
delirante». Si bien ya son muchos los que opinan que su 
contraparte castellana [dimensiones cultural y lingüística] 
―delusión(ones)― está más que justificada, en este caso, 
hemos preferido resolver la cuestión utilizando el término 
«delirio», puesto que la posterior calificación de «psicótico» 
no deja lugar a dudas sobre la naturaleza de lo que se está 
evaluando. Además, no tenemos conocimiento de que existan 
escalas para evaluar los delirios reactivos agudos (es decir, no 
psicóticos) [dimensión conceptual].

Ejemplo 2: Prólogo de Juan J. López-Ibor Aliño a la 
décima edición de la Clasificación estadística internacional 

de enfermedades y problemas relacionados con la salud 
(CIE-10):

En castellano, como en otras lenguas latinas, la palabra 
delirio incluye el delirio confusional y el delirio 
esquizofrénico. La necesidad de distinguir delirium 
de delusion (o Delir y Wahn en alemán) ha obligado a 
utilizar delirium por un lado e ideas delirantes por otro 
[dimensión conceptual]. He de confesar que delusión 
contaba con mi agrado (si acaso por su adjetivo delusivo) 
[dimensión lingüística], pero el neologismo ya antiguo 
de Honorio Delgado no contó con un consenso suficiente 
[dimensión cultural]. Por otra parte, tampoco resolvía 
el problema del delirio confusional, que hubiera tenido 
que llamarse delirium, y esta vez sin adjetivo unívoco 
(delirante pertenece a delirium y a idea delirante). […] 
La decisión adoptada ha permitido no utilizar nunca la 
palabra delirio, y conservar la palabra delirante para 
idea delirante.

Ambos casos presentan decisiones informadas y justifica-
das. Aparentemente, esto es todo lo que puede hacer un tra-
ductor: documentarse, tomar una decisión (que variará según 
su grado de competencia terminológica), advertir al lector de 
cuál es el concepto que el término escogido designa y, si es 
posible, informarle de las razones por las cuales ha tomado 
dicha decisión. 

En la traducción de la obra A History of Clinical Psychia-
try hemos optado por que «idea delirante» sea la traducción 
del término delusion, siguiendo las recomendaciones tanto 
de un psiquiatra experto, revisor de la traducción, como del 
mismo autor editor de la obra. Navarro (2005: 262) propone 
usar el término ‘delirio’ tanto para delirium (trastorno de la 
conciencia) como para delusion (trastorno del pensamiento), y 
solamente acudir a términos alternativos, entre los que inclu-
ye ‘idea delirante’, cuando haya posibilidad de equívoco. En 
el caso particular de esta obra, no se ha utilizado el término 
‘delirio’ para evitar la polisemia. El uso del término ‘idea 
delirante’ permite mantener la claridad conceptual y la con-
sistencia terminológica a lo largo del capítulo, que describe la 
historia conceptual de las ideas delirantes y del delirium, así 
como la historia de los términos que a lo largo de la historia 
han designado estos conceptos.

5. Conclusión
Los casos de variación como el descrito reiteran que la 

internacionalidad o neutralidad y la precisión del lenguaje 
científico son quimeras. La elección adecuada de un término 
depende del contexto comunicativo, de la calidad del proceso 
de documentación del traductor y de su competencia en la 
toma de decisiones.

El marco de análisis que se presenta en este artículo per-
mite tener una visión global de los aspectos conceptuales, lin-
güísticos, culturales y diacrónicos que cada caso de variación 
terminológica conjuga y tenerlos en cuenta a la hora de tomar 
una decisión informada. Los casos que, como el ejemplo de 
delusion, tienen un componente conceptual importante, a 
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menudo exigen que el traductor consulte con expertos u obras 
muy fiables. 
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1. Introducción
Uno de los objetivos estratégicos de la Fundación Españo-

la para la Ciencia y la Tecnología es el de impulsar «la divul-
gación del conocimiento en materia de ciencia y tecnología, 
con el fin de crear esa necesaria cultura científica y tecnoló-
gica entre los ciudadanos». Lamentablemente, gran parte de 
la cultura científica que recibe el público general proviene de 
los medios de comunicación, lo cual trae consigo limitaciones 
en cuanto a la fiabilidad y la relevancia científica real de la 
información publicada. En este sentido, como afirma Semir 
(2003) apoyándose en Balzac, «la relación de un periodista 
con la verdad es perversa porque, para un periodista, todo 
aquello que es probable es verdad». 

Teniendo en cuenta que cáncer es una de las diez palabras 
relacionadas con la ciencia que más frecuentemente se citan 
en los medios españoles de comunicación escrita (Núñez, 
2003),a la cautela al presentar conceptos especializados y 
avances terapéuticos relativos al cáncer ha de ser máxima 
para evitar generar falsas expectativas acerca de la curación 
de la enfermedad. Si a esto se suman el hecho de que la on-
cología es un campo prolífico en investigaciones publicadas 

principalmente en inglés y el deseo de los pacientes y sus 
familiares de estar informados sobre la enfermedad, es im-
portante generar recursos de información sobre el cáncer, en 
inglés y español, redactados de forma objetiva, clara y concisa 
y accesibles para el público general. En este contexto, Internet 
constituye el marco idóneo de difusión y actualización de 
información. 

En respuesta a esta demanda de la sociedad, se ha de-
sarrollado «Oncoterm: Sistema bilingüe de información y 
recursos oncológicos», un proyecto que nació con el objetivo 
de cubrir un vacío de información en español destinada a los 
pacientes del cáncer. El proyecto lo llevó a cabo entre 1999 y 
2002 un equipo multidisciplinar formado por investigadores 
de las Universidades de Granada, Málaga y Valladolid y el 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Su 
principal resultado ha sido una base de datos en Internet con 
información sobre el cáncer, destinada a diferentes usuarios: 
profesionales de la comunicación y de la salud, pacientes y 
público general.

En este artículob describimos los objetivos de Oncoterm 
y sus fundamentos teóricos para la gestión de la termino-
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culados a una ontología. Dicha estructura conceptual subyace a los demás componentes del sistema y constituye el vínculo 
entre términos en diferentes lenguas (inglés, español y alemán). Asimismo, la identificación de un marco conceptual facilita la 
comprensión de textos sobre el cáncer en diferentes lenguas, no sólo por parte de los profesionales de la salud, sino también por 
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logía basada en el conocimiento. Explicamos asimismo la 
metodología que seguimos en la elaboración de recursos 
terminológicos, que se fundamenta en: a) la extracción de 
conocimiento mediante el análisis de corpus multilingües 
referentes al campo de especialidad; b) la creación de un 
marco conceptual de referencia donde encajan todos los 
términos y recursos de nuestra base de datos, y c) la identi-
ficación de la multidimensionalidad de las representaciones 
conceptuales, es decir, del hecho de que un concepto pueda 
clasificarse desde más de una perspectiva (Bowker y Meyer 
1993).

Por último, resumimos los resultados del proyecto, 
disponibles en Internet en la página <www.ugr.es/local/ 
oncoterm>.

1.1. Objetivos del proyecto Oncoterm
Aunque son muchas las revistas, bases de datos y portales 

sobre enfermedades que ofrecen información específica para 
el médico y el paciente, la mayoría toma el inglés como len-
gua base. En este sentido, Oncoterm ha supuesto un enfoque 
diferente, pues se ha trabajado a partir de textos redactados en 
español, con el objetivo principal de crear una base de datos 
terminológica en español, con correspondencias en inglés y 
alemán, con el fin de proporcionar recursos de información 
para médicos, pacientes, traductores y redactores de textos 
especializados. El proyecto se sustentó también sobre los 
siguientes objetivos específicos:

•	 Crear un corpus de textos médicos tanto en español 
como en inglés y alemán y desarrollar un protocolo 
de extracción de información de dichos textos.

•	 Elaborar un inventario de relaciones conceptuales 
específicas del evento médico (véase apartado 
3.4.) y, en particular, del evento médico oncoló-
gico.

•	 Especificar un lenguaje para las definiciones ter-
minográficas conciso, coherente y controlado que 
permita la ubicación de un concepto dentro de su 
categoría y determinar sus relaciones con el resto 
de las categorías. Este lenguaje es aplicable no sólo 
al subdominio de la oncología, sino también a otras 
especialidades médicas y a otras lenguas. 

•	 Configurar una base de datos terminológica articu-
lada en torno a la estructura hallada en la definición 
de los términos. En la base de datos terminológica, 
los conceptos están vinculados a una ontología, que 
constituye el vínculo entre términos en diferentes 
lenguas.

•	 Crear una aplicación informática específica que 
permitiera estructurar y almacenar la información 
y asegurara una interfaz usuario-sistema de fácil 
utilización. En este sentido se desarrolló Onto-
term®, una aplicación informáticac que permite 
manejar y gestionar grandes cantidades de con-
ceptos y términos y exportar dicha información a 
formato html, con vistas a su publicación en la web 
de Oncoterm.

•	 Especificar esquemas por categoría (category tem-
plates) que reflejasen la organización interna de 
cada categoría del conocimiento sobre oncología, 
de modo que sirvise de eje de desarrollo de la base 
de datos.

•	 Incluir de forma sistemática información pragmá-
tica de utilidad para el médico y el paciente en las 
entradas terminológicas (Seibel y Jiménez, 2002).

2. Fundamentos teóricos 
En la codificación del conocimiento especializado, nuestro 

grupo de investigación sigue el modelo lexemático funcional 
(MLF) y la semántica de marcos. El MLF de Martín Mingo-
rance (1984, 1989, 1995; Faber y Mairal, 1999; Faber, López 
y Tercedor, 2001) es una teoría de base léxica que facilita la 
representación de relaciones conceptuales y sintagmáticas en 
el lenguaje general y especializado. Este modelo ofrece una 
metodología para la organización de conceptos mediante la 
información extraída de definiciones lexicográficas/termino-
gráficas estructuradas sistemáticamente. 

La organización léxica que el MLF propone para el lexi-
cón se basa parcialmente en la distinción de Saussure entre 
relaciones paradigmáticas (las que establece una palabra con 
otras de la misma categoría gramatical capaces de conmutarse 
por ella en un contexto lingüístico dado) y sintagmáticas (las 
que establece con otras que aparecen en la misma oración). 
Esta distinción es pertinente porque se encuentra en nuestra 
organización conceptual, previa e independientemente del 
sistema lingüístico (Nelson, 1985: 179). El MLF integra la 
lexemática de Coseriu para el estudio del eje paradigmático 
y, para la descripción del eje sintagmático o combinatorio, 
la gramática funcional de S. C. Dik, que encaja las unidades 
léxicas en marcos predicativos y estudia su significado me-
diante la descomposición léxica gradual (cfr. Martín Mingo-
rance, 1998, y Faber y Mairal, 1999).

El eje paradigmático del lexicón del MLF codifica la 
configuración de conceptos en el eje de selección, organizán-
dolos onomasiológicamente en una jerarquía de dominios y 
subdominios. Todos los miembros de un dominio conceptual 
comparten una serie de propiedades. Es asimismo un factor 
determinante en el eje sintagmático, en el que se codifica su 
potencial combinatorio. La convergencia de estos dos ejes es 
la base de la estructura conceptual propuesta en el MLF.

Por otra parte, en el MLF se concibe nuestro lexicón men-
tal como una compleja red en la que cada nodo es un concep-
to, y los conceptos están interconectados por diferentes tipos 
de relaciones (Iris, Litowitz y Evens, 1988: 263). Las redes 
semánticas se dividen en dominios; los dominios, en marcos, 
y los marcos, en conceptos interrelacionados. 

Por este motivo, en nuestro proyecto se combina el MLF 
con los principios de la semántica de marcos. La semántica 
de marcos (Fillmore, 1982; Fillmore, Johnson y Petruck, 
2003) define marco como ‘una representación esquemática’ 
o ‘la representación de un sistema de conceptos relaciona-
dos de tal manera que la utilización de un único concepto 
evoca o activa todo el sistema conceptual’. En este sentido, 
en nuestra base de datos cada concepto se conecta mediante 
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hipervínculos con otros conceptos superordinados y subor-
dinados. 

3. Metodología
La metodología que seguimos pretende acercarse y 

amoldarse a los procesos mentales que tienen lugar en el 
cerebro del traductor científico-técnico que debe asimilar 
y gestionar en un tiempo récord su escaso conocimiento 
sobre un campo de especialidad y su terminología a partir 
de un encargo de traducción concreto. Asimismo, frente a 
algunos recursos terminológicos sobre salud que son una 
mera transferencia de términos en inglés hacia el español, 
nuestra metodología pretende que el público general y los 
profesionales de la comunicación aumenten su comprensión 
sobre el cáncer. 

Faber (2004) sintetiza las diferentes fases (no lineales) por 
las que pasan la adquisición y la representación del conoci-
miento especializado por parte del traductor: a) comprensión 
de la estructura conceptual general, b) especificación de con-
ceptos y elaboración de redes, c) análisis textual, d) recopila-
ción de textos electrónicos y análisis de corpus y e) consulta 
de diccionarios y de expertos. 

Por tanto, en Oncoterm, una de nuestras prioridades 
metodológicas es la representación del conocimiento y el 
análisis de textos tanto en inglés como en español con la 
metodología empírica que ha aportado la lingüística de cor-
pus desde la década de los setenta. En este sentido, nuestro 
enfoque es el de la gestión terminológica basada en el co-
nocimiento (Faber, 1999), es decir, un enfoque en el que los 
términos están asociados a un marco conceptual de referen-
cia independiente de la lengua que sirve de cimiento para la 
base de datos terminológica. El marco conceptual se plasma 
en una ontología, es decir, un repositorio de conceptos que 
incluye entidades, sus propiedades, funciones y limitaciones, 
los procesos a los que afectan estas entidades y las relaciones 
entre las entidades.

Como se sostiene en Faber, López y Tercedor (2001), el 
conocimiento especializado es una subdivisión de nuestro 
sistema de conocimiento general y, por tanto, se compone 
de esquemas cognitivos flexibles que permiten la manipu-
lación de ideas y la construcción de hipótesis. Cualquier 
concepto especializado debe poder encajar en un sistema 
formado por eventos (actividades, acciones, sucesos o 
situaciones), objetos (entidades que no son ni acciones ni 
propiedades) y relaciones que los vinculan entre ellos. Por 
ejemplo, el concepto bronchoscopy es un evento (procedi-
miento diagnóstico) y está relacionado no sólo con objetos 
como bronchium (mediante la relación affects-body-part) 
o endoscope (mediante la relación uses), sino también 
con eventos como biopsy (mediante la relación purpose) 
o bronchiolalveolar-lung-cancer (mediante la relación 
diagnostic-test-for).

Este sistema conceptual debe quedar reflejado en la defi-
nición terminográfica de cada unidad terminológica (García 
de Quesada, 2001), que se basa en la consulta de diccionarios 
y expertos, la extracción de información del corpus textual 
en soporte electrónico y el análisis de imágenes. A conti-

nuación ilustramos con el vocablo adenocarcinoma cómo 
utilizamos las definiciones de diccionarios especializados 
(tabla 1) para segmentar, extraer, clasificar y relacionar la 
información que, a menudo, se presenta de forma caótica 
y poco sistemática en los diferentes diccionarios médicos 
(Oncoterm, 2002).

adenocarcinoma A malignant tumor with cells arranged 
in a glandlike pattern (The HarperCollins Illustrated 
Medical Dictionary).

adenocarcinoma a cancer made up of abnormal 
gland cells on the lining or inner surface of an organ. 
It can develop in virtually any part of the body. 
Adenocarcinomas may develop in the lung, pancreas, 
breast, prostate, esophagus, stomach, vagina, urethra, 
and small intestine, among others (The Cancer 
Dictionary).

adenocarcinoma A malignant growth of glandular tissue. 
This tissue is widespread throughout the body’s organs 
and the tumours may occur, for example, in the stomach, 
ovaries, and uterus. Adenocarcinomas may be subdivided 
into those that arise from mucous or serous secreting 
glandular tissue (Black’s Medical Dictionary).

Tabla 1. Definición de adenocarcinoma en tres diccionarios médicos

Al analizar de forma sistemática las definiciones y cla-
sificar la información que aportan, encontramos que, para 
explicar bien el concepto adenocarcinoma, habría que incluir 
etiquetas que indican:

•	 la pertenencia a una categoría conceptual: malig-
nant tumor, cancer, malignant growth. 

•	 forma percibida: cell arrangement in glandlike pat-
tern

•	 lugar: 
-	 on the lining or inner surface of any organ, 

e.g. lung, pancreas, breast, prostate, esophagus, 
stomach, vagina, urethra, and small intestine

-	 where there is glandular tissue, e.g. stomach, 
ovaries, uterus

•	 subclasificación o tipo:
-	 mucous secreting glandular tissue
-	 serous secreting glandular tissue

Al hacer este tipo de análisis sistemático, se puede llegar 
a una estructuración lingüística que refleja la organización 
conceptual del subdominio especializado donde se ubica el 
término adenocarcinoma, una organización que pone de 
manifiesto que uno de los parámetros para estructurar el 
concepto malignant neoplasm es el tipo de tejido en el que se 
asienta, es decir, su derivación histológica, como se percibe 
en la tabla 2.
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Malignant neoplasms

Dimension: histologic derivation 

Epithelial tissue (tissue lining a surface/cav-
ity) [italics show most common site]

carcinoma malignant neoplasm of abnormal epi-
thelial tissue.

squamous cell carcinoma  carcinoma of 
squamous epithelial cells. Bladder,, anus and 
vulva. 

oat cell carcinoma very malignant, undif-
ferentiated, small cell carcinoma. Lung, 
esophagus.

basal cell carcinoma carcinoma arising in the 
basal layer of the skin / structures derived from 
basal cells. It invades locally, frequently forming 
a rodent ulcer. Skin, canthus of eye, tip of nose, 
chin, lip [...],

Epithelial tissue (glandular epithelium)

adenocarcinoma malignant neoplasm made up of 
abnormal gland cells on the lining or inner surface 
of an organ. Breast, bronchi, digestive tract, pan-
creas, endocrine glands, prostate.

cystadenocarcinoma adenocarcinoma, most 
frequently occurring as a partially solid mass 
with a cystic pattern. Salivary gland, ovaries, 
breast, thyroid.

serous cystadenocarcinoma rare cys-
tadenocarcinoma with frequently bilateral 
loculations and cysts containing transuda-
te. Ovaries.

pseudomucinous cystadenocarcinoma 
cystadenocarcinoma with cell stratification 
and cysts containing viscid fluid. Ovaries

 [...].

Tabla 2. Aplicación de jerarquías terminográficas para ubicar el 
concepto adenocarcinoma en relación con otros tipos de cáncer

En cada definición la relación tipo-de está representada 
por el genus o etiqueta conceptual. Por ejemplo, la tabla 
indica que serous cystadenocarcinoma y pseudomucinous 
cystadenocarcinoma son tipos de cystadenocarcinoma. Cys-
tadenocarcinoma, a su vez, es un tipo de adenocarcinoma, 
que es una neoplasia maligna. Con este tipo de análisis 
llegamos a una jerarquía en la que cada concepto se define 
mediante uno semánticamente más simple; éste, a su vez, se 
reduce a uno más simple y así respectivamente, como se ve a 
continuación:

{serous cystadenocarcinoma}@→
{cystadenocarcinoma}@ → {adenocarcinoma}@→ 
{malignant neoplasm}@→{neoplasm}@ → 
{event}@ →{all}

Tras consultar los diccionarios y elaborar jerarquías 
terminográficas, analizamos nuestro corpusd textual con la 
herramienta de análisis léxico Wordsmith Toolse para generar 
líneas de concordancia (tabla 3 y apartado 3.2.2.). Y así, por 
ejemplo, las líneas de concordancia en torno al término ade-
nocarcinoma nos muestran otros parámetros de clasificación 
en los que encaja dicho término: parte del cuerpo afectada, 
estadificación, tipo de célula que lo compone. Estos pará-
metros de clasificación ponen de manifiesto la multidimen-
sionalidad del concepto cáncer, un aspecto que se tratará con 
más detalle en el apartado 3.4.

De todas formas, el análisis de corpus no es más que una 
de las etapas no lineales de la metodología empleada en el 
proyecto Oncoterm:

•	 recopilación de corpus en soporte electrónico;
•	 lista de conceptos y términos;
•	 creación de un gestor de información;
•	 elaboración de un marco conceptual de referencia 

mediante la elaboración de jerarquías terminográ-
ficas;

•	 elaboración de entradas terminológicas.

3.3.1. Recopilación del corpus en soporte electrónico
Entre los criterios de selección del corpus, Pérez Hernán-

dez (2000) destaca los siguientes: cantidad, calidad, simplici-
dad, documentación, pertenencia al dominio de especialidad, 
fecha de producción y condición lingüística del texto, factua-
lidad, tipo textual, nivel de tecnicidad y receptores del texto. 

En Oncoterm se combinó un corpus en inglés y español 
sobre oncología de aproximadamente 32 millones de palabras, 
de las cuales la mayor parte está en inglés (28 771 714). En 
la compilación del corpus se utilizaron: a) textos extraídos 
de Internet; b) enciclopedias, manuales y publicaciones mé-
dicas en CD-ROM, y c) textos escaneados por su riqueza de 
vocabulario para las definiciones terminográficas (manuales 
para médicos y estudiantes de Medicina) y por su relevancia 
entre especialistas, según MEDLINE. Se descartaron textos 
de fuentes no fiables y, teniendo en cuenta que los usuarios 
potenciales de nuestro proyecto son profesionales de la comu-
nicación y de la salud y público general interesado en la on-
cología, incluimos textos redactados por especialistas para un 
público con distintos niveles de conocimiento especializado. 

Así, se recopilaron páginas web de las principales orga-
nizaciones internacionales contra el cáncer,f que ofrecen, 
tanto a los profesionales de la salud como al público general, 
folletos informativos, resúmenes y publicaciones especiali-
zadas. También se seleccionaron artículos experimentales y 
resúmenes provenientes de publicaciones médicas y onco-
lógicasg y fragmentos relevantes de manuales destinados a 
oncólogos y estudiantes de medicina de nivel avanzado.h Por 
último, para reflejar la comunicación entre el especialista y un 
público lego, se recopilaron no sólo los monográficos que apa-
recen en las enciclopedias y las publicaciones de divulgación 
semiespecializada y general,i sino también folletos de salud 
pública para pacientes y familiares disponibles en los sitios 
web antes mencionados.
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3.2. Lista de conceptos y términos
Para elaborar una lista preliminar de los conceptos más 

importantes en oncología, estudiamos tanto los recursos ter-
minográficos como algunos de los textos recopilados (véase 
3.1.), hicimos consultas a oncólogos y analizamos el corpus 
de textos para extraer listas de frecuencia lematizadas, líneas 
de concordancia y palabras clave. También se fue elaborando 
con las lecturas un borrador del marco conceptual subyacente 
al dominio.

3.2.1. Listas de frecuencia
Las palabras más frecuentes en un texto o en un corpus 

constituyen las representaciones lingüísticas de los concep-
tos más importantes de ese campo de especialidad. En la 
lista de frecuencia (tabla 4), extraída con Wordsmith Tools 
a partir del subcorpus en lengua inglesa de Oncoterm, des-
tacan palabras de la lengua general que denominan princi-
palmente los conceptos patient, cell, treatment, disease, 
research, cause y effect. De ahí es posible inferir que estas 

Parte del cuerpo afectada

1	 ent Option Overview     Small Intestine    Adenocarcinoma     Small Intestine Lymph
2	 ic radiation in stage I     endometrial        adenocarcinoma   with high-risk attributes
3	 edict prognosis in stage I endometrioid    adenocarcinoma  of the     uterine corpus
4	 sk factors associated with esophageal     adenocarcinoma  are less clear. The prese
5	  in situ    adenocarcinoma    papillary      adenocarcinoma    adenocarcinoma, intest
6	 : Prediction of prognosis for prostatic      adenocarcinoma     by combined histologi
7	 : Conservative management of rectal      adenocarcinoma by radiotherapy. Internat
8	 N  Renal cell cancer, also called renal     adenocarcinoma, or hypernephroma, can of
9	 r curative resection for     colorectal        adenocarcinoma. Lancet 340(8818): 502-50
10	 treated with taxol for advanced ovarian   adenocarcinoma.     Journal of Clinical

Estadificación (I)

1	 entially Curatively Resected Stage C1-3  Adenocarcinoma of the Colon
2	 Lymphadenectomy in Surgical Stage C   Adenocarcinoma of the Prostate
3	   C. Papillary or villoglandular           D.   Adenocarcinoma with squamous
4	 chiectomy in Patients with Stage D2       Adenocarcinoma of the Prostate
5	 Resection in Patients     With Stage II     Adenocarcinoma of the Colon
6	 in Following Resection for Stage II/III      Adenocarcinoma of the Colon
7	 e for     Surgically Resected Stage III      Adenocarcinoma of the Colon
8	 uvant therapy of Dukes’ A, B,     and C    adenocarcinoma of the colon with
9	 owing     radiation therapy for stage C     adenocarcinoma of the prostate:
10	 with surgical treatment of stage D1         adenocarcinoma of prostate:

Estadificación (II)

2	 chett TR, Lieskovsky G, et al.: Primary   adenocarcinoma of bladder. Urology 3
3	 iously untreated patients with advanced  adenocarcinoma of the pancreas:     re
4	 carcinoma and poorly differentiated        adenocarcinoma of unknown primary site:
5	  275 patients with clinically localized       adenocarcinoma of the prostate. Jour
6	 treated with taxol for advanced ovarian   adenocarcinoma. Journal of Clinical
7	 il in patients with advanced pancreatic    adenocarcinoma. Journal     of Clinical

Tipo de célula

1	 dometrioid (75%-80%)        A. Ciliated    adenocarcinoma      B. Secretory adenoca 
2	 mucinous adenocarcinoma    clear cell    adenocarcinoma    signet-ring cell carci
3	 ity of cases)        mucinous (colloid)        adenocarcinoma      signet ring adenocar	 
5	 papillary adenocarcinoma    mucinous    adenocarcinoma    adenosquamous carcinom	  
6	 olloid) adenocarcinoma      signet ring     adenocarcinoma      scirrhous tumors    	  
7	 carcinoma      spindle cell variant            adenocarcinoma       acinar       papill 
8	 o DES and may coexist with a clear cell  adenocarcinoma, although it rarely   pro
	

Tabla 3. Líneas de concordancia en torno al término adenocarcinoma, ordenadas según distintos parámetros de clasificación
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son algunas de las áreas conceptuales en torno a las cuales 
se articula el conocimiento especializado del subdominio de 
la Oncología (López Rodríguez 2001).

N Palabra Frec. % lemas

1 PATIENTS 175 546 0,61
patient (23 100), 
patient’s (2115)	

2 CELLS 144 895 0,50
cell (65 679), cell’s 
(75)	

3 JOURNAL 97 597 0,34

4 ARTICLE 96 714 0,34

5 STUDY 81 291 0,28

6 CANCER 81 160 0,28 cancer’s (12)

7 TREATMENT 62 967 0,22 treatments (4012)

8 RESULTS 61 455 0,21 result (7130)	

9 USING 61 122 0,21 used (28 489)	

10 GROUP 54 309 0,19 groups (17 340)	

11 EFFECTS 52 790 0,18 effect (25 848)	

12 TUMOR 50 779 0,18

tumors (17 569), 
tumour (4870), 
tumor’s (41), 
tumour’s (4)

13 DISEASE 49 773 0,17
diseases (6231), 
disease’s(10)

14 PROTEIN 49 555 0,17 proteins (13 187)

15 SIGNIFICANTLY 47 642 0,17 significant (23 819)

16 INCREASED 44 978 0,16
increased (17 955), 
increases (215), 
increasing (64)

17 CLINICAL 42 253 0,15 	

18 CASE 40 768 0,14 cases (26 873)

19 YEARS 40 575 0,14 year (14 623)

20 THERAPY 39 985 0,14

therapies (1528), 
therapeutic (5451), 
therapeutical(145),
therapeutics (238), 
therapic (2)

Tabla 4. Cabecera de la lista de frecuencia lematizada del corpus en 
inglés de Oncoterm

La identificación de palabras clave contribuyó al mo-
delado conceptual de la ontología que elaboramos y tiene 
consecuencias terminográficas. Por ejemplo, treatment o 
therapy son la parte nuclear o definiens de las definiciones de 

chemotherapy, radiation therapy o radiotherapy en distintos 
diccionarios médicos. En consecuencia, a partir de los lemas 
más frecuentes de un corpus, es posible identificar las catego-
rías conceptuales sobre las que se fundamenta la definición de 
los términos del texto.

3.2.2. Uso de líneas de concordancia
En nuestro grupo de investigación nos servimos de la 

líneas de concordancia para extraer conocimiento sobre el 
campo de especialidad e identificar colocaciones, unidades 
fraseológicas y de patrones sintácticos (Tercedor, 1999). Las 
líneas de concordancia presentan las ocurrencias de una 
palabra en su contexto lingüístico, de forma que la palabra 
en cuestión aparece en el centro de cada línea, y a ambos 
lados figuran las palabras con las que suele aparecer en los 
textos.

Además, las concordancias proporcionan un esquema 
básico de relaciones conceptuales sobre el cual puede mo-
delarse el resto del subdominio. Las concordancias en la 
figura 1 ilustran que en la estructuración del subdominio 
radiation therapy hay que tener en cuenta la diferencia 
entre los conceptos internal radiation therapy y exter-
nal radiation therapy, y que tanto intracavitary radiation 
therapy como interstitial radiation therapy son tipos de 
radioterapia interna. Sin embargo, la radioterapia externa, 
que es el tipo de radioterapia más común, tiene un abanico 
de distinciones conceptuales más amplio, como el tipo de 
radiación utilizada, la trayectoria del haz, la parte del cuer-
po enfocada y la extensión del campo enfocado, así como la 
dosis e intensidad de la radiación. Queda, pues, patente la 
multidimensionalidad del término radiation therapy (véase 
figura 1, pág. 234).

3.3. Creación de un gestor de información
Uno de los aspectos esenciales era contar con un gestor 

de información para almacenar datos y que proporcionara 
asimismo la interfaz con el usuario en la web. Ontoterm 
(<www.ontoterm.com>) es una herramienta desarrollada a tal 
efecto por Antonio Moreno Ortiz, de la Universidad de Mála-
ga (Moreno Ortiz, 2000a, 2000b; Moreno y Pérez, 2000). La 
estructuración conceptual utilizada en Ontoterm depende de 
un recurso de representación de conocimiento ya existente: la 
ontología Mikrokosmos (Mahesh y Nirenburg, 1995; Viegas 
et al., 1999). 

La arquitectura de Ontoterm tiene dos módulos princi-
pales: un editor de ontologías y un editor de la base de datos 
teminológica. En el editor de ontologías se introducen los 
conceptos y se construye la estructura conceptual. Cada 
concepto aparece con una descripción (en la que se especi-
fica su concepto superordinado y, por tanto, su lugar dentro 
de la ontología), propiedades, relaciones con otros conceptos 
y herencia. Con este programa, los conceptos especializa-
dos quedan integrados en los niveles más específicos de la 
ontología. Por ejemplo, conceptos muy importantes en el 
dominio de la oncología, como treatment o diagnostic-
test, quedan ubicados como hipónimos de medical-serve 
(figura 2, pág. 235).
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Figura 1. Parametrización del conocimiento pertinente al concepto radiation therapy
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Figura 2. Visualización del concepto health-serve en la ontología

El segundo módulo de Ontoterm es el editor de la base de 
datos terminológica, donde se elaboran las entradas termino-
gráficas vinculadas a los conceptos de la ontología. En este 
módulo se describe el término o términos que representan 
cada concepto mediante las categorías de datos de la norma 
ISO 12620 (figura 3). La información contenida en la base de 
datos terminológica también puede representarse de forma 
más gráfica en formato HTML.

Figura 3. Editor de la base de datos terminológica

3.4. Elaboración de un marco conceptual de referencia
Para elaborar un marco conceptual de referencia es pre-

ciso establecer jerarquías de términos mediante el análisis 

de las definiciones lexicográficas y del corpus (apartado 
3), dado que partimos de la premisa de que la información 
contenida en los diccionarios y los textos especializados 
constituye una red léxico-conceptual que necesariamente 
tiene correspondencia con el conocimiento expresado. Por 
ejemplo, si quisiéramos definir el término intraperitoneal 
radiation therapy, tendríamos que consultar las definicio-
nes de diferentes diccionarios especializados y elaborar 
líneas de concordancia conceptuales que mostraran los 
parámetros en torno a los cuales se organiza el concepto 
radiotherapy (véase la figura 1). A partir de ahí se elabo-
raría una jerarquía terminográfica como la que elaboramos 
para adenocarcinoma. 

Con dicho método, pudimos identificar estas grandes 
categorías conceptuales: factor de riesgo, parte _ del _
cuerpo, tumor, síntoma, procedimiento diagnóstico, 
instrumento, tratamiento, medicamento, efecto secun-
dario, especialista y hospital. La mayoría de estas cate-
gorías son extrapolables a otros dominios médicos (Faber, 
1999: 99; Faber y Mairal, 1999) y se integran en un diagrama 
que Faber (2002) denomina evento médico oncológico 
(figura 4). Los términos superordinados de cada categoría 
pertenecen a la lengua general, aunque sus niveles más es-
pecíficos son propios de la terminología de la medicina y la 
oncología.

CONDITIONAGENT-1

INSTRUMENT

TREATMENT

RESULT

LOC-1

LOC-2

PATIENT

AGENT-2

PROCESS

 
Figura 4. Evento médico oncológico

La estructura interna de cada categoría conceptual quedó 
representada por un conjunto de tipos de información sobre 
las características de un concepto (su intensión) y sobre las 
entidades en el mundo real que pueden pertenecer a esta cate-
goría (su extensión). A partir de estas categorías conceptuales 
y de sus respectivos esquemas por categoría, se fue mode-
lando la ontología, insertando cada concepto en el marco 
conceptual evento médico y estableciendo relaciones entre 
conceptos; la relación principal fue la de tipo _ de (en inglés, 
is _ a). Estas relaciones son tanto jerárquicas (tipo _ de, par-
te _ de...) como no jerárquicas (tiene _ función, afecta _ a, 
etc.), como se percibe en la tabla 5, en relación al concepto 
colonoscopy:
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Conceptual Structures 
IS_A FIBEROPTIC-ENDOSCOPY 

ANCESTORS

ALL  
DIAGNOSTIC-PROCEDURE  
ENDOSCOPY  
EVENT  
FIBEROPTIC-ENDOSCOPY  
HEALTH-SERVE  
INVASIVE-DIAGNOSTIC-TEST  
MEDICAL-SERVE  
PROFESSIONAL-SERVICE-EVENT  
SERVICE-EVENT  
SOCIAL-EVENT  
WORK-ACTIVITY 

RELATIONS

AFFECTS-BODY-PART : COLON 
DIAGNOSTIC-TEST-FOR : COLO-
RECTAL-CANCER 
INSTRUMENT : COLONOSCOPE 
PURPOSE : BIOPSY

Tabla 5. Relaciones en torno al concepto colonoscopy

Por último, en la elaboración del marco conceptual y en 
cualquier labor terminológica aplicada a la traducción es 
esencial profundizar en la multidimensionalidad a través de 
la presencia de unidades léxicas que resaltan distintas carac-
terísticas de un concepto para representarlo en el texto. 

3.4.1. La multidimensionalidad en el campo de la oncología
La naturaleza de los campos científicos y técnicos es 

multidimensional, puesto que existen distintas formas o di-
mensiones de concebir la realidad. Serán factores como la 
función, el lector al que va destinado el texto o el grado de 
especialización de un texto los que brinden mayor relevancia 
a unas características que a otras. A través del análisis de las 
concordancias podemos llegar a reconocer las dimensiones 
más relevantes en el texto original (TO) y así llegar al texto 
traducido (TT) adecuado para un encargo determinado. 

Y así, si en oncología analizamos con líneas de concor-
dancia las características de los tumores, se mostrará la mul-
tidimensionalidad conceptual del área (figura 5) y se facilitará 
la comprensión y la traducción del TO.

CÁNCER

TumoresCausas Factores
de riesgo

Tests
diagnósticos

Localización Origen

Evolución

...

Figura 5. Esquema de la activación de la dimensión tumores en 
relación con las otras dimensiones de la oncología 

(Tercedor Sánchez, 1999)

Según este esquema, los tumores se clasifican atendien-
do a criterios de localización, origen y evolución. De todas 
formas, desde el punto de vista pragmático, la clasificación 
en función del origen está menos presente en los textos de 
divulgación general.

Algunos autores (Alonso Ramos et al., 1995) han 
mostrado que la co-ocurrencia léxica de los lexemas está 
influida por la semántica de los colocadores. Tal y como 
se muestra en el caso de la clasificación de los tumores, al-
gunos colocadores exigen la combinación con una determi-
nada base: «tumores precancerosos» y «tumores sólidos». 
Aportamos ejemplos que muestran las formas fraseológicas 
relevantes en la descripción de los tumores en las distintas 
dimensiones.j

•	 localización:
	 [...] casos de cáncer de colon y rectal que sus cole-

gas, en tanto que sus índices de cáncer de pulmón 
no 

•	 origen:
	 Los cánceres epiteliales, las especies más comu-

nes, se denominan carcinomas. 
•	 evolución:
	 in situ and 17 invasive carcinomas among 40 

rats).
•	 origen + localización (muy frecuente en textos 

especializados):
	 [...] de los tumores humanos, incluidos los carci-

nomas de colon, páncreas y pulmón se encuentran  
[...]

•	 origen + evolución:
	 Lymphomas of the gastrointestinal tract are the 

most common type of primary extranodal lym-
phomas, accounting for 5 to 10% of all non-Hodg-
kin’s lymphomas. 

•	 localización + evolución:
	 Lobular invasive carcinoma and ductal invasive 

carcinoma were given a histologic grade 1. 
	 Primary intestinal lymphomas represent about 

15-20% of gastrointestinal lymphomas. 
•	 evolución + origen + localización:
	 A case of chronic myelomonocytic leukemia with 

a reciprocal translocation and other numerical and 
structural abnormalities is described. 

3.5. Elaboración de las entradas terminológicas
Las entradas terminológicas se rellenaron en Ontoterm 

a partir de los conceptos de la ontología, de forma que cada 
concepto quedó vinculado a uno o más términos por lengua. 
En la elaboración de las entradas se siguieron los siguientes 
pasos:

•	 elaboración de definiciones coherentes e infor-
mativas a partir de la aplicación de esquemas por 
categoría;

•	 información gramatical básica;
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•	 inserción de líneas de concordancia representativas;
•	 banco de recursos (imágenes, URL, etc.).

En este momento, se elaboran definiciones consensuadas de 
cada lexema mediante el análisis del corpus y de las entradas 
de varios diccionarios. La definición terminográfica tiene que 
presentar de forma explícita el lugar que ocupa el término en 
la jerarquía. De esta forma, intraperitoneal radiation therapy 
se define en función de su hiperónimo inmediatamente supe-
rior (intracavitary radiation therapy), y así sucesivamente, 
hasta llegar a radiation therapy, que es un subdominio de 
treatment (figura 6). 

Figura 6. Jerarquía conceptual de radiation therapy reflejada en las 
definiciones de los términos 

(adaptado de Faber, López y Tercedor, 2001: 184)

En las definiciones se percibe que cada concepto posee 
un esquema por categoría que sirve de modelo de la categoría 
conceptual en cuestión y que servirá para dar coherencia a 
las definiciones de términos semánticamente relacionados. 
El esquema básico para la categoría conceptual treatment 
aparece reflejado en la tabla 6.

conceptual 
category

conceptual relation

treatment

is-a

uses-instrument

has-function 

has-location

Tabla 6. Esquema categorial de treatment (Faber, López y Tercedor, 
2001: 186)

Si se aplica el esquema básico de treatment a los tér-
minos que pertenecen al subdominio radiation therapy 
como intraperitoneal radiation therapy, se percibe que hay 
una herencia de todos los valores generados a partir de las 
relaciones que configuran el esquema. Más concretamente, 
se puede observar que intraperitoneal radiation therapy is-a 
internal radiation therapy is-a radiation therapy is-a treat-
ment. Igualmente, intraperitoneal radiation therapy affects 
abdomen/pelvis, con lo que se hereda el esquema radiation 
therapy affects  body part  (figura 7).

Figura 7. Aplicación del esquema categorial treatment a radiation 
therapy y intraperitoneal radiation therapy (ib.)

Después de elaborar las definiciones, se introduce la 
información gramatical básica y se insertan las líneas de 
concordancia representativas y los recursos multimedia 
que enriquecen las representaciones lingüísticas de los 
conceptos.

4. Resultados del proyecto
En Oncoterm (2002) y Faber, López y Tercedor (2001) se 

resumen los principales resultados del proyecto; en esencia, 
la representación de la estructura conceptual del dominio 
de la oncología médica, sus conceptos pertinentes y sus 
características e interrelaciones. Esta estructura conceptual 
constituye el vínculo entre términos en diferentes lenguas, ya 
que se trata de información no específica de ninguna lengua. 
Asimismo, con la gestión terminológica basada en el conoci-
miento se identificaron esquemas de la estructura interna de 
cada categoría, que se aplicaron a conceptos más específicos, 
y se confeccionaron definiciones terminográficas concisas y 
sistemáticas. Estas definiciones reflejan la estructura concep-
tual del dominio de la oncología.

Los resultados del proyecto están ubicados en Internet 
(<www.ugr.es/~oncoterm>) y son de utilidad para los profe-
sionales de la salud, investigadores, pacientes y familiares, así 
como para los traductores y redactores de textos especializa-
dos, además de ser una herramienta que contribuye a hacer 
más eficaz el trabajo, dado que facilita el acceso en línea, 
en muy poco tiempo, a la información solicitada y asegura 
su calidad, gracias al sistema de búsqueda y organización 
conceptual, que permite recuperar no sólo el término objeto 
de la búsqueda, sino también aquellos relacionados concep-
tualmente con este. 

La web de Oncoterm cuenta con una base de datos je-
rarquizados con 1896 conceptos relacionados con el cáncer 
y 4033 términos en español, inglés y alemán. Aunque exis-
ten servidores con una función parecida, estos se centran 
principalmente en la lengua inglesa; Oncoterm desarrolla la 
información sobre la enfermedad tomando el español como 
lengua base, partiendo de textos y recursos originales en esta 
lengua y ofreciendo correspondencias en inglés y alemán. De 
este modo se facilita la comprensión de la información espe-
cializada en lengua española y el acceso a la información de 
servidores en otras lenguas.
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COLONOSCOPY

check date: 24/08/2001
checker: Pamela
subject field: medicine: diagnostic procedure
origination date: 07/12/2000
originator: CATI
URL: http://www.sages.org/sg_asgepub1030.html
	 originator: Arianne
	 origination date: 06/02/2001
figure:

URL: http://www.murrasaca.com/nt4.htm
originator: Arianne
origination date: 08/02/2001

Spanish

colonos- 
copia

term type: main entry term 
number: singular 
gender: feminine 
reliability code: 10 
part of speech: noun 
definition: endoscopia de partes del colon 
(colonoscopia parcial) o del colon entero 
(colonoscopia total) con un endoscopio flexible, 
el colonoscopio. El instrumento mide 1m (para 
colonoscopia parcial) o 2m (colonoscopia total). 
En muchos casos, la flexiblidad del instrumento 
permite inspeccionar el colon entero, fotografiar 
partes sospechosas y tomar muestras de tejido 
para una biopsia. Este método sirve para 
la detección del carcinoma de colon. Dieta 
durante las 24 h previas; se realiza previa 
administración de un purgante; eventualmente 
con sedación. (es) 
origination date: 28/01/2002 
originator: Arianne

context (x): E_colsco.txt

N Concordance

1 Derivarse de un cribado masivo con colonoscopia, 
como tampoco la compleji

2 en adultos de más de 50 arios con colonoscopia comple-
ta en los positivos, 

3 Hepáticas múltiples), se solicitó colonoscopia con biop-
sia de la muestra, 

4 Paget. El TEGD e intestinal y una colonoscopia fueron 
normales. En la eco

5 ones. Con posterioridad se realizó colonoscopia hasta 
ángulo esplénico don

6 lon requiere de la realización de colonoscopia o de una 
simple rectosco 

7 colon dilatado. Por su parte, la colonoscopia permite la 
visualización 

8 sobre la conveniencia de efectuar colonoscopia total a 
personas asintomát

German

Kolos- 
kopie

term type: main entry term 
reliability code: 10 
part of speech: noun 
number: singular 
gender: feminine 
definition: Endoskopie von Teilen des Dickdarms 
(partielle Koloskopie) oder des gesamten Dickdarms 
(totale Koloskopie) mittels eines flexiblen Faserglas-
Endoskops, dem Koloskop. Länge des Instruments: 
1m bei partieller u. 2m bei totaler Koloskopie. Durch 
die Flexiblilität des Geräts gelingt es in vielen Fällen, 
den gesamten Dickdarm zu inspizieren, verdächtige 
Stellen zu fotografieren und durch Biopsie Materi-
al für histologische Untersuchungen zu gewinnen. 
Dieses Verfahren dient zur Diagnose des Kolonkar-
zinoms. Vorherige 24-st. Diät, vorherige Gabe eines 
Abführmittels, eventuell unter medikamentöser Sedie-
rung. (de)

Dick-
darms-
piege-
lung

definition: Spiegelung des gesamten oder teil-
weisen Dickdarms mit einem Spezial-Instrument, 
dem Koloskop. Mit dieser Untersuchung wird 
festgestellt, ob ein Dickdarmkrebs vorliegt. Das 
Instrument wird durch den After bis zum Grimm-
darm vorgeschoben. Mit Möglichkeit zur Entnah-
me von Gewebeproben, die unter einem Mikros-
kop auf Krebszellen hin untersucht werden. Diät 
ab 24 St. vor der Untersuchung, vorherige Einnah-
me eines Abführmittels, meist ohne Betäubung, 
Verabreichung eines beruhigenden und schläfrig 
machenden Medikaments. (de) 
gender: feminine 
number: singular 
part of speech: noun 
reliability code: 10 
term type: synonym

Figura 8. Fragmento de la entrada en HTML en torno al concepto COLONOSCOPY (<www.ugr.es/~oncoterm/csdata/COLONOSCOPY.html>)
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Al acceder al servidor de Oncoterm, encontraremos una 
lista de conceptos ordenada alfabéticamente. Si entramos en 
cualquiera de estos conceptos, por ejemplo, colonoscopy, 
vamos a encontrar: 

•	 una referencia a la categoría conceptual general a 
la que pertenece. En este caso, Subject field: medi-
cine: diagnostic procedure;

•	 datos administrativos (p. ej., fecha de creación y 
revisión de la entrada o terminólogo);

•	 URL o imágenes que ayudan a que el usuario com-
prenda mejor ese concepto;

•	 un cuadro denominado «Conceptual Structures», 
que refleja el esquema por categoría del subdomi-
nio especializado donde se ubica el término colon-
oscopy (fiberoptic-endoscopy) y los conceptos 
con los que está más relacionado, entre otros, fibe-
roptic endoscopy, diagnostic procedure, invasi-
ve diagnostic test, colon, colorectal cancer o 
colonoscope;

•	 definiciones de ese concepto en inglés, español y 
alemán;

•	 información terminológica sobre cada una de las 
denominaciones del concepto: colonoscopy (inglés), 
colonoscopia (español), y Koloskopie y Dickdarm-
spiegelung (alemán). Esta información comprende: 
tipo de término, categoría gramatical, número, (gé-
nero), grado de fiabilidad y líneas de concordancia 
(context). 

Ilustramos un fragmento de esta entrada en la figura 8, 
donde se destacan los términos en español y alemán, y las lí-
neas de concordancia en torno al término colonoscopia (véase 
figura 8 en pág. 237).

5. Conclusiones
Oncoterm es un proyecto innovador en el campo de la 

traducción y la terminología médica por combinar un marco 
teórico sólido con técnicas de análisis textual, recuperación y 
representación de información. En este artículo ha quedado 
patente la utilidad que tiene para el traductor extraer y repre-
sentar conocimiento a partir de técnicas de corpus, dado que 
le permite una mayor comprensión del campo de especialidad 
y sus principales conceptos, así como un mayor conocimiento 
de su fraseología. 

En cualquier caso, es importante que el análisis de corpus 
esté integrado con otros elementos: una ontología para el mo-
delado y la representación conceptual, una base de datos ter-
minológica vinculada a la ontología, recursos terminográficos, 
consulta a expertos y análisis de imágenes.

Este proyecto ha sido, asimismo, un punto de encuentro de 
investigadores en el campo de la traducción, la terminología, 
la documentación y la medicina, del cual se han derivado in-
vestigaciones sobre traducción y terminología médica o sobre 
la redacción de artículos experimentales en inglés y español.k 
La metodología desarrollada en Oncoterm está siendo aplicada 
con éxito en el proyecto de I+D «Ingeniería de puertos y cos-

tas: estructuración del conocimiento y generación de recursos 
terminológicos» (BFF2003-04720). Ha quedado de manifiesto, 
pues, la utilidad de este marco metodológico en otros dominios 
del saber.

Notas
a	 Este trabajo versa sobre la educación científica que ha de tener la 

ciudadanía y recoge una investigación en la que se analizaron las 
diez palabras relacionadas con la ciencia que aparecían con mayor 
frecuencia en los medios de comunicación escrita, en concreto, en 
El País, El Mundo, el ABC y La Voz de Galicia. Pues bien, la tercera 
palabra más frecuente fue «cáncer».

b	 Una versión simplificada de este artículo ha aparecido en el volu-
men 2, número 7 (2006) de la publicación electrónica Revistaesa-
lud.com.

c	 Ontoterm (<www.ontoterm.com>) es una herramienta desarrollada 
por Antonio Moreno Ortiz, de la Universidad de Málaga.

d	 McEnery y Wilson (1996: 24) definen corpus así: «a finite-sized 
body of machine-readable text, sampled in order to be maximally 
representative of the language variety under consideration».

e	 Programa creado por Mike Scott (<www.lexically.net/wordsmith/
index.html>) de la Universidad de Liverpool y distribuido por la 
Oxford University Press.

f	 Entre estos centros de información oncológica destacamos Can-
cerNet, CancerBacup, Medscape, MedicineNet, Oncoweb, Virtual 
Hospital, Alcase, Atheneum y Diario Médico. 

g	 En inglés, se incluyen textos publicados en British Medical Jour-
nal, Lancet, New England Journal of Medicine, Cancer, CANCER-
LIT, C-A. A Cancer Journal for Clinicians. Los textos en español 
provienen de Medicina Clínica, Revista Clínica Española, Neopla-
sia, Revisiones en Cáncer, Revista Española de Anestesiología y 
Reanimación, Archivos Bronconeumológicos, Revista Española de 
Enfermedades Digestivas, Anales Otorrinolaringológicos Ibero-
Americanos, Anales Españoles de Pediatría y Actas Urológicas 
Españolas. 

h	 Harrison’s Principles of Internal Medicine, Cancer: Principles 
and Practice of Oncology, Medicina Interna de Farreras-Rozmán, 
Cáncer. Principios y Práctica de Oncología y Oncología Médica-
Guía de Oncología Médica.

i	 Entre las enciclopedias médicas destinadas a un público no versado 
en medicina podemos citar The Merck Manual of Diagnosis and 
Therapy / Manual Merck en español y Mosby’s Medical Encyclo-
pedia for Health Consumers. Hemos sacado asimismo textos de la 
Enciclopedia Microsoft Encarta 97. Los monográficos provienen 
también de publicaciones de divulgación semiespecializada, como 
Scientific American / Investigación y Ciencia, y de divulgación 
general, como Oncolink, Reuters Health, la revista TIME, QUO y 
suplementos de periódicos (Blanco y negro, El Mundo, El Semanal 
o Ideal).

j	 Tercedor (1999, apdo. 5.2.2.) profundiza en este tema. Aquí presen-
tamos una selección de los ejemplos citados por esta autora.

k	 En este sentido, se pueden consultar los trabajos de López Rodrí-
guez (2000 y 2002) y Reimerink (2006).
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Contra la sinonimia y la polisemia en los lenguajes de especialidad
Xavier Fuentes Arderiu
Laboratori Clínic IDIBELL - Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona, España)

Los lingüistas distinguen entre lenguaje común y lenguaje de especialidad. El lenguaje común constituye la parte prin-
cipal de una lengua, de la que participan todos los miembros capacitados de una comunidad lingüística determinada; es el 
lenguaje que usamos en las relaciones humanas de la vida cotidiana y el que generalmente usan los literatos y los comuni-
cadores. El lenguaje de especialidad es un subsistema lingüístico cuya finalidad es conseguir una comunicación concisa, 
sin ambigüedades, en un área del conocimiento determinada; se usa en ámbitos profesionales y no es comprensible para la 
mayoría de los miembros de la comunidad lingüística. Para cada lengua existen, o se pueden crear, tantos lenguajes de es-
pecialidad como áreas de conocimiento puedan delimitarse; así, existen lenguajes de especialidad para las distintas ciencias 
y tecnologías, para los deportes, para las artes, etc.

En el lenguaje común las unidades significativas más simples que existen de forma autónoma en una frase son las pala-
bras; en cambio, en los lenguajes de especialidad, además de las palabras, existen otras unidades significativas formadas por 
una o más palabras: los términos. Según lo define la Organización Internacional de Normalización en la norma ISO 1087-
1:2000, un término es la designación de un concepto general en un campo especial del conocimiento. Todas las áreas del 
conocimiento poseen su propio conjunto de conceptos, que por estar interrelacionados constituyen un sistema conceptual. Y 
el conjunto de designaciones (términos, acrónimos, símbolos, etc.) que representa cada uno de esos conceptos se denomina 
terminología. Consecuentemente, todo lenguaje de especialidad posee su propia terminología. 

	 Entre los conceptos y los términos existen diversas relaciones lingüísticas, de entre las cuales destacan, para el pro-
pósito de este artículo, la sinonimia y la polisemia. La relación entre diversos términos que representan un mismo concepto 
se denomina sinonimia; son ejemplos de sinonimia en un lenguaje de especialidad: «mucoviscidosis» y «fibrosis quística del 
páncreas»; «glúcido» y «carbohidrato»; «paratirina» y «parathormona», «Mycobacterium tuberculosis» y «bacilo de Koch». 
La relación entre varios conceptos que poseen ciertos caracteres comunes y que se representan con un mismo término se 
conoce como polisemia; ejemplos de este tipo de relación son «patrón», que abarca un concepto metrológico y otro laboral, 
o «normal», que abarca conceptos estadísticos, médicos y sociológicos, entre otros. 

	 En el lenguaje común existen numerosísimos ejemplos de sinonimia y de polisemia, pero ninguna de estas relacio-
nes suele obstaculizar la comunicación cotidiana; antes al contrario, le confieren una riqueza comunicativa de extraordinario 
valor: los recursos artísticos que ofrecen la polisemia y, sobre todo, la sinonimia son muy valiosos en la literatura de cual-
quier comunidad lingüística. Y en cualquier lengua existen numerosos diccionarios de sinónimos, a los que muchos autores 
recurren con la pretensión de darle amenidad a un texto.

	 Por el contrario, en los lenguajes de especialidad, el uso de sinónimos perjudica la comunicación y ocupa una can-
tidad importante de memoria en los sistemas de almacenamiento de la información, ya sean humanos o informáticos, por lo 
que diversas organizaciones científicas, tecnológicas y normalizadoras dedican una parte muy importante de sus recursos a 
la producción de documentos con recomendaciones terminológicas.

	 Pero, en general, la normalización del uso de los términos recomendados por estas organizaciones no se ha produci-
do todavía. Las causas son múltiples; no obstante, quizá sean las instituciones docentes, la industria editorial y los medios de 
comunicación los que más responsabilidad tengan en el problema, por su (reiterada) falta de adhesión a las recomendaciones 
internacionales en materia de normalización terminológica.

	 Para conseguir esta normalización, a escala individual es necesario tomar conciencia del proyecto y actuar con-
secuentemente, mientras que a escala social sería preciso que las escuelas, los institutos y las universidades se normalicen 
terminológicamente, y que los profesionales de la edición de textos y revistas científicas pidan a sus autores y correctores que 
no sólo tengan en cuenta las reglas ortográficas y un correcto uso del lenguaje común, sino que se preocupen de promover 
también el uso de los términos internacionalmente recomendados.

	 En cualquier caso, debemos insistir en que, pese a que el problema tratado hasta aquí sea la perturbación comu-
nicativa debida a la sinonimia, la univocidad no es suficiente, debe buscarse la biunivocidad: cada concepto debería estar 
designado por un solo término, y un término debería designar sólo un concepto. Partiendo de la evidente y creciente inte-
racción de las diversas ramas de la ciencia y la tecnología, idealmente se debería disponer de una terminología única que 
partiese de unos términos «axiomáticos» fundamentales, a partir de los cuales se construyesen todos los demás, siguiendo 
una estructura similar a la de las matemáticas. En esta terminología la biunivocidad sería la única relación válida entre 
conceptos y términos.

Una terminología de estas características sería en realidad la terminología de una lengua especializada única para toda 
la ciencia y la tecnología. Conseguirla es difícil, pero no imposible. Con las facilidades comunicativas actuales lo esencial 
sería arbitrar un sistema jerárquico internacional de bancos de términos y un sistema de toma de decisiones ágil para la 
creación o revisión de términos y definiciones y la traducción inmediata a los distintos idiomas que se hubieran adherido 
al proyecto.
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1. Introducción
La ciencia y la medicina occidentales contemporáneas 

constituyen un sistema de pensamiento y representación de la 
realidad, no la realidad en sí misma. Se trata, pues, tan sólo de 

construcciones humanas y, como tales, sujetas a la historici-
dad. De hecho, ambas surgieron en un lugar y un momento 
histórico precisos —la Europa del siglo xix— de resultas de la 
transformación de las condiciones intelectuales y sociales del 

El léxico médico del pasado: 
los nombres de las enfermedades* 
Jon Arrizabalaga**

* Trabajo presentado en la mesa redonda «Los textos de la ciencia», dentro del seminario Diccionario Histórico I: la lengua de la ciencia, orga-
nizado por la Universidad Autónoma de Barcelona (UAB), la Universidad Carlos III (Madrid) y la Universidad de Murcia (Barcelona, UAB, 
5-6 de octubre del 2006). Se trata de una reelaboración de parte del artículo «Problematizing retrospective diagnosis in the history of disease», 
Asclepio, 2002, 54 (1): 51-70. 

** Departamento. de Historia de la Ciencia, Consejo Superior de Investigaciones Científicas, Institución Milà i Gontanals, Barcelona (España). 
Dirección para correspondencia: jonarri@bicat.csic.es. 

Resumen: La recuperación de los significados del léxico médico y científico del pasado conlleva siempre un ejercicio de «tra-
ducción cultural», tanto más complejo cuanto más lejano se encuentra el pasado a restituir. Se muestran aquí algunas compleji-
dades inherentes a la reconstrucción del significado de los términos médicos referentes a las enfermedades humanas del pasado, 
en razón de las dificultades conceptuales y metodológicas que plantea la identificación retrospectiva de éstas.
	 Para ello se recurre a dos ejemplos históricos: el uso de la etiqueta «tifus» en las historias de las enfermedades escritas con 
anterioridad a la teoría bacteriológica o al margen de ella; y el «sudor inglés», una misteriosa afección epidémica que golpeó 
repetidamente la zona del canal de la Mancha entre finales del siglo xv y mediados del xvi. El primer caso revela la doble «tra-
ducción cultural» que habitualmente conlleva la práctica del diagnóstico retrospectivo de las enfermedades del pasado, cuando 
se manejan este género de historias. El segundo, en cambio, pone de manifiesto las serias limitaciones implícitas en dicha 
práctica, ilustrando de forma desnuda la gran variabilidad de etiquetas diagnósticas que los historiadores suelen asignar a las 
enfermedades del pasado y la llamativa proximidad de estas etiquetas a las preocupaciones nosológicas propias de la medicina 
del tiempo de aquéllos.
 
The medical lexicon of the past: names of diseases
Abstract: Recovering meaning from the medical and scientific lexicon of the past is always an exercise in “cultural translation,” 
and the older the text is, the more complex this task becomes. Examples are given here of some of the complexities inherent 
in reconstructing the meaning of medical terms that refer to human diseases of the past, with reference to the conceptual and 
methodological difficulties surrounding the retrospective identification of these diseases.
	 Two historical examples are used to illustrate these difficulties: use of the label “typhus” in accounts of diseases written 
before, or in ignorance of, germ theory, and sudor Anglicus, a mysterious epidemic that struck areas bordering on the English 
Channel repeatedly from the end of the 15th to the mid-16th century. The former example reveals the dual aspects of “cultural 
translation” generally involved in retrospective diagnoses of disease of the past when this type of account is analyzed. The latter, 
on the other hand, illustrates the severe limitations implicit in this approach, and starkly illustrates the enormous variability in 
diagnostic labels that historians often assign to diseases of the past, as well as the marked affinity between these labels and the 
nosological concerns that typified medical practice at the time when these historians were active. 

Palabras clave: Enfermedades humanas del pasado: nombre e identidad; diagnóstico retrospectivo; «tifus»; «sudor inglés». 
Key words: Human diseases of the past: name and identity; retrospective diagnosis; historical typhus; sudor Anglicus; English 
sweate; sweating sickness.
Panace@ 2006; 7 (24): 343-259

A menos que pueda uno ver la batalla [de Trafalgar] a través de los ojos de un hombre criado 
en barcos de vela, armados con cañones de corto alcance, no se es ni siquiera principiante en 

historia naval, se está fuera de ella. Si al pensar en la estrategia de la batalla de Trafalgar, 
nos imaginamos a los barcos movidos por vapor y armados con cañones de largo alcance y 

retrocarga, ya en ese momento nos hemos dejado llevar fuera de la región de la historia.
 Collingwood (1953: 64)
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cultivo de la vieja filosofía natural, que dio lugar al nacimien-
to de las ciencias naturales (física, química, biología), y del 
tránsito de unas prácticas y saberes médicos profundamente 
divididos por multiplicidad de escuelas y tendencias a una 
ciencia médica cuyo apoyo en las nuevas ciencias naturales 
le confirió por vez primera en la historia unas bases con-
ceptuales y metodológicas unánimemente aceptadas por sus 
cultivadores. Las ciencias naturales y la biomedicina arrum-
baron los modos previamente dominantes de representación 
de la naturaleza y sus fenómenos y los sustituyeron por otros 
enteramente nuevos, que fueron exportados con éxito al resto 
del mundo durante la expansión imperialista de las potencias 
occidentales. El nuevo marco científico y biomédico ocupa, a 
escala global, una posición nuclear en la organización de las 
sociedades actuales, en gran medida en virtud del enorme 
poder que la ciencia y la medicina han permitido acumular a 
sus detentadores, estados, corporaciones privadas o públicas y 
elites sociales que las poseen o regulan sus usos.

La percepción autocomplaciente de los logros científicos y 
médicos de nuestro tiempo ha propiciado, con demasiada fre-
cuencia, que sus representaciones de los fenómenos naturales 
sean consideradas, si no las únicas, sí las más «verdaderas» 
y genuinas, de conformidad con la visión de la historia de la 
ciencia y la medicina heredada del positivismo científico y que 
ha alimentado una caracterización ideal de éstas como activi-
dades presididas por un universalismo racionalista y altruista 
e inscritas en el marco de un progreso lineal, indefinido y fi-
nalista que tiende a la búsqueda de la verdad. Pese al fuerte in-
flujo de la ideología positivista y de la concepción disciplinar 
de la historia, durante las últimas décadas los historiadores de 
la ciencia y la medicina han subrayado con énfasis creciente la 
necesidad de abordar el pasado científico y médico en sus pro-
pios términos, eludiendo planteamientos «presentistas» y ana-
cronismos innecesarios, si lo que se pretende es contribuir a la 
reconstrucción de ese pasado. Esta premisa tiene importantes 
implicaciones en el campo de la lexicografía histórica de la 
ciencia y de la medicina. En efecto, un acercamiento riguroso 
al léxico científico y médico del pasado demanda una alerta 
permanente ante los innumerables «falsos amigos» con que 
topamos y una actitud vigilante respecto del o de los significa-
dos de cada término y orientada hacia una reconstrucción de 
aquéllos lo más ajustada posible a los específicos parámetros 
socioculturales del contexto histórico en que se insertaba su 
uso. Se trata, en definitiva, de asumir conscientemente que la 
recuperación de los significados del léxico científico y médico 
del pasado conlleva siempre un ejercicio de «traducción cultu-
ral», tanto más complejo cuanto más lejano se nos ofrezca el 
pasado que nos proponemos reconstruir.

Me propongo ilustrar algunas complejidades inherentes a 
este peculiar ejercicio de traducción mediante el ejemplo de 
la terminología referida a las enfermedades. Como es bien 
sabido, las enfermedades humanas no son meras realidades 
biológicas, esencialmente continuas en el espacio y el tiempo o, 
a lo sumo, susceptibles (en el caso de las afecciones infecciosas) 
de experimentar cambios de carácter evolutivo biológico ligados 
a la interacción huésped-parásito, sino también, y sobre todo, 
fenómenos etiquetados como tales en contextos sociocultura-

les específicos en términos tanto espaciales como temporales 
(Rosenberg, 1992; Harley, 1999; Cunningham, 1992). Así pues, 
ante cualquier registro documental de una enfermedad del 
pasado, no podemos soslayar que estamos ante una construc-
ción humana, producto de un contexto histórico determinado y, 
como tal, sólo plenamente comprensible dentro de las coorde-
nadas socioculturales propias de él. Cuando asignamos a en-
fermedades del pasado «etiquetas» diagnósticas o acepciones 
ajenas al marco médico de representación propio de la época 
—y que habitualmente se corresponden con las peculiares 
de la medicina de nuestro tiempo— nos estamos dejando 
«llevar fuera de la región de la historia», como diría el viejo 
Collingwood (1953: 64). En términos generales, la pérdida 
de sentido inherente a este peculiar modo de acercamiento al 
pasado se incrementa en razón directamente proporcional a 
la antigüedad de la fuente histórica abordada; y aún mucho 
más cuando se trata de escritos anteriores al siglo xix, fecha 
de consolidación de la ciencia médica con la que de forma 
directa entronca la biomedicina actual.

En diversas ocasiones he abordado la inconmensurabi-
lidad de la peste/pestilencia medieval y moderna o el mal 
francés/mal venéreo de los siglos xv al xviii con las enferme-
dades conocidas actualmente como peste bubónica o sífilis, 
respectivamente (Arrizabalaga 1993, 1994, 1997, 2007); por 
no hablar de la escurridiza lepra antigua o medieval, sobre 
cuya identidad tanta tinta ha corrido. Por ello, esta vez me 
centraré en un par de ejemplos de otro orden que refuerzan 
la necesidad de prestar especial atención a la identificación 
de las enfermedades del pasado si el diccionario histórico de 
la ciencia pretende una reconstrución lo más fiel y fructífera 
posible de la significación de los términos médicos a ellas 
aplicados. Me referiré, por una parte, al uso de la etiqueta 
«tifus» en las historias prebacteriológicas de las epidemias 
publicadas en el transcurso de los siglos xviii y xix; y, por la 
otra, al «sudor inglés», una misteriosa enfermedad epidémica 
cuya irrupción en Inglaterra a finales del siglo xv fue seguida 
de diversas ondas epidémicas que también asolaron el lado 
continental del canal de la Mancha hasta la desaparición de 
esta enfermedad, a mediados del siglo xvi.

2. El «tifus» en las historias prebacteriológicas               
de las epidemias

Los tratados de epidemiología histórica publicados en el 
transcurso de los siglos xviii y xix, con anterioridad a la era 
bacteriológica, constituyen una fuente frecuentemente utili-
zada entre los historiadores de la enfermedad y la medicina. 
Se trata de obras de dimensiones a menudo enciclopédicas 
que hacen acopio de una ingente masa documental relativa 
a la historia de las grandes epidemias (peste negra, cólera, 
viruela, tifus, fiebre amarilla, tuberculosis, enfermedades 
venéreas). La mayoría de sus autores fueron médicos a la 
búsqueda en el pasado de claves para comprender mejor las 
enfermedades objeto de sus preocupaciones profesionales.

El manejo asiduo de este género de obras por un buen 
número de historiadores que continúan utilizándolas como 
herramientas esenciales en sus investigaciones ha comporta-
do la introducción de importantes sesgos en su empeño por 
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identificar las enfermedades del pasado. Conviene recordar, 
en primer lugar, que los compiladores de estas obras no eran 
meros notarios que levantaban acta del pasado, por lo que su 
contenido en ningún caso puede considerarse históricamente 
«neutro»: incluso las meras colecciones documentales sobre 
epidemias pasadas implican una selección que incluye unas 
enfermedades y excluye otras, conforme a las concepciones 
médicas e inquietudes profesionales de sus editores cientí-
ficos. Con todo, la principal fuente de sesgo radica en las 
peculiares interpretaciones de las enfermedades del pasado 
incluidas en muchas de estas obras, particularmente cuando 
se centran en enfermedades infecciosas etiquetadas con diag-
nósticos al margen de la teoría bacteriológica. En este último 
caso, no debe soslayarse la doble «traducción cultural» implí-
cita en la utilización de este género histórico-médico por par-
te de los historiadores actuales: la primera, que efectúan los 
autores de estas historias prebacteriológicas de las epidemias, 
la de las etiquetas diagnósticas bajomedievales o modernas 
a las propias de la medicina prebacteriológica de su tiempo; 
y una segunda «traducción», a cargo ya de los historiadores 
actuales, de éstas últimas a las designaciones propias de las 
enfermedades de nuestro tiempo. Esta doble «traducción» 
impone la necesidad de extremar la cautela en el uso de cual-
quier epidemiología histórica anterior al inicio de la era bacte-
riológica —hacia 1880, si se tiene en cuenta que la théorie des 
germes de Pasteur fue formulada en 1878 y que los «postulados 
de Koch» datan de 1882—, que debe hacerse extensiva también 
a un buen número de las obras histórico-epidemiológicas escri-
tas al margen de la teoría bacteriológica que aparecieron en el 
transcurso de los cincuenta años siguientes —no se olvide que 
esta teoría no fue plenamente aceptada hasta 1930.a

El caso histórico del tifus permite ilustrar mejor esta 
cuestión. En la actualidad, el término tifus se asocia inequívo-
camente a la enfermedad conocida como tifus exantemático. 
Ahora bien, esta identidad corresponde a la reformulación, a 
comienzos del siglo xx, de la acepción de este vocablo con-
forme a los parámetros de la doctrina bacteriológica. Hasta 
entonces, typhus era un término extremadamente polisémico. 
Derivado del griego τυφος (= humo, vapor, engreimiento, va-
nidad, estupor) y relacionado con los verbos τύφō (= humear, 
arder lentamente) y τυφόο (= aturdir), aparece mencionado en 
el escrito hipocrático Afecciones internas para referirse a cinco 
clases de fiebres ardientes, de las cuales sólo una se acompañaba 
de estupor.b Además, en las Epidemias hipocráticas se describen 
algunos casos clínicos que incluyen el síntoma τυφώδες, habi-
tualmente traducido como «delirio».c

El léxico médico de Bartolomeo Castelli (fallecido hacia 
1607), tras hacerse eco de que Erotiano, comentarista de Hi-
pócrates, glosó el término τυφώδες como una fiebre ardiente 
que se origina lentamente y se manifiesta con intensidad, 
atestigua que τυφος se tradujo al latín como stupor attonitus 
(«estupor pasmoso») por razones que, según precisa, no acaba 
de ver claras y observa que esta forma de fiebre se acompaña 
la mayor parte de las veces de erisipela —una tumoración 
preternatural— dentro de alguna víscera, por ejemplo, el híga
do.d En cualquier caso, no parece que el vocablo typhus fuera 
reintroducido en la tradición médica occidental hasta François 

Boissier de Sauvages (1706-1767), destacado profesor de la 
Facultad de Medicina de Montpellier y nosógrafo vitalista, en 
cuya Pathologia methodica, seu de cognoscendis morbis (Lyon, 
1759) así aparece denominado uno de los cinco géneros del or-
den de las fiebres continuas. Sauvages agrupaba en este género 
tres especies distintas de typhus: el «maligno», el «nervioso» 
y el «de las cárceles».e Sólo a partir de entonces este vocablo 
pasó a emplearse en las diferentes lenguas vernáculas (typhus 
en inglés, alemán y francés, tifo en italiano y portugués, tifus o 
tifo en castellano).

Durante el siglo xix el vocablo typhus era ampliamente 
utilizada en la medicina europea como término nosológico para 
referirse a una variedad de fiebre infecciosa aguda caracteriza-
da por una gran postración y una erupción de petequias, que se 
manifiesta en colectivos humanos que conviven amontonados, 
tal como escuetamente enuncia la segunda acepción de este 
término en el Oxford English Dictionary —el gran diccionario 
histórico de la lengua inglesa, concebido en la segunda mitad 
del siglo xix, aunque su primera edición completa se demoró 
hasta 1928.f De forma más amplia y con un léxico más técnico, 
el prestigioso Dictionnaire de la langue française publicado 
por Émile Littré —filólogo clásico, editor y traductor de Hipó-
crates— entre 1863 y 1872, con un suplemento en 1877, define 
el typhus como una «fiebre continua y contagiosa producida 
como resultado de la aglomeración de individuos en prisiones, 
hospitales, cuarteles, barcos, etc., que implica una alteración 
del sistema nervioso, un estado patológico de las membranas 
mucosas y, casi siempre, una erupción petequial»;g y distingue 
cuatro afecciones específicas de tifus: abdominal, abortif, 
ictérode y d’Orient, h además de una quinta ya en el ámbito 
de la veterinaria.i Estas expresivas definiciones nos permiten 
apercibirnos de la inmensa distancia existente entre el concepto 
actual de tifus epidémico y el de hace poco más de una centu-
ria: en la medicina prebacteriológica de finales del siglo xix, 
la palabra typhus se aplicaba, al menos, a tres enfermedades 
infecciosas bastante identificables y de gran significación para 
la demografía y epidemiología históricas, particularmente en el 
caso de la llamada «transición epidemiológica» (Omran, 1971): 
peste (typhus d’Orient), fiebre amarilla (typhus ictérode) y fie-
bre tifoidea (typhus abdominal); al margen, por supuesto, de una 
acepción más genérica de este vocablo que presumiblemente 
incluía, entre otras, la enfermedad que a comienzos del siglo xx 
la medicina moderna comenzó a denominar tifus exantemático 
o, simplemente, tifus.

De modo similar, las palabras o expresiones relacionadas 
con el vocablo tifus (tifus, tifo, tifoidea, tifódicas, tifoso) en los 
títulos de las memorias manuscritas del siglo xix de la Real 
Academia de Medicina de Barcelona (Corbella, 1993) confir-
man el amplio significado de este término y, por ello, su gran 
distancia de la teoría médica actual. Pueden encontrarse las si-
guientes expresiones: tifo (1836), tifo castrense o tifus castrense 
(1836-1837), tifo epidémico (1844), epidemia de tifo o de typhus 
(1833, 1849, 1856, 1884), epidemia de Tiphus (fiebres malignas, 
tabardillo pintado, fiebre tifoidea) (1858), tifus y fiebres tifoi-
deas (1866), epidemia de fiebre tifoidea (1868, 1889, 1898-1900), 
fiebre tifoidea de forma mucosa (1847), fiebre tifoidea de forma 
ataxica maligna cerebral (1865), fiebre tifoidea pútrida (1888), 
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calentura tifoidea o tifus europeo (1846), entero-mesenteritis ti-
foidea (1867), metro-peritonitis tifoidea (1836), afecciones 
tifódicas que endémicamente reinan (1849), epidemia de coque-
luche complicada con fiebre tifoidea (1871), virus ileo-tifoso (c. 
1895), tifus icteroides o fiebre amarilla (1822).

Lo mismo puede decirse sobre el tifus en otras tradiciones 
médicas occidentales durante el siglo xix. Echemos una mirada 
a los casos de Alemania y Francia. Una amplia bibliografía 
historicomédica publicada en 1898 por Julius Pagel, catedrático 
de Historia de la Medicina en la Universidad de Berlín dedica, 
dentro de un capítulo dedicado a la «Historia de las epidemias» 
(Geschichte der Seuchen), secciones específicas a la peste 
(Pestepidemien), la «fiebre sudorífica» (Schweissfieber), el 
tifus (Epidemien von Typhus), la fiebre amarilla (Gelbfieber) 
y el cólera (Cholera) (Pagel, 1898: 918-936). Bajo el subenca-
bezamiento Typhus, Pagel también recogió las siguientes «eti-
quetas» de enfermedad: typhus epidemicus, Typhusepidemie 
o Typhus-Epidemie, typhus exanthematicus, Petechialtyphus, 
Kriegstyphus («tifus de guerra»), typhösen Krankheiten, Ab-
dominaltyphus, epidemia typhi enterici («epidemia de tifus 
intestinal»), typhoide feber, fièvre typhoïde y typhöse Fieber 
(Pagel, 1898: 929-931).

En cuanto al caso de Francia, en la bibliografía médica 
publicada en 1874 por el bibliotecario a cargo de la sección 
de ciencias médicas de la Bibliothèque Nationale (París), Al-
phonse Pauly, la sección dedicada a la historia de las epidemias 
(Histoire des épidémies) incluye las siguientes subsecciones: 
«Epidemias no determinadas» (Épidémies non determinées), 
peste (peste), «sudor» (suette), tifus (typhus), fiebre amarilla 
(fièvre jaune) y cólera (choléra) (Pauly, 1874: cols. 1319-1556). 
Dentro de la subsección typhus (Pauly, 1874: cols. 1420-1425), 
Pauly incluía obras en cuyos títulos aparecen «etiquetadas» 
las siguientes enfermedades: typhus des Arabes, typhus car-
cerum (typhus carcéral, tifo carcerate), typhus contagiosus 
(typhus contagieux, tifo contagioso), typhus épidémique, tifo 
epidemico, typhus exanthématique ou pétéchial, Petechial-
typhus, Kriegspest («peste de las guerras»), épidémie typhi-
que, febris castrensis petechialis epidemica, fiebre petequial 
o tabardillo, febris petechialis, fièvre pestilentielle épidémi-
que appelée fièvre de camp, d’hôpital, de prison, etc., jail, 
hospital or ship fever, febbre tifiche y Abdominaltyphus. La 
expresividad de esta lista permite que nos ahorremos cual-
quier comentario. 

Después de todo lo dicho en los párrafos anteriores, difí-
cilmente puede sorprendernos que cerca de 900 (15 %) de las 
6000 epidemias concretas documentadas por Alfonso Corradi 
en sus bien conocidos Annali delle epidemie occorse in Italia 
dalle prime memorie fino al 1850 (1865-1892) fueran retrospec-
tivamente diagnosticadas por éste como tifo. Esta «etiqueta» 
nosológica más las de peste o peste bubonica (unas 1200) y 
pestilenza (unas 800) suman un total de unas 2900 epidemias, 
es decir, un 48 % del número total de las inventariadas por Co-
rradi. ¿Significa esto que detrás del término tifo se escondía la 
enfermedad epidémica, aguda y altamente fatal causada por la 
Rickettsia prowazekii y transmitida a través de la picadura del 
piojo del cuerpo (Pediculus humanus corporis) —el infame 
«piojo verde»— y actualmente conocida como tifus exante-

mático (typhus-esantematico en italiano; thyphus, typhus fever, 
epidemic typhus or epidemic typhus fever en inglés)? De ningún 
modo puede ser así. ¿Cómo se explica, si no, el bajísimo número 
de etiquetas como febbre tifica o tifoide (12 ítems), febbre gialla 
(2 ítems), febbre miliare (69 ítems, i. e. un 1,1 %), febbre pete-
chiale (1 ítem) o esantematiche malattie (3 ítems), todas ellas 
bien próximas al tifo en las clasificaciones de enfermedades 
del siglo xix? Por otra parte, tampoco podríamos asegurar que 
la enfermedad hoy diagnosticada como tifus exantemático se 
esconda tras otras etiquetas empleadas por Corradi e imposibles 
de traducir a términos médicos actuales, como algunas de las 
referentes a fiebres ( febbre maligna [72 ítems], febbre biliosa 
[15 ítems] o febbre nosocomiale [3 ítems]).

Como se ha visto, los médicos prebacteriológicos del siglo 
xix aplicaron de forma habitual el término tifus —con o sin ca-
lificativos acompañantes— a un amplio espectro de afecciones 
que los médicos bacteriólogos enmarcaron posteriormente en no 
menos de cuatro entidades morbosas: peste, fiebre amarilla, fie-
bre tifoidea y tifus exantemático. Las discusiones en torno a la 
polisemia del término nosológico tifus se habían iniciado hacia 
1830, si bien la actual distinción entre tifus epidémico y fiebre 
tifoidea sólo se establecería, como en el caso de otras enferme-
dades infecciosas, con el desarrollo de la teoría bacteriológica 
a partir de finales del siglo xix. De hecho, la fiebre tifoidea se 
definió en términos nosográficos actuales entre 1880 y 1900,j y 
el tifus exantemático, aún más tarde, entre 1910 y 1940.k

3. Sudor Anglicus
El sudor inglés (sudor Anglicus), la enfermedad epidémica 

que golpeó las áreas colindantes al canal de la Mancha al me-
nos en cinco ocasiones entre 1485 y 1551, sigue constituyendo 
«uno de los grandes puzzles de la epidemiología histórica 
porque ninguna enfermedad moderna corresponde del todo a 
sus principales rasgos epidemiológicos y clínicos».l A menu-
do ha sido identificado o relacionado con la afección epidémi-
ca conocida como suette miliaire o miliar sweating, que azotó 
Francia de forma repetida durante los siglos xviii y xix.m 
Desde los estudios clásicos de Hecker (1834) y Gruner (1847), 
muchos historiadores han abordado las cinco epidemias docu-
mentadas de esta intrigante afección, con particular atención 
a su identidad. La exploración de las múltiples etiquetas no-
sológicas que los estudiosos del tema han asignado al sudor 
inglés durante los últimos ciento cincuenta años refleja bien 
expresivamente la total falta de consenso, existente aún hoy, 
acerca de su naturaleza, así como la llamativa proximidad de 
las diversas identidades hipotéticas del sudor inglés con afec-
ciones o teorías causales de moda en cada momento.

Mi somero repaso de éstas comienza por las ideas de dos 
destacados epidemiólogos del siglo xix: J. F. C. Hecker y 
Charles Creighton. El primero consideraba que el sudor inglés 
era «una fiebre reumática inflamatoria, acompañada de un 
gran trastorno del sistema nervioso» y que se debía en gran 
medida «a la peculiaridad del clima, más aún a los cambios 
atmosféricos, y algo también a los hábitos de la población y 
las circunstancias de la época» (Hecker, 1844: 187, 191). A 
finales del siglo xix, Creighton, un seguidor de la petenkoffe-
riana teoría que relaciona las enfermedades epidémicas con 
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agentes ambientales, prefería afirmar que el agente causal del 
sudor inglés era un veneno del suelo cuya actividad perió-
dica estaba determinada por «los movimientos del agua del 
subsuelo, a la vez dependientes de la humedad o sequedad de 
las estaciones». Sugería que este veneno era nativo de Nor-
mandía, donde el «sudor» se había desarrollado previamente 
«como una enfermedad indígena [endémica] en el transcurso 
de muchas generaciones», y había sido transportado a Ingla-
terra por los soldados proporcionados por Enrique VII al rey 
francés Carlos VIII (Creighton, 1891-1894: I, 273-279), a cuyo 
ejército mercenario también se atribuyó la difusión del «mal 
francés» por toda Europa a partir de 1495.

En 1933, en plena era bacteriológica, Manley Bradford 
Shaw, un médico de Baltimore que relacionaba estrechamente 
la suette miliaire y el sudor inglés, atribuía este último a un 
agente causal «desconocido», «aparentemente infeccioso y 
contagioso por naturaleza» y cuyo ritmo y formas de difusión 
eran análogos al de la gripe.n Un año después, el bacteriólogo 
norteamericano Hans Zinsser, tras descartar su eventual iden-
tificación con la gripe o con cualquier variedad de tifus, seña-
laba que el sudor inglés no podía identificarse «con ninguna 
enfermedad epidémica actualmente prevalente» ni «propia-
mente clasificarse junto a ninguna de las enfermedades infec-
ciosas conocidas». Se inclinaba, por ello, a pensar que estaba 
«causado por un virus filtrable de una variedad desconocida 
en el presente» y que «durante siglos había sido prevalente en 
el Continente bajo una forma más benigna, y en Inglaterra se 
extendió por una comunidad enteramente vulnerable» antes 
de extinguirse del todo de resultas de la inmunización, tam-
bién, de la población británica (Zinsser, 1934: 99-100).

Tres décadas después, en 1965, las páginas de Medical 
History acogieron una polémica sobre la naturaleza del su-
dor inglés entre Adam Patrick, fellow del Royal College of 
Physicians, y R. S. Roberts, historiador académico del Queen 
Mary College de Londres, con apoyo de ambos contendientes 
en fuentes médicas y epidemiológicas de los siglos xix y xx. 
Patrick (1965: 277-278) sugería que el sudor inglés no era 
una enfermedad infecciosa, sino el resultado de un envene-
namiento alimentario masivo por hongos o algún otro tóxico 
contaminante de cereales, mientras Roberts (1965) se inclinaba 
por la tesis de W. H. Hamer (1906) y F. G. Crookshank (1918-
1919), para quienes el sudor inglés «no fue sino una forma de 
gripe que había barrido Europa de modo epidémico en aquel 
tiempo». Roberts alegaba que había sido precisa una «acepta-
ción plena de la teoría microbiana» y una «cierta apreciación 
de sus excesos simplificadores» para que estos dos epidemió-
logos británicos pudieran reevaluar la naturaleza del sudor 
inglés en este nuevo marco; por más que ni siquiera ellos hu-
bieran logrado sustraerse del todo al influjo de la teoría de la 
«constitución epidémica», prevalente en las interpretaciones 
prebacteriológicas sobre las causas de esta afección (Roberts, 
1965: 387-388).o

En la década de 1970, Maurice B. Strauss, profesor de me-
dicina en la Tufts University de Boston, se manifestaba más 
cauto sobre la naturaleza del sudor inglés, que, en su opinión, 
continuaba siendo «un padecimiento misterioso diferente a 
cualquier enfermedad infecciosa conocida en los cuatro siglos 

siguientes». Aun así, conjeturaba que el mecanismo que expli-
caba su rápida difusión no era diferente del propio «del cólera 
o de la deshidratación del desierto», aunque no se atrevía a ir 
más allá de este punto (Strauss, 1973: 48).

En las décadas de 1980 y 1990, las discusiones sobre la 
identidad del sudor inglés se han focalizado en las infecciones 
por arbovirus, un amplio orden de virus ARN vehiculados por 
artrópodos y que pueden causar cuatro diferentes grupos de 
afecciones: encefalitis, enfermedades con fiebre y erupción, 
enfermedades con manifestaciones hemorrágicas y fiebres be-
nignas (Downs, 1993). En 1981, John A. H. Wylie, patólogo y 
teólogo retirado, y Leslie H. Collier, profesora de virología en 
la Universidad de Londres, afirmaban que todas las epidemias 
de sudor inglés poseían «una etiología común» y, tras haber 
descartado un gran número de etiquetas de enfermedades mi-
crobianas alternativas, sostenían que las descripciones epide-
miológicas y clínicas de esta enfermedad «podían explicarse 
de forma plausible en términos de infección por arbovirus». 
Aunque no ignoraban que los vectores más frecuentemente 
transmisores de los arbovirus son insectos, preferían enfatizar 
la «llamativa similitud» del sudor Anglicus con «ciertas in-
fecciones por arbovirus que tienen sus reservorios en ratones, 
ratas almizcladas y erizos [es decir, pequeños mamíferos] y 
que son vehiculadas por la garrapata, por ejemplo, la encefa-
litis del grupo B por garrapata o encefalitis rusa de primavera 
y verano y la fiebre hemorrágica de Omsk» (Wylie y Collier, 
1981: 438-445). Igualmente conscientes de las características 
manifestaciones hemorrágicas de ambas fiebres, Wylie y 
Collier sostenían que la escasez de signos hemorrágicos en 
las descripciones médicas de las víctimas del sudor inglés 
no pueden sorprendernos, porque el miedo provocado por 
esta enfermedad disuadía a los médicos de hacer cuidadosas 
exploraciones clínicas de sus pacientes y, en última instancia, 
porque el significado de este signo físico no se reconoció has-
ta el fin del siglo xix (Wylie y Collier, 1981: 445).

Dieciséis años después, en los comentarios finales a su 
cuidadoso estudio histórico-epidemiológico sobre la última 
epidemia de sudor inglés (1551), el historiador de la Universi-
dad de Gales Alan Dyer (1997) coincidía con Wylie y Collier 
en que ésta había sido causada por un arbovirus, si bien defen-
día que su rapidísima difusión resultaba muy difícil de expli-
car por otro medio que no fuera la transmisión interpersonal. 
Dyer admitía que este medio de transmisión era sumamente 
excepcional en cualquier caso de infección por arbovirus, 
pero apuntaba que «hay referencias ocasionales en la literatu-
ra médica a la posibilidad de que estas enfermedades, una vez 
iniciadas por artrópodos vectores, son capaces de transmitirse 
entre seres humanos, principalmente a través de las gotitas del 
aliento» (1997: 382-384):

Muchos arbovirus y las infecciones por ellos causadas se 
ven restringidas de modo natural a regiones geográficas 
particulares, presumiblemente en razón de la relativa 
inmovilidad de sus animales huéspedes y de la delicada 
red de interrelaciones y de condiciones ambientales que 
sostienen la cadena de circunstancias esenciales para la 
continuación de estas infecciones: este factor también 
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encajaría muy bien con el hecho aparente de que el sudor 
inglés estuvo firmemente asentado en Inglaterra y fue 
posiblemente endémico en sólo una región, pese a que se 
mostrara capaz de travesías ocasionales del Canal. Ello 
ayudaría también a explicar su aparente desaparición 
a partir de 1551, con el auxilio de la difusión de la 
inmunidad por exposición, pero causada por algún tipo 
de ruptura de esa cadena de circunstancias ambientales, 
posiblemente por la desaparición de los bosques y el 
drenaje de los pantanos, y sintomática de ese proceso 
general de cambio agrario que constituyó un hecho 
entre mediados y finales del siglo xvi […] [Dyer, 1997: 
383-384].

En un comentario a este artículo, publicado un año 
después, Mark Taviner, Guy Thwaites y Vanya Gant —el 
primero, historiador; los otros dos, científicos biomédicos—, 
aspirando a «perfeccionar la hipótesis de un agente etiológico 
sobre la base, una vez más, de las descripciones contemporá-
neas de los rasgos clínicos del sudor inglés», subrayaban «las 
similitudes existentes entre los rasgos clínicos y las caracte-
rísticas epidemiológicas del sudor inglés y los del síndrome 
pulmonar por hantavirus (HPS), identificado por vez primera 
en el sudoeste de los EE. UU. en mayo de 1993» (Taviner, 
Thwaites y Gant, 1998: 96-98) y cuyo agente causal es un 
género de arbovirus perteneciente a la familia Bunyaviridae, 
que se transmite a través de ácaros y se aloja principalmente 
en los animales pequeños y en los seres humanos (Downs, 
1993: 591).

Un año después, en contraste, James R. Carlson, patólogo 
de la Universidad de California en Davis, y Peter W. Ham-
mond, tras una amplia discusión apoyada en un considerable 
número de estudios biomédicos y epidemiológicos sobre 
enfermedades víricas actuales, concluyeron que el virus de 
la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo (FHCC) «parece 
un buen candidato como agente etiológico del sudor inglés» 
(Carlson y Hammond, 1999: 51). Un arbovirus también per-
teneciente a la familia Bunyaviridae, aunque del género Nai-
rovirus, el virus de la FHCC, se convirtió por vez primera en 
epizoótico en la península de Crimea al final de la Segunda 
Guerra Mundial (1944-1945). Junto con los virus de Lassa, 
Ebola y Marburg, es uno de los cuatro arbovirus productores 
de fiebres hemorrágicas que pueden transmitirse de forma 
interpersonal, y el único de ellos asociado a epidemias no 
restringidas a África (Carlson y Hammond, 1999: 39). Carlson 
y Hammond conjeturaron

que las epizootias del virus de la FHCC en Inglaterra 
se originaron en las clases altas a partir del deporte 
popular de la caza del ciervo […] [y] que las fuentes 
de infección primaria incluían picadura de garrapata 
y exposición a carne infectada. El virus de la FHCC 
puede haberse difundido en los ámbitos de mayores 
aglomeraciones por transmisión interpersonal desde 
una fuente humana primaria o a partir de las cocinas 
durante la preparación de venados infectados [Carlson 
y Hammond, 1999: 48-49].

Suficientemente confiados en el valor de sus investigacio-
nes como para sostener que su tesis permitía «el desarrollo de 
conclusiones tanto sobre la documentación histórica, como 
sobre el potencial biológico del virus de la FHCC» (Carlson y 
Hammond, 1999: 52), Carlson y Hammond llegan a afirmar 
que el agente etiológico de esta misteriosa enfermedad «pudo 
haber surgido exclusivamente en el tiempo y lugar del sudor 
inglés y, por razones inexplicadas, ya no existe, ni nunca será 
identificado» o, alternativamente, que «pudiera ocurrir que 
el agente infeccioso conviva con nosotros hoy día, aunque 
de forma más bien silente, más allá de nuestros recursos 
para detectarlo», aunque —matizan— esta última hipótesis 
«resulta sólo remotamente posible si la teoría evolutiva actual 
es acertada». Por otra parte, también descartan la posibilidad 
de probar de forma definitiva «la existencia del virus de la 
FHCC en Inglaterra durante el período de los Tudor», argu-
yendo que sería improbable que «incluso técnicas arqueoló-
gicas moleculares resultaran exitosas» en detectar este virus 
ARN, «porque el ARN se degrada rápidamente en el medio 
ambiente» (Carlson y Hammond, 1999: 51-52). Finalmente, 
conviene señalar que Carlson y Hammond, en línea con la 
interpretación de Wylie y Collier de la falta de énfasis en los 
signos hemorrágicos en los testimonios de los contemporá-
neos, arguyen que

en razón del miedo generado por el sudor inglés, los 
pacientes no eran examinados de forma detenida por los 
médicos, y la práctica popular de tapar completamente 
al paciente con ropa de cama, sin exponer la piel al aire, 
pudo también haber escondido importantes signos de he
morragia [Carlson y Hammond, 1999: 38].

4. Conclusn
Los dos casos históricos expuestos muestran de forma 

expresiva algunas de las complejidades conceptuales y meto-
dológicas inherentes a la práctica del diagnóstico retrospec-
tivo de las enfermedades documentadas en fuentes escritas 
del pasado. El caso del «tifus» revela la doble «traducción 
cultural» que habitualmente conlleva la práctica del diagnós-
tico retrospectivo de las enfermedades del pasado cuando se 
manejan fuentes para la historia de la enfermedad escritas con 
anterioridad a la teoría bacteriológica o al margen de ella. El 
caso del «sudor inglés» pone de manifiesto, en cambio, las 
serias limitaciones implícitas en dicha práctica, ilustrando de 
forma desnuda la gran variabilidad de las etiquetas diagnós-
ticas que los historiadores suelen asignar a las enfermedades 
del pasado y la llamativa proximidad de estas etiquetas a las 
preocupaciones nosológicas propias de la medicina del tiempo 
de aquéllos.

Con todo ello he pretendido subrayar la necesidad de 
abordar con extrema cautela la recuperación de la lexicografía 
médica del pasado, no sólo en relación con los nombres de las 
enfermedades y otros vocablos de fuerte carga teórica (por 
ejemplo, todos los relativos a conceptos fisiológicos, patológi-
cos o terapéuticos), sino también, en mayor o menor medida, 
con los referentes a realidades bien tangibles, como las partes 
anatómicas o los remedios medicinales.
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Notas
a	 Esta cautela debe mantenerse ante obras clásicas de epidemiología 

histórica, por ejemplo, las de Hirsch (1860-1864), Hecker (1865), Co-
rradi (1865-1892), Haeser (1882) o Creighton (1891-1894), entre otras.

b	 Hipócrates: Afecciones internas, # 39-43 (Littré, 1970: VII, 260-275).
c	 Hipócrates: Epidemias, II/5, 16; IV, 2, 13, 51 (Littré, 1970: V, 130-

131, 144-145, 150-151, 192-193); Alamillo Sanz, Lara Nava, 1990: 
257-264.

d	 «Latine redditur Stupor attonitus, cujus rationem sufficientem non 
video. Conjuncta haec febris plerumque cum erysipelate alicujus 
visceris interno, v.g., hepatis» (Castelli, 1792: II, 371).

f	 «4º Typhus, Hippocrat. vulgo Febris maligna. Est genus febris con-
tinuae in eo diversum a synacho, quod pulsus, urina, calor sint san-
norum similes; quod summa virium sit prostratio in artubus, atque 
morbus saepius ultra duas septimanas excurrat.

	 »- Typhus malignus, vulgo Febris continua maligna. Tiphodes 
Prosp. Alpini.

	 »- Typhus nervosus, Febris nervosa, Huxham, (a febrium classe 
excludendum typhum pronuntiavit Visone Italus, ob defectum fre-
quentiae pulsus.)

	 »- Typhus carcerum, Jail distempers of Pringle, Maladie des pri
sons.»

g	 «Typhus. […] 2. Path. An acute infectious fever, characterized 
by great prostration and a petechial eruption; chiefly occurring in 
crowded tenements, etc.» (OED, p. 3455).

h	 «Fièvre continue et contagieuse qui naît de l’encombrement des 
hommes dans les prisons, les hôpitaux, les casernes, les vaisseaux, 
etc., et qui présente un trouble du systeme nerveux, un état morbide 
des membranes muqueuses, et presque toujours une éruption pé-
téchiale» (Littré 1970: VII, 1427).

i	 «# Typhus abdominal, nom que les Allemands donnent à la do-
thiénentérie ou fièvre typhoïde. # Typhus abortif, maladie qui a 
certains rapports avec la fièvre typhoïde. # Typhus ictérode, ty-
phus des tropiques, typhus de l’Amérique, noms données à la fièvre 
jaune. # Typhus d’Orient, la peste» (Littré, 1970: VII, 1427).

j	 «Terme de vétérinaire. Maladie de l’espèce bovine éminemment 
contagieuse, qui présente les charactères de la phlegmasie sur-aiguë 
gastro-intestinale, avec les signes de l’empoisonnement miasma-
tique: on a distingué deux variétés: le typhus contagieux et le typhus 
charbonneux» (Littré 1970: VII, 1427).

k	 La fiebre tifoidea ( febbre tifoide o tifoidea, en italiano; typhoid 
fever, en inglés) es habitualmente una infección endémica, crónica 
y de baja mortalidad causada por una bacteria (Salmonella typhi) y 
transmisible a través de las heces contaminantes de alimentos o agua. 
Véase la entrada «Typhoid Fever» en Smith, 1993: 1071-1077.

l	 El tifus exantemático (typhus esantematico, en italiano; epidemic 
typhus, en inglés) es una infección epidémica, aguda y de alta 
mortalidad, causada por la Rickettsia —una familia de gérmenes a 
caballo entre bacterias y virus— y transmisible por la picadura del 
piojo del cuerpo (Pediculus humanus corporis). Véase la entrada 
«Typhus, Epidemic», en Harden, 1993: 1080-1084.

m	 Carmichael, 1993: 1023. Para una reciente descripción histórica su-
maria de esta afección, véase Cunningham y Grell, 2000: 272-274. 

n	 Véanse, por ejemplo, la amplia subsección sobre épidémies de suette 
en la bibliografía médica de Pauly (1874: cols. 1412-1419), donde 
aparecen recogidas las siguientes «etiquetas» clínicas, procedentes 
en su mayoría de la Francia del siglo xix: sudor Anglicus (englische 

Schweiss, sudore inglese, English sweating sickness, sudore angli-
cano), suette miliaire, suette vésiculaire ou miliaire, suette éruptive, 
suette épidémique, suette éruptive épidémique, maladie miliaire et 
épidémique; y la subsección sobre Epidemien von Schweissfieber en 
Pagel (1898: 928-929), donde se recogen referencias bibliográficas 
que incluyen las «etiquetas» siguientes: suette miliaire o febris mi-
liaris, la miliaire, la suette, Schweissfriesel-Epidemien («epidemia 
de sudor petequial»), Miliaria-Epidemie, exanthematischen Pro-
zesse y Frieselepidemie («epidemias de petequias»).

o	 Shaw, 1933: 265. Para Shaw, la suette miliare era un «descendant 
of the sweating sickness, or perhaps the sweating sickness itself, 
mollified with the course of time» y que había retenido «many of the 
characteristics of the English plague» (p. 258).

p	 Los trabajos de Hamer y Crookshank a los que se refiere Roberts 
aparecen recogidos en Roberts, 1965: 389.
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El lápiz de Esculapio

Perlas del lenguaje médico en la literatura
Patinazo de Pepe Carvalho (¿o del corrector?)
Gustavo A. Silva

Todos hemos oído o leído en el cine, la televisión y los libros las exageraciones y errores que se cometen a propósito de 
los temas médicos, no solo en las traducciones sino en la lengua original. A veces, los errores se multiplican y apiñan en una 
sola frase, como en este ejemplo de la obra póstuma1 de mi admirado Manuel Vázquez Montalbán: 

El protagonista, Pepe Carvalho, está de visita en unos estudios cinematográficos marroquíes y presencia los ensayos de 
una película en la que un comando estadounidense está rodeado por muchísimos iraquíes, contra quienes emplea «toda clase 
de armamento bioquímico2». Los iraquíes se agitan «... agónicamente en una trinchera abierta en una duna artificial mientras 
esperan que la aviación les arroje un contraindicativo3 a la epidemia4 que acaban de inculcarles5» (las cursivas son mías).

Tengo para mí que un corrector de estilo atento debería haber evitado que estos errores salieran a la luz.

Notas 
1. Manuel Vázquez Montalbán (2004): Milenio Carvalho. II. En las antípodas. Barcelona: Planeta. ISBN: 978-84-08-05014-8.
2. Hay armas biológicas o químicas, más bien que bioquímicas. En este caso, es claro que les han lanzado un agente patógeno; es decir, 
han usado un arma biológica.
3. En medicina, una contraindicación es una situación que hace desaconsejable aplicar un tratamiento determinado; no se entiende lo que 
pueda ser un «contraindicativo». Por el contexto parece ser que el autor pretendía decir «antídoto».
4. Una epidemia es una enfermedad que afecta a muchas personas a la vez y es un término colectivo. Así, en una epidemia de gripe una 
persona padece la gripe, no la epidemia, que es el conjunto de personas aquejadas por esta.
5. Sin duda, es una errata por «inocularles», que es lo que se hace en el caso de una enfermedad infecciosa. 
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1. Introduction
À la Bibliothèque nationale de Berlin (Staatsbibliothek zu 

Berlin - Preußischer Kulturbesitz) est conservé depuis 1893 
sous la signature Ms. or. oct. 512 un manuscrit anonyme 
médiéval en ancien français, écrit en caractères hébraïques 
vocalisés. Ce texte médical décrit, suivant la tradition gréco-
arabe, les causes, les symptômes et le traitement des maladies 
qui sont accompagnées de fièvre. Le codex est relativement 

petit (16 x 12 x 7,5 cm) et contient une reliure de 385 folios 
en parchemin. Les pages écrites recto verso contiennent 25 
lignes en moyenne. Dans l’ensemble, le manuscrit est bien 
lisible. Quelques parties sont détruites, vraisemblablement 
en raison d’un incendie ; les premières et dernières pages 
manquent.1 Le parchemin lui-même est de moindre qualité 
(forte variation de l’épaisseur des folios, trous, cicatrices, 
restes de poils) ; les cahiers contiennent un nombre variable 

Étude lexicographique du traité anonyme Fevres :  
Une compilation médicale en ancien français,  
écrite en caractères hébraïques
Julia Zwink*

* Freie Universität Berlin (Allemagne). Adresse pour correspondance: zwink@lingrom.fu-berlin.de.

Résumé : Le manuscrit anonyme Fevres (Staatsbibliothek zu Berlin - Preußischer Kulturbesitz: Ms. or. oct. 512) présente une 
compilation médicale en ancien français traitant des maladies fiévreuses. Elle fut écrite en caractères hébraïques vocalisés et 
date probablement de la fin du xiiie / début du xive siècle. Ce traité nous semble être intéressant et pour les études historiques de 
la médicine et pour la linguistique historique romane. Ayant édité 15 folios de Fevres et analysé le matériel linguistique de cette 
édition, nous discutons ici sur cette base quelques aspects lexicologiques du traité. Après avoir présenté la fonction phonétique 
des caractères hébraïques et leurs équivalents probables en ancien français, nous étudierons le matériel lexical en nous concen-
trant particulièrement sur le rapport entre ancien français et latin ainsi que sur la datation de certains mots. Finalement, l’édition 
et l’analyse de 15 lexies illustreront les problèmes discutés.

Lexicographical Study of the Anonymous Treatise Fevres. An Old French Medical Compilation, written in Hebrew 
Caracters
Abstract: The anonymous manuscript Fevres (Staatsbibliothek zu Berlin - Preußischer Kulturbesitz: Ms. or. oct. 512) presents a 
medical Old French compilation that examines fever diseases. It was written in Hebrew vocalised characters and has its origins 
at the end of the 13th / beginning of the 14th century. The treatise seems to be interesting for historical studies of medicine as well 
as for Romance historical linguistics. On the base of the edition of 15 folios of Fevres and the analysis of the linguistic material, 
we discuss here some lexicological aspects of the treatise. After presenting the phonetic function of the Hebrew characters and 
their probable equivalents in Old French, we will study the lexical material by concentrating in particular on the relation be-
tween Old French and Latin as well as on the dating of some words. At the end of the paper the edition and analysis of 15 words 
will illustrate the discussed problems. 

Estudio lexicográfico del tratado anónimo Fevres. Una compilación médica en francés antiguo escrita en caracteres 
hebraicos
Resumen: El manuscrito anónimo Fevres (Biblioteca Estatal de Berlín - Preußischer Kulturbesitz: Ms. or. oct. 512) contiene 
una compilación médica en francés antiguo sobre las enfermedades que cursan con fiebre. Está escrita en caracteres hebreos 
vocalizados y data, probablemente, de finales del siglo xiii o principios del xiv. Consideramos que este tratado es interesante 
tanto para los estudios históricos de medicina como para la lingüística histórica romance. Hemos editado con anterioridad 15 
folios de Fevres y analizado el material lingüístico de esta edición, lo que nos proporciona una base para discutir aquí algunos 
aspectos lexicográficos del tratado. Después de presentar la función fonética de los caracteres hebreos y sus probables equiva-
lentes en francés antiguo, estudiamos el material léxico, concentrándonos particularmente en la relación entre el francés antiguo 
y el latín, así como en la datación de algunas palabras. Por último, ofrecemos la edición y análisis de 15 términos, que permiten 
ilustrar los problemas discutidos.

Mots clé : lexicographie médiévale, terminologie médicale, ancien français, latin, judéo-français. Key words: medieval lexi-
cography, medical terminology, Old French, Latin, Judeo-French. Palabras clave: lexicografía medieval, terminología médica, 
francés antiguo, latín, judeofrancés. 
Panace@ 2006; 7 (24): 250-260
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de folios. La qualité du matériel, ainsi que la qualité oscillante 
de l’encre, nous amènent à supposer qu’il ne s’agit pas d’un 
exemplaire de luxe. La petite taille, ainsi que de nombreuses 
notes en marge et le manque d’illustrations, aussi indiquent 
plutôt un vademecum pour l’usage quotidien.2 

En 1893, le codex fut incorporé à la collection de la Bi-
bliothèque nationale ― Bibliothèque royale à l’époque ― de 
Berlin. Une analyse du théologien juif Moritz Steinschneider, 
publiée dans Die Handschriften-Verzeichnisse der Königli-
chen Bibliothek zu Berlin,3 releva le moment vraisemblable 
de la naissance du manuscrit, c’est-à-dire avant l’exil des Juifs 
français en 1306. En outre, il transcrit quelques passages du 
texte hébraïque qu’il envoya à Josef Oesterreicher, enseignant 
à Czernowitz. Ce dernier établit pour la première fois à partir 
de cette transcription un texte hypothétique en ancien français 
en utilisant l’alphabet latin.4 

Dans les années 30 du siècle dernier, Hymen Saye éla-
bora un glossaire ancien français – anglais5 qui contient la 
plupart du vocabulaire et des noms propres.6 Le lexicographe 
renommé Raphael Levy quant à lui tient compte des travaux 
d’Oesterreicher et de Saye dans ses Recherches lexicographi-
ques.7 Quelques années plus tard, Lucie Katzenellenbogen fit 
une édition partielle du traité ;8 elle identifia la plupart des 
textes qui servirent de source pour la compilation,9 établit la 
structure des parties et une analyse grammaticale et lexicale, 
dont les résultats lui firent supposer que le manuscrit était 
né dans l’est de la France, plus précisément dans la région 
limitrophe entre la Bourgogne, la Champagne et la Lorraine.10 
De plus, elle put déterminer le terminus post quem à 1277, eu 
égard à la source la plus récente (la traduction hébraïque des 
Aphorismi de Moses Maimonides).11 

Après une pause de presque 70 ans, une étude très appro-
fondie de Fevres12 a paru avec une édition partielle ultérieure 
du traité de Marc Kiwitt.13 Celle-ci est accompagnée d’une 
analyse de la graphie, des particularités linguistiques (phono-
logie, grammaire et lexicologie), de la structure de contenu et 
des sources. Ses résultats soutiennent les thèses de Katzenel-
lenbogen concernant la date de la conception du texte et son 
origine. Kiwitt a même pu délimiter davantage l’intervalle 
de temps de la production en fixant le terminus post quem à 
1280.14 Il ajoute aussi une description du codex, qui contient 
malheureusement quelques inexactitudes, celui-ci ne pouvant 
consulter le manuscrit original.

En 2005, l’auteur de cet article15 s’est consacrée au traité 
en établissant une édition de 15 folios16 en quatre étapes 
(texte hébraïque, translittération, texte hypothétique ancien 
français, traduction allemande).17 D’un point de vue lexical, 
le matériel linguistique a été saisi en forme de glossaires 
d’ancien français et de latin. Dans l’introduction, des aspects 
graphiques, grammaticaux et dialectaux ont été étudiés ; 
l’origine supposée champenoise ou bourguignonne a pu être 
confirmée ainsi que la date de la genèse de Fevres. En ce qui 
concerne le contenu, il a pu être démontré que l’auteur reste 
dans la tradition médicale gréco-arabe d’Hippocrate et de 
Galien, qui fut enseignée dans les écoles de médecine laïques 
du Moyen Âge. Finalement, une analyse du codex a été faite 
sur place avec le manuscrit original.

Depuis quelques années, Stefanie Zaun travaille sur sa 
thèse de doctorat ayant pour but d’éditer tous les passages de 
Fevres qui sont basés sur des sources latines.18 Ce projet com-
prend ainsi l’édition la plus complexe du traité jusqu’à présent. 
En outre, Zaun mène des recherches sur la vie et le destin de 
Lucie Katzenellenbogen, celle-ci étant juive.19

Les dictionnaires d’ancien français n’ont qu’en partie 
incorporé le matériel linguistique de Fevres. Le Tobler-
Lommatzsch (TL) exploite depuis le troisième tome (1938) 
la thèse de doctorat de Katzenellenbogen ; le Französisches 
etymologisches Wörterbuch de Walter von Wartburg (FEW) 
reçoit le lexique de Fevres seulement de façon indirecte par 
l’intermédiaire du TL. Le Dictionnaire étymologique de 
l’ancien français (DEAF) tient compte des travaux d’Oester-
richer, de Saye, de Katzenellenbogen et de Kiwitt. Le DEAF 
date le manuscrit aux environs de 1300 et localise son origine 
en Lorraine.20

Cet article a pour but de présenter le manuscrit Fevres 
particulièrement sous son aspect lexicologique. Je voudrais 
montrer que le français du xiiie / xive siècle en tant que langue 
scientifique fut déjà développé à un haut degré, contrairement 
à l’opinion encore très répandue, selon laquelle l’ancien fran-
çais était propre aux registres linguistiques régionaux, tandis 
que le latin était réservé au discours scientifique.21 Nous 
verrons aussi que la langue de Fevres suit seulement l’ancien 
dialecte champenois ou bourguignon et ne fait pas partie du 
soi-disant judéo-français, bien que le traité fût écrit en carac-
tères hébraïques et compte ainsi parmi les scriptae juives. 

Après avoir expliqué la fonction phonétique spécifique des 
caractères hébraïques dans Fevres, nous voudrions présenter 
le lexique du traité en étudiant le rapport entre ancien français 
et latin ainsi que la question de la datation de certains mots 
figurant dans le passage édité. Finalement, quelques analyses 
lexicologiques exemplaires serviront d’illustration pour les 
problèmes discutés.

2. Les caractères hébraïques, leur fonction phonétique 
et leur translittération

2. 1. Les consonnes
Alèf (א) sert de mater lectionis, il se trouve en début de 

syllabe avant une voyelle, entre voyelles indiquant un hiatus 
et en fin vocalique de mot :

	אֵידְאמִיאְה (’eYDəMiY’əH – et demie, fol. 156b-9)
	מַאלַאדְא (Ma’La’Də’– malade, fol. 157a-13)
	קְריאֵוֹיֵיט (QReY’WoYeYT.  – creoiet, fol. 162b-10)

Bèt (ב) sans raphé indique [b], avec raphé (ֿב) [v]:

	בנֵייש (BWoNeYYŠ – bonnes, fol. 162a-24)
	בֵֿרטוי (VeRT. WY – vertu, fo. 162b-5)

Guimel (ג) sans raphé désigne [g], avec raphé (ֿג) [3] :

	גֵירִיר (GeYRiYR – guerir, fol. 162b-10)
	גְֿאלִינְא (Ğә’LiYNә’ – geline, fol. 163a-13)
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Hé (ה) sert de mater lectionis en position finale, quand 
la dernière syllabe commence par alèf ; en début de mot, il 
indique [h]:21

	מִיאְה (MiY’әH – mie, fol. 162b-10)
	הַאטֵ (Ha’WoT.  – haut, fol. 157b-19)

Waw (ו) fonctionne comme mater lectionis pour les pho-
nes [o] et [u] ou bien comme consonne pour [v] :

	פרְטֻולַצִי (PWoRT. uWLaZ. iY – portulaci, fol. 156b-10)
	וִיאשלֵיי (WuY’WoLeYYŠ – violes, fol. 157a-14)

Zayine (ז) indique [z], tandis que samèkh (ס), tsadé (צ) et 
chine (ש) désignent [s]. Samèkh est peu fréquent.

	רזֵייש (RWoZeYYŠ – roses, fol. 157b-20)
סֻומַק 	 (SuWMaQ – sumac, fol. 158a-18)
	טְרצִיצִי (T. RWoZ. iYZ. iY – trocisi, fol. 159b-15)
		שִירף (ŠiYRWoP – sirop, fol. 160b-9)

Youd (י) sert de mater lectionis pour [e] et [i], en tant que 
consonne, il indique [3] :

	מֵירְוטִילֵי (MeYRT. iYLeY – mertile, fol. 160b-14)
		יוִץ  (YWuZ.  – jus, fol. 161a-2)	

Kaf (כ) désigne sans raphé [k], avec raphé (ֿכ) probablement 
[x]. Son apparition est rare; il figure surtout dans des mots 
d’emprunt :

	לֵיסְטמַאכְא (LeYST. WoMaKə’ – l’estomac, fol. 157a-1)
	שֵינכַֿא (ŠeYNWoĶa’ – sinocha, fol. 163b-8)

Lamèd (ל) représente probablement et le phone [l] et [λ] 
(palatalisé). Il serait aussi possible que le youd suivant le la-
mèd indique ici la palatalisation, mais la terminaison de roses 
.par exemple, apparaît sous la même graphie ,(רזֵייש23)

 
	 לֵינְטִילֵייש (LeYNT. iYLeYYŠ – lentilles, fol. 161a-15)

Il en est de même pour noun (נ), qui désigne vraisembla-
blement et [n] et :

	שֵינכַֿא (ŠeYNWoĶa’ – sinocha, fol. 163b-8)
	טֵימיינְא (T. eYMWoYYNә‚ – temoigne, fol. 160b-11)

Pé (פ) indique sans raphé le phone [p], avec raphé (ֿפ) [f] :

	פרְטֻולַצִי (PWoRT. uWLaZ. iY – portulaci, fol. 156b-10)
			פִֿין  (FiYN – fin, fol. 162a-20)		

Qouf (ק) sans raphé désigne [k], avec raphé (ֿק) [∫] :

	סֻומַק 	 (SuWMaQ – sumac, fol. 158a-18)
	שֵיקִֿיאְה (ŠeYČY’әH – sechie, fol. 163a-18)		

Les consonnes restantes ne présentent aucune difficulté 
particulière et ne diffèrent pas dans leur fonction de celles que 
l’on trouve dans d’autres textes d’ancien français en graphie 
hébraïque (par exemple, des gloses de Raschi24). Ainsi, dalèt 
 Les .[r] (ר) et rèche [m] (מ) mèm ,[t] (ט) représente [d], tèt (ד)
lettres hèt (ח), âyin (ע) et tav (ת) n’apparaissent pas dans le 
passage que j’ai édité.

2. 2. La vocalisation
Fevres est presque entièrement vocalisé. Dans la plupart 

des cas, les signes de voyelles s’appuient sur des consonnes 
alèf, hè, waw et youd (ו ,ה ,א et י), celles-ci servant de matres 
lectionis.

Patah (ַ) et qamats (ָ) représentent [a] ; qamats ne figure 
que dans des mots latins en position finale. Il n’y a vraisem-
blablement pas de différence entre ces deux signes concer-
nant la prononciation.25 Une mater lectionis est toujours un 
alèf (א) :

	מַאלַאדִיאְה (Ma’La’DiY’әH – maladie, fol. 163b-8)
.iYQT‘)    אִיקְטִידִִיצִיאָה iYRiYZ. iY‚aH – ictiricia, fol. 16b-9)

Tsérè (ֵ) désigne et [e] et [ε] ; il figure dans la plupart 
des cas avec un youd (י) comme mater lectionis. Si [e] 
ou bien [ε] est accentué, on trouve de temps en temps un 
double youd (יי) :

	מֵירְוטִילֵי (MeYRT. iYLeY – mertile, fol. 160b-14)
נִֵייגְרְא 	וי (WYiNeYYGRә’ – vinegre, fol. 163a-16)

Hirik (ִ ) prend presque toujours un youd (י) comme mater 
lectionis, s’il désigne un [i]. Par contre, waw vocalisé avec 
hirik (ִו )26 représente le phone [y] ; ce phénomène est une par-
ticularité de notre texte et ne figure pas dans d’autres scriptae 
hébraïques dans lesquelles « the Latin u, becoming the French 
[ü], was written 27:« ֻי

			שִי  (ŠiY – si, fol. 156b-14)
		יוִץ  (YWuZ.  – jus, fol. 161a-2)

Koubouts (ֻ) désigne le phone [u]. Dans le cas où il s’ap-
puie sur une mater lectionis, celle-ci est un waw. Souvent, 
l’usage change entre cette représentation et ִו , ce qui nous 
porte à croire que [u] et [y] étaient prononcés de façon simi-
laire :28

	סֻומַק 	 (SuWMaQ – sumac, fol. 158a-18)
		שוִמַק  (ŠWuMaQ – sumac, fol. 157b-3)

Holam (ֹ) ne se trouve dans Fevres que sur waw (holam 
magnus) et désigne ainsi [o]. Holam magnus en combinaison 
avec un double youd, ce dernier vocalisé avec tsérè (יֵי ) repré-
sente probablement le phone [we] :29

	אַשִיטזַא (’aŠiYT. WoZa’ – acitosa, fol. 156b-12)
	קְרֵיאיֵיט (QReY’WoYeYT.  – creoit, fol. 162b-10)



Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006	 253

<www.medtrad.org/panacea.html>� Tribuna histórica

Cheva (ְ) a deux fonctions en hébreu. D’une part, il indique 
la connexion phonétique de deux consonnes et reste dans ce 
cas muet (cheva quiescens). D’autre part, il sert à exprimer 
l’e caduc [ə] (cheva mobile),30 phone que l’on connaît aussi en 
français. Dans Fevres, nous devons toujours nous demander 
si nous avons affaire à une voyelle absente ou à un e caduc. 
Dans la plupart des cas, le scripteur indique l’e caduc avec ְ et 
: comme mater lectionis א

	דְאגְרַאפֵייש (Dә’GRa’PeYYŠ – de grapes, fol. 157b-8)

Cette règle n’est pas toujours respectée. E caduc peut être 
exprimé aussi sans mater lectionis, par exemple dans רכְְמש דְַ  
(DRaKMŠ – drachmes, fol. 156b-10). La représentation d’e 
caduc par un appui sur une mater lectionis est d’ailleurs une 
innovation de Fevres31 et n’a pas pu être trouvée dans des 
textes judéo-français plus anciens.32 

Les autres signes de vocalisation (ֱ, ֲ, ֳ, ֶ) ne figurent pas 
dans Fevres, en concordance avec les autres textes d’ancien 
français en graphie hébraïque connus.

2. 3. Translittération
Les consonnes et signes vocaliques hébraïques sont trans-

littérés selon les conventions suivantes.33 Tous les signes du 
texte hébraïque sont rendus par les caractères latins qui leur 
sont attribués. La seule exception concerne le cheva, qui est 
seulement translittéré quand il est exprimé avec une mater 
lectionis.

’ - (alèf) א 
B - (bèt) ב 
V - (vèt) בֿ 
G - (guimel) ג 
Ğ - (guimel) גֿ 
D - (dalèt) ד 
H - (hé) ה 
W – (waw) ו 
Z - (zayine) ז 
.H - (hèt) ח 
.T - (tèt) ט 
Y - (youd) י 
K - (kaf) כ 
K - (kaf sofite) ך 
Ķ - (chaf) כֿ 
L - (lamèd) ל 

M - (mèm) מ 
M - (mèm sofite) ם 
N - (noun) נ 
N - (noun sofite) ן 
S - (samèkh) ס 
‘ - (âyin) ע 
P - (pé) פ 
P - (pé sofite) ף 
F - (fé) פֿ 
.Z - (tsadé) צ 
.Z - (tsadé sofite) ץ 
Q - (qouf) ק 
Č - (qouf) קֿ 
R - (rèche) ר 
Š - (chine) ש 
T - (tav) ת 

Tandis que les consonnes sont translittérées par des 
majuscules, les signes vocaliques sont rendus par des minus-
cules. Aux signes vocaliques hébraïques sont attribués les 
caractères latins suivants.

ַ (patah) - a
ָ (qamats) - a
ֵ (tsérè) - e
ִ (hirik) - i

ֹ (holam) - o
ֻ (koubouts) - u
u - וִ
ְ (cheva) - ə

3. Le lexique
3. 1. Le rapport entre ancien français et latin 

Kiwitt constate dans l’introduction de son édition que le 
français, en tant que langue scientifique, était beaucoup plus 
développé qu’on ne le pensait.34 Cette observation contraste 
avec l’opinion de Müller, qui qualifie l’ancien français comme 
langue des registres régionaux.35 En effet, dans l’extrait que j’ai 
édité, les passages qui rapportent des recettes médicales se ser-
vent en grande partie de lexies latines (imprimées en caractères 
gras ici) dans la mesure où il s’agit de la dénomination des in-
grédients. Des lexies qui indiquent ce qui devrait être fait avec 
ces ingrédients sont en ancien français. Cette méthode peut être 
observée dans l’exemple suivant (fol. 158b-1 jusqu’à -5)

Figure (1) : édition en quatre étapes de fol. 158b-1 jusqu’à -5

Il arrive que des mots latins ou encore des phrases com-
plètes soient traduits en français, comme on peut le voir dans 
les deux exemples suivants :

Figure (2) : fol. 159b-10 jusqu’à -11

Figure (3) : fol. 1 58b-19 jusqu’à -21
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Pour certains termes techniques, le français de l’époque 
ne semble donc pas avoir établi des lexies adéquates, de sorte 
que l’auteur dut recourir aux mots latins connus. D’autre part, 
on remarque que le nombre de mots d’emprunt passés dans 
l’inventaire des termes techniques médicaux sont proportion-
nellement plus importants que ne l’avait escompté Müller,36 
par exemple :

Figure (4): mots d’emprunt français

Pourtant, il ne peut pas être question d’un français en 
tant que langage technique ; la part des lexies latines est 
encore très élevée. Quand on compare le nombre de mots qui 
désignent des maladies, des plantes, des pierres, des composi-
tions pharmaceutiques et d’autres ingrédients de recettes, on 
constate que le pourcentage de mots latins monte à presque 
57%.39 Il faut souligner que l’emploi des lexies latines se bor-
ne quasiment toujours au langage médical et que des passages 
descriptifs sont pour la plus grande partie rendus en français.

3. 2. Corrections des premières documentations et 
significations

Dans le glossaire d’ancien français de mon édition, plus 
de 300 lexies françaises ont été référencées dans des diction-
naires d’ancien français, des dictionnaires étymologiques 
ainsi que dans des éditions nouvelles de différentes sources 
qui ne sont pas (encore) incorporées dans ces dictionnaires. 
Les observations suivantes ont pu être faites : d’un côté, la 
datation de certains mots a dû être corrigée par rapport aux 
indications du FEW, écart pouvant atteindre même plusieurs 
siècles. La dénomination de la plante Lycium barbarum L. 
(lyciet commun) *dragant (דְרַאגַנְט – DRa’GaNT. , fol. 158b-7), 
par exemple, n’est attestée qu’à partir du xvie siècle.40 Il en va 
de même pour le synthème *chaoz eteine, ‘chaux hydratée’ 
.Ča’WoŠ ’eYT – קַֿאש אַיטֵיינְא) eYYNә’, fol. 163a-17/18), qui est, 
par rapport au FEW,41 documenté dans Fevres deux siècles 
plus tôt. 

D’un autre côté, les significations dans Fevres diffèrent 
de temps en temps de celles données dans les dictionnaires 
de référence. Le mot *brisure (בְרִיזֻורְא - BRiYZuWRә’, fol. 
159b-20), par exemple, prend ici le sens de ‘plaie, lésion’, 
contrairement à ‘fracture’, comme indiqué dans le TL ;42 
coveter (בֵֿייטֵינְטק – QWoVeYYT. eYNT. , fol. 160a-17) signifie 
ici ‘obtenir quelque chose par ruse’ et non pas ‘cacher’, sens 
donné par le TL.43 

Les mêmes phénomènes apparaissent aussi dans l’édi-
tion de Kiwitt44 et furent déjà observés par Levy : « Plus de 
mille mots français, dont les dictionnaires ne citent que des 
témoignages plus ou moins tardifs, ont paru pour la première 
fois dans les textes d’origine juive » ;45 cf. aussi Sala, qui fait 

remarquer (en se référant à l’édition de Levy) qu’ « il y a une 
centaine de mots inconnus en ancien français, d’autres [...] 
au sens différent de celui des textes en ancien français. »46 
En vue du lexique, l’édition de Fevres peut donc apporter 
une contribution à la révision de l’histoire de certains mots 
français, surtout en ce qui concerne leur usage dans des textes 
scientifiques.

3. 3. Exemples de quelques lexies
Le matériel linguistique présenté ci-joint47 constitue un 

choix de lexies du domaine médico-botanique qui me pa-
raissent particulièrement intéressantes, extraites du glossaire 
d’ancien français de mon édition de Fevres. Les mots choisis 
ne figurent pas dans l’édition de Kiwitt et n’ont donc pas 
encore été analysés de manière approfondie dans le contexte 
de Fevres.

aQaSiY’eY (fol. 161a-21, 163a-17)’ - אֵקַסִיאַי .1

acacie, f. Selon le FEW, le mot est documenté pour la 
première fois au xive siècle en français et vient du latin ACA-
CIA (< grec ’ακακία). Le mot latin n’est pas héréditaire dans 
une quelconque langue romane, mais existait presque partout 
comme mot savant.48 Il désignait le suc de prunelles vertes, 
signification que nous donne, par exemple, le DAO pour 
l’ancien occitan (acassia)49 en corrigeant ainsi la signification 
suggérée par le FEW (‘acacia’).50 D’après Rolland, le suc de la 
cassia ou acacia orientale, qui était rare et cher, fut remplacé 
au Moyen Âge par le suc de prunelles vertes pour l’usage en 
médicine.51 Acacie ne figure pas dans le TL. 

 ,BeRBeRiYŠ (fol. 156b-8, 157a-12, -19, 157b-1 - בֵרבֵירִיש .2
160b-3)

berberis, m. Ce mot savant, emprunté via le grec tardif 
βέρβερις et le latin médiéval berberis52 à l’arabe barbârîs,53 
désigne la Berberis vulgaris L. (épine-vinette). D’après le 
FEW, le terme fut introduit dans le langage des pharmaciens 
seulement au cours du xvie siècle (berbéris) et est absent des 
dictionnaires d’ancien français. Vu son apparition dans Fe-
vres, le moment de sa première documentation est à corriger 
au moins de deux siècles. Nous pouvons certes aussi supposer 
que le mot soit latin et qu’il soit employé ainsi dans un en-
tourage français (par exemple, « et pues si metrons dues dra-
chmes de berberis »,54 c.-à-d., et puis, nous y mettrons alors 
deux drachmes d’épine-vinette). Mais dans la plupart des cas, 
des mots latins figurent après des données des quantités au 
génitif,55 ce qui nous amène à croire que berberis était passé 
en français. Le FEW remarque que les baies de cette plante 
étaient utilisées à l’époque comme médicament renforçant les 
intestins grâce leur propriété astringente.

BRiYZuWRә‚ (fol. 159b-20) - בְרִיזֻורְא .3

*brisure, f. Le terme est une dérivation du verbe en 
ancien français brisier (< latin vulgaire *brisare), ‘briser, 
rompre’,56 documenté pour la première fois dans la Chanson 
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de Roland (1080).57 La graphie hébraïque renvoie à la pro-
nonciation [brizyrә], donc quelque chose comme *brisure, 
forme qui n’est pas attestée dans les dictionnaires : le TL 
donne brisëure (avec hiatus),58 le FEW briseure,59 tous les 
deux avec la signification ‘action de briser ; partie brisée ; 
fracture’. Le contexte de notre texte suggère pourtant une 
signification comme ‘plaie, lésion’ : « trocisi […] si est bon à 
etancher les flurs adames et garit tot brisure et navre dedenz 
le cors o dehors »60 (c.-à-d., pilule […] est ainsi bonne pour 
stopper les flux nuisants et guérit toute lésion et plaie dans 
ou en dehors du corps).

.Ča’WoÇ ‘eYT - קַֿאש אַיטֵיינְא .4 eYYNә‚ (fol. 163a-17/18)

*chaoz eteine, f. Ce synthème signifie ‘chaux hydratée’ 
et est indiqué dans le FEW comme chaux éteinte.61 Selon 
lui, le terme composé apparaît pour la première fois dans 
des textes du xvie siècle, de sorte que nous devons corriger 
le moment de sa première documentation. Cf. pour chaux 
(< latin CALX, depuis le xiie siècle), chauz, ‘chaux’, TL62 et 
FEW ;63 la variante *chaoz ne figure pas dans les diction-
naires consultés et résulte sûrement d’une incertitude dans 
la façon de rapporter le mot en lettres hébraïques. L’épithète 
*eteine appartient au verbe esteindre, ‘éteindre’,64 et doit 
constituer son participe passé. *Eteine ne correspond pourtant 
pas à la formation régulière, qui aurait du donner esteinte.65 
L’absence du -s- suggère qu’il ne fut plus prononcé ; le même 
phénomène se trouve dans les mots *ecale (fol. 159a-13) pour 
escale, ‘écaille’,66 *ecorce (fol. 160b-13, 161a-16, 161b-9) pour 
escorce, ‘écorce’,67 *ecrire (fol. 159a-1) pour escrire, ‘écrire’68 
ainsi que dans d’autres termes. Le moment de l’établissement 
du présumé -s- impurum tout comme celui de sa disparition 
en français ne peuvent pas être exactement définis. La pre-
mière apparition de la plupart des termes sans -s- est attestée 
à partir du xviie siècle,69 mais on trouve aussi, par exemple, 
etabler (basé sur latin STABULUM) ‘amener dans l’étable’ 
dans la Chanson de Roland (1080).70

.QWoYYNZ – קיינְץ .5  (fol. 156b-15, 157a-5, -25, 157b-6, 
158a-17, 160b-8, -10, 161a-3)

*coin, m. Ce terme, toujours présent au pluriel – *coins 
– dans notre manuscrit, désigne le coing (Cydonia vulgaris 
Pers.) et est attesté pour la première fois en 1160 sous la 
forme de cooin (< latin CYDONEUM < grec κυδώνια).71 
D’autres variantes de ce mot sont cooin(g), coing et codoin.72 
La dernière variante est qualifiée comme « judéo-français » 
par le FEW et fait partie des dérivations qui conservent le 
-d- latin, variantes qui sont surtout attestées pour l’(ancien) 
occitan.73 La forme du mot qui figure dans Fevres ne corres-
pond à aucune des variantes données dans les dictionnaires, 
de sorte que nous pouvons supposer soit une corruption – le 
premier youd serait erroné pour un waw – soit un accord de 
la graphie hébraïque à la prononciation au pluriel de la va-
riante coing. La première hypothèse est peu probable, la gra-
phie QWoYYNZ.  apparaissant constamment dans le passage 
édité ; nous optons donc pour la deuxième possibilité. La 

variante « judéo-français » codoin pourtant peut sûrement 
être exclue ici.

QWoRNә’ Dә’ŠeYRFә’ (fol. 159b-7) - קוֹרְרנְא דְאשֵירְפְֿא .6

corne de cerf, f. Ce terme composé est peu attesté dans 
les sources d’ancien français et est absent du TL et du DAF. 
Le FEW nous en donne la signification ‘plantain’ (plantes du 
genre Plantago).74 Corne de cerf est, selon le FEW, attesté 
pour la première fois en 1256. La terminaison de ŠeYRFә’ 
suggère la prononciation d’un -e caduc à la fin, ce qui nous 
semble – vu le labiodental sourd avant – une erreur.

.DRa’GaNT - דְרַאגַנְט .7  (fol. 159b-7)

*dragant, m. Ce terme désigne le Lycium barbarum L. 
(lyciet commun)75. Concernant le français, la forme du moyen 
français (xvie siècle) tragacanth (< latin TRAGACANTHA 
< grec τραγάκανθα) est attestée la première comme mot sa-
vant dans le FEW.76 *Dragant dans Fevres est probablement 
une première documentation ; la graphie indiquant des sono-
risations nous amène à croire que le mot était déjà établi dans 
l’usage linguistique. Sinon, *dragant est pour les langues ro-
manes du Moyen Âge attesté dans le synthème goma dragant 
en ancien occitan pour désigner la résine de cet arbuste.77

GWoVeRNә’ (fol. 160a-9, -10) - גבֵֿרְנְא .8

governe, f. Governe (< lat. GUBERNARE < gr. κυβερνάω) 
appartient à un des rares cas, où la forme et la signification du 
terme fait apparemment partie des mots que l’on trouve seu-
lement dans des textes judéo-français, par exemple dans les 
gloses de Raschi, le glossaire de Bâle et d’autres textes d’ori-
gine juive édités par Levy.78 Il figure aussi dans le glossaire 
ancien français – anglais établi par Saye.79 Le DEAF80 ainsi 
que le TL81 et le FEW82 donnent la signification ‘nourriture, 
entretien’ pour ces textes, qui nous semble aussi être appro-
priée dans notre cas : « si descente aval le sanc do foie si vet 
un torte chemin en les boias sant doner nule governe à mem-
bres si s’afeblissent les membres » (c.-à-d., si le sang descend 
du foie, il prend alors un faux chemin dans les intestins sans 
donner de nourriture aux membres, de sorte que les membres 
s’affaiblissent).83 

LWuP (fol. 161b-1) - לוִף .9

*lup. Ce terme n’a pas pu être définitivement identifié ; 
il est absent des dictionnaires d’ancien français et des dic-
tionnaires étymologiques dans cette forme. Eventuellement, 
il s’agit du lupin, et la forme donnée ici serait corrompue 
pour lupin (< lat. LUPINUS ‘appartenant au loup’), docu-
menté depuis le xiiie siècle.84 Le contexte de *lup dans Fevres 
(« moia de lup ») soutient cette hypothèse, car moia était une 
mesure de céréales.85 Une alternative moins probable serait 
une variante raccourcie d’herbe au (ou de) loup, qui pouvait 
désigner l’aconit tue-loup (plantes du genre Aconitum), une 
plante très vénéneuse, ou l’orobanche (plantes du genre Oro-
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banche) ; ce terme est documenté seulement pour le moyen 
français.86

נֵייש .10  / MiYGRaYYNeYYŠ (fol. 156b-15) - מִיגְרַיי
.MiYGReYNeYYZ - ץיינֵירֵגְימִ מִיגְרַיינֵייש  (fol. 157b-4) / 
מִיגְרַיינֵייץ  - MeYGReYYNeYYZ.  (fol. 157b-12) / מִיגְנֵיינְא - 
MiYGRaYYNә‚ (fol. 160b-13) / מִיגְרַאנְא - MiYGRa’Nә‚ 
(fol. 161a-17) / מֵיגְרַאנְא - MeYGRa’Nә‚ (fol. 161b-9)

*migrane, f. Aucune des formes suggérées par les diffé-
rentes graphies dans Fevres ne correspond à des documen-
tations des sources consultées. Migrana (< latin MILLE + 
GRANA) signifie en ancien occitan ‘grenade’; d’autres va-
riantes d’ancien occitan sont milgrana, mi(e)lgrana, migraine, 
parmi d’autres.87 On connaissait en latin médiéval migrana, 
‘granatum, malum punicum’ ;88 les formes attestées dans 
Fevres y remontent probablement. Le FEW remarque que les 
Romains appelaient la grenade malum granum89 (pour cause 
de ses graines abondantes) et que la substitution de malum 
par MILLE se conçoit aisément. Le FEW donne en outre l’ex-
pression migrenier pour désigner le grenadier, qu’il qualifie 
de « judéo-français ».90 Ce terme n’est pas attesté dans le TL 
ni dans le DAF ; en ancien français, la grenade était appelée 
généralement pome grenate.91

Pa’Ša’ĞeYYŠ(fol. 160a-11) - אשַאגֵֿפַייש .11

passages, m. Passage (< latin vulgaire *PASSARE) est large-
ment attesté dans les dictionnaires depuis la Chanson de Roland 
(1080) au sens propre, ‘lieu où l’on passe ; action de passer’.92 
Des documentations du langage technique médical y manquent 
pourtant. Dans le contexte ici (« les passages do foie sont etro-
pés », c.-à-d., les passages du foie sont bouchés),93 sont à enten-
dre les passages des quatre humeurs de l’organisme ;94 l’extrait 
édité traite surtout des effets des faux flux de la bile jaune, qui 
est, selon Galien, située dans le foie. La conséquence de cette 
disharmonie est la maladie fiévreuse dysentérie.95 

12a. פֵיין אַפְֿרִיקְא - PeYYN ’aFRiYQә‚ (fol. 157a-3)
12b. פֵיין בֻולְטֵי - PeYYN BuWLT. eY (fol. 161b-9/10)

En outre le terme simple, pen (PeYYN), une variante gra-
phique pour pain (< latin PANIS),96 apparaissent deux sortes 
spéciales de pain dans le passage édité : 

a) *pen afrique, expression qui n’a pu être trouvée que 
dans la traduction en ancien espagnol Tratado de las fiebras 
d’Isaac Israeli (xve siècle) sous la forme de pan africano :97 
« de gallas drachmas ij sandal ruta pan africano onças ij todas 
estas tornaras en poluo » ;98 elle est absente de toutes autres 
sources consultées. La signification du terme composé reste 
néanmoins non résolue dans le DETEMA. 

b) pen buleté. Ce terme composé figure dans plusieurs 
citations dans le TL, par exemple : « pains buletés »99 et 
« blanc pain buleté ».100 Le mot ancien français d’origine 
germanique buleter (< moyen haut allemand biuteln),101 
aujourd’hui bluter102 (en parlant de la farine qui est séparée 
du son au moyen d’un tamis). Une signification de l’expres-

sion entière n’a pas pu être trouvée, de sorte que nous tra-
duisons littéralement ‘pain fabriqué avec de la farine blutée’. 
Vu la deuxième citation, on pourrait supposer que le ‘pain 
blanc’ est à entendre.

13a. בִישב שְטר - RWoŠT. Wo BWoViYŠ (fol. 158a-18)
13b. בִישרֵישְטֵי ב - ReYŠT. eY BWoViYŠ (fol. 158a-22)
13c. אַרֵיטְאבֻוף - ’aReT. ә’ BuWP (fol. 158a-23)

a) *rosto bovis / b) *reste bovis / c) *arete buf, f. Ces trois 
formes appartiennent au terme qui désigne différentes plan-
tes du genre Ononis et principalement la bugrane, plante de 
la famille des Légumineuses, qui comprend un grand nombre 
d’espèces.103 Aucune de ces formes figurant dans Fevres n’est 
attestée dans les dictionnaires. Le FEW donne le français 
moderne arrête-bœuf (< latin *ARRESTARE + BOS, -VIS) 
avec des variantes dans d’autres langues romanes modernes 
(par exemple arrestabue pour l’occitan), nom donné souvent 
à la bugrane, ses racines traçantes faisant obstacle à la char-
rue.104 Les composantes *rosto (13a) et *reste (13b) n’ont pas 
pu être trouvées dans ces formes ; on pourrait pourtant sup-
poser des variantes assimilées des formes commençant par 
resto-, qui sont documentées dans le FEW.105 Bovis (13a et 
13b) est le génitif du latin bos, ‘bœuf’. La troisième variante 
attestée dans Fevres, *arete buf (13c), semble être la forme 
française du mot que l’on connaît aussi du français moderne. 
L’apparition dans Fevres est probablement une première 
documentation de ce terme. La dernière lettre (pé) doit être 
corrompue par le manque d’un raphé. La réduction apparente 
de la diphtongaison (buf au lieu de buef )106 est un phénomène 
qui se trouve aussi dans le mot MuWRT.  (*murt pour francien 
muert, ‘mort’),107 ce qui est sûrement dû à l’incapacité de la 
graphie hébraïque à rendre le diphtongue [we]. Nous pouvons 
donc supposer que la graphie -uW- (koubouts + waw) indique 
aussi ce phone.

.ReYT - רֵיטְרֵינְאנַטא .14 ReYNә’NaT. ’ (fol. 161a-10)

*retrenenat, adj. Cet adjectif, qui remonte au latin RES-
TRINGERE, est une variante non documentée de retregnant, 
‘astringent’, attesté dans le FEW.108 Il nous semble possible 
que le mot soit erroné pour *retrenant, une variante graphi-
que pour le terme donné dans le FEW, la graphie hébraïque ne 
pouvant rendre le phone . L’adjectif désigne ici une qualité 
d’un sirop (« si li donez à boiver avecque un sirop retrenenat 
com sirop de roses o de mertile », c.-à-d., donnez-lui donc à 
boire avec un sirop astringent comme sirop de roses ou de 
myrtille).109 L’usage du mot dans ce sens est documenté, selon 
le FEW, seulement depuis Voltaire, de sorte que nous pouvons 
supposer une fois de plus une première documentation dans 
Fevres. Le mot est absent des dictionnaires d’ancien français 
comme TL ou DAF.

ְֿבא .15 ŠeYGWoNDә’ ’eYVә’ (fol. 161b-5) - שֵיגנְדְא אַי

*segonde eve, f. Ce terme composé doit correspondre à eau 
seconde (< latin AQUA + SECUNDA), ‘acide nitrique dilué’, 
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attesté seulement pour le français moderne, plus précisément 
depuis 1690.110 Par conséquent, il est absent des dictionnaires 
d’ancien français, comme TL ou DAF, et ne figure pas non plus 
dans les sources anciennes d’autres langues romanes consul-
tées. Les deux composantes du terme sont certes présentes 
dans l’ordre inverse ici, mais il nous semble évident que l’on 
doit entendre par *segonde eve la même chose que par eau 
seconde. La première documentation de l’expression peut donc 
être corrigée de presque 500 ans. Cf. pour l’ancien français eve, 
‘eau’, et segont, -de, ‘second’, les attestations dans le FEW.111

4. Conclusion et problèmes
Bien que connu depuis plus de cent ans, seulement un tiers 

des 385 folios de Fevres a été édité jusqu’à présent. Le traité 
médical constitue pourtant un objet d’étude particulièrement 
intéressant concernant plusieurs aspects. En premier lieu, il 
s’agit du plus long texte continu en ancien français en lettres 
hébraïques, qui est, hormis quelques folios de début et de fin, 
entièrement conservé. La compilation peut donc nous fournir 
une idée assez globale, concrète et authentique des traités 
médicaux du Moyen Âge, en ce qui concerne et la structure 
et le contenu de ce genre de textes. En effet, les textes scien-
tifiques et médicaux de cette époque en particulier sont assez 
rares pour le français, les centres de médecine se trouvant 
surtout en Provence, en Espagne et en Italie. Par ailleurs, la 
plus grande partie de ces textes était évidemment écrite (ou 
traduite de l’arabe) en latin. Une telle compilation française 
écrite en caractères hébraïques est jusqu’à présent inconnue 
à l’exception de Fevres, fait peut-être étonnant, la médecine 
étant une profession de tradition où les Juifs excellaient, aussi 
bien dans le Nord que dans le Sud112 de la France.113

Les résultats des analyses lexicographiques fournissent un 
nouveau matériel pour la lexicographie de l’ancien français. 
Sur la base du matériel linguistique de Fevres, nous pouvons 
voir que le français à la fin du Moyen Âge était déjà déve-
loppé jusqu’à un certain degré en tant que langue scientifique. 
Concernant le langage médical, nous avons affaire à plus de 
40% de lexies françaises. Ce chiffre, établi à partir de mon 
édition de 15 folios, ne reste pourtant pas sans problèmes. Les 
difficultés se réfèrent surtout à des lexies qui ne figurent pas 
dans les dictionnaires d’ancien français, de sorte qu’il s’agit 
probablement d’une première documentation. La lexie du nu-
méro 1, acacie, par exemple, n’est pas documentée dans des 
textes plus anciens que Fevres. S’agit-il alors d’un terme qui 
existait réellement en ancien français ou avons-nous affaire 
à un emprunt spontané au latin (acacia, ‘succus prunellarum 
agrestium’) ?114 Un cas similaire constitue l’exemple numéro 2, 
berberis, qui est attesté jadis seulement dans des textes latins 
médiévaux, comme dans l’Alphita.115 Pouvons-nous supposer 
que berberis soit un emprunt en français ou devons-nous 
admettre que l’auteur ait employé un mot latin ? Le problème 
des prétendues premières documentations est, par ailleurs, un 
problème commun à tous les textes scientifiques médiévaux 
et ne se borne pas seulement aux écrits hébraïques.116

Un autre problème concerne le mot présenté (numéro 8) 
governe, qui pourrait être étudié en tenant compte de la thèse 
de l’existence d’un soi-disant « judéo-français », c’est-à-dire 

une variante d’ancien français qui différerait du dialecte fran-
çais alors parlé par les non-Juifs de l’époque. Cette théorie fut 
établie par Oesterreicher117 et a été soutenue par la suite par 
Blondheim,118 Levy119 et surtout par Weinreich.120 Le FEW 
aussi utilise la désignation « judfr. » pour qualifier certains 
mots. Une opinion contraire est défendue par Banitt, qui par-
vient clairement dans son article « Une langue fantôme: Le 
judéo-français » à la conclusion : « Abandonnons [...] toute idée 
préconçue d’un parler particulier aux Juifs de France », et plus 
tard, « il n’y a [...] pas de pénétration hétérogène, ni dans le sys-
tème phonétique, ni dans le système morphologique. [...] Abor-
dons [...] les documents en question comme toute autre docu-
ment ancien français ».121 Ayant analysé le matériel linguistique 
de Fevres, nous pouvons confirmer la conclusion de Banitt : les 
caractéristiques phonologiques, morphologiques, syntaxiques 
et lexicales122 du texte écrit en lettres hébraïques s’avèrent être 
concordantes pour la plus grande partie avec celles que l’on 
trouve dans les autres écrits rédigés en ancien français.123 Tout 
cela n’exclut évidemment pas le fait que certains mots étaient 
utilisés seulement dans des scriptae juives.

Un dernière difficulté que je voudrais aborder est la 
représentation graphique problématique de certains phones 
français. La question de savoir si, et si oui, comment les pho-
nes palatalisés [λ] et contrairement à [l] et [n] sont représentés 
n’a pas pu être résolue définitivement, car les phones palata-
lisés et non-palatalisés apparaissent de la même manière. Il 
nous semble probable que lamèd et noun indiquent les deux 
possibilités, respectivement, la graphie hébraïque n’ayant pas 
la faculté d’exprimer cette distinction.124 Un autre problème 
graphique concerne le phone [we], qui est éventuellement 
représenté par -uW- (koubouts + waw).125

Les résultats d’analyse de Fevres promettent d’être utiles 
et féconds à différents niveaux. Ils peuvent approfondir et 
élargir nos connaissances concernant plusieurs aspects : la 
conception médiévale des maladies fiévreuses, la composition 
traditionnelle des traités médicaux au Moyen Âge ainsi que le 
développement et les facultés linguistiques de l’ancien fran-
çais. Les problèmes restants mentionnés exigent cependant 
des études ultérieures.

Notes:
1 Eventuellement, le nom de l’auteur y était marqué et reste ainsi in-

connu jusqu’à maintenant.
2 Cf. aussi Zaun (2002:277).
3 Cf. Steinschneider (1897:85).
4 Cf. Oesterreicher (1896).
5 Dans le cadre de son mémoire de maîtrise à la Johns Hopkins Uni-

versity de Baltimore sous la direction de David Blondheim.
6 Cf. Saye (1931).
7 Cf. Levy (1932).
8 Thèse de doctorat chez Ernst Gamillscheg à Berlin ; cf. Katzenellen-

bogen (1933:23sqq).
9 Cf. Katzenellenbogen (1933:5sqq).
10 Cf. Katzenellenbogen (1933:13).
11 Cf. Katzenellenbogen (1933:11).
12 La dénomination « Fevres » a été établie par le DEAF (Dictionnaire 

étymologique de l’ancien français).
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Möhren, Université de Heidelberg, version révisée.

14 La naissance du texte après 1290 est encore plus probable (cf. Kiwitt 
2001:52).

15 Je remercie Ingrid Untz pour la relecture de cet article.
16 Folios 156b-8 à 163b-9. L’indication des passages est à comprendre 
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moire de maîtrise (cf. Zwink, en préparation). Elle a été faite sur 
une suggestion du professeur Guido Mensching (Université Libre 
de Berlin), que je tiens à remercier particulièrement pour son 
soutien.
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19 Cf. Zaun (2003).
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21 Cf., par exemple, Müller (1975:148).
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24 Cf. Darmesteter & Blondheim (1929).
25 Cf. Kiwitt (2001:22).
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bogen 1933:30).
27 Banitt (1971:424).
28 Cf. Kiwitt (2001:24).
29 Cf. Kiwitt (2001:23).
30 Cf. Morag (1971:1137).
31 Cf. Kiwitt (2001:24).
32 Rashi, par exemple, écrit טֵלְשי pour joteles (Darmesteter & Blond-

heim 1929:615).
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/ Mensching et al., en préparation).
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40 Dans la forme tragacanth, cf. FEW (13-2:158a).
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42 Cf. TL (1:151).
43 Cf. TL (2:997).
44 Cf. Kiwitt (2001:43sq.).
45 Levy (1960:3).
46 Sala (1998:387).
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51 Cf. Rolland (5:404).
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53 Cf. FEW (19:22b).
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56 Cf. FEW (1:532b).
57 Cf. DAF (78a).
58 TL (1:151).
59 FEW (1:532b).
60 Fol. 159b-15 jusqu’à 20.
61 Cf. FEW (2-1:107b).
62 TL (2:336).
63 FEW (2-1:107a).
64 Cf. TL (3:1369) ; FEW (3:320a).
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81 TL (4:483).
82 FEW (4:301a).
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de foin’, et est documenté depuis 1213 (cf. TL 6:120, 421 ; FEW 
6-2:54b ; DAF 391a).

86 Cf. FEW (5:457b).
87 FEW (4 :237a); DAO (4:320sq.).
88 DuC (5:377a).
89 Cf. FEW (4 :239bsq.). Cette expression servait, par exemple, d’éty-

mon de l’ancien espagnol malgranada (cf. DCELC 2:770b).
90 Cf. FEW (4:237a).
91 DAF (299a).
92 TL (7:425) ; FEW (7:713b) ; DAF (446b, s. v. passer).
93 Fol. 160a-11.
94 Les quatre humeurs corporelles selon la pathologie humorale, qui 

remonte à Hippocrate et à Galien, sont les quatre sucs cardinaux 
sang, mucus, bile jaune et noire. 

95 Cf. Zwink (en préparation, chapitre « introduction »).
96 Fol. 157b-11 et 161b-7 ; cf. TL (7:40, pain) ; FEW (7:543b, pain et 

pe n ) ; DAF (434a, pain et pan).
97 DETEMA (2:1168a).
98 DETEMA (loc. cit., édition de Richards, 1984: fol. 109v1).
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99 Cf. TL (1:1205, citation de La chanson d’Antioche, I 77, s.v. bureter, 
var. buleter, beluter et 7:43, s.v. pain).

100 TL (loc. cit., La Chanson du Chevalier au cygne et de Godefroid 
de Bouillon, édition de C. Hippeau (1877:203)).

101 Cf. FEW (15-1 :123b) ; REW (1399).
102 Cf. DAF (81b).
103 Cf. une analyse détaillée faite par Bork (1990:354sqq.).
104 Cf. FEW (1:146a) ; cf. aussi pour le latin médiéval Sin. (p. 143, note 

10, p. 144, note 50, p. 208b, resta bovis); pour l’occitan RMA (168, 
aresta bovis ‚arrête-bœuf’). Une description détaillée de ce mot 
donne Bork (1990:354sqq.).

105 FEW (loc. cit.).
106 Pour buef, ‚bœuf’, cf. TL (1:1186) ; DAF (80b).
107 Fol. 163b-5; cf. TL (6:276) ; DAF (397a).
108 Cf. FEW (10 :325b).
109 Fol. 161a-9 jusqu’à -10.
110 Cf. FEW (11:383).
111 FEW (25-1:63b et 11:383b).
112 Cf., par exemple, la liste médico-botanique de synonymes conte-

nant des éléments en ancien occitan de Shem Tov Ben Isaac de Tor-
tosa (Bos & Mensching en préparation et Bos & Mensching 2001).

113 Cf. Benbassa (1997:61).
114 DuC (1:39a); NPRA (2).
115 Voir chapitre III.3.
116 Voir, par exemple, Mensching (en cours d’impression, chapitre 

« résultats »).
117 Cf. Oesterreicher (1896).
118 Cf. Blondheim (1925).
119 Cf. Levy (1932).
120 Cf. Weinreich (1973).
121 Banitt (1963:292).
122 Cf., par exemple, la discussion de *coin (numéro 5).
123 Cette observation est aussi faite par Kiwitt (2001:56).
124 Cf. l’exemple numéro (14), *retrenenat.
125 Cf. l’exemple numéro (13c), arete bu(e)f.
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1. Introduction
The aim of this paper1 is to present more extensively an 

Iberoromance-Arabic medico-botanical synonym list in He-
brew characters, which is preserved in manuscript Munich, 
Bayerische Staatsbibliothek 87, and which we mentioned 
briefly in an earlier article.2 We are presently working on an 
edition of this text, which we take to be a valuable lexico-
graphical document of the language(s) of medicine and phar-
macology in Medieval Iberia, and relevant for the history of 
medical translation.

The manuscript in question consists of 428 leaves; it was 
copied in a Sephardic Rabbinic script by Ishmael Amilio in 
1477, probably in Valladolid,3 and contains Hebrew transla-
tions of two medical works by the famous philosopher and 
physician Ibn Sīnā (980-1037), namely of his medical ency-
clopaedia Kitāb al-Qānūn (Canon) 4 and of his treatise On 
Cardiac Remedies, entitled Kitāb al-adwiya al-qalbiya.5 The 
translation of the Kitāb al-Qānūn is from the hand of two 
authors; the first translation is actually an adaptation of an 
earlier translation by Nathan ha-Me’ati and covers book one 
and the first section of book two. It was done by Joseph b. 
Joshua Lorki some time before 1402.6 The second transla-
tion covering the rest of book two and books three to five 
was prepared by Nathan ha-Me’ati (of Cento) who finished 
his translation in the city of Rome in the year 1279.7 The 
translation of the Kitāb al-adwiya al-qalbiya (On Cardiac 

Remedies) covering fols. 121a-127b was prepared by an anon-
ymous translator under the title סמים לביים. This translation 
was very popular in Jewish circles especially in the 14th and 
15th centuries, in which it was copied eight times;8 and some-
time around 1485 it was commented upon by the philosopher 
and translator Baruch ibn Ya’ish, who was probably born in 
Spain, but lived and died in Italy.9 This work is followed on 
fols. 127b-130a by the synonym list that will be described 
in the present article, which is in “vernacular”10 and Arabic. 
This list is unique since it is the only list contained in this 
manuscript in addition to the alphabetical description of the 
simple remedies and their properties, which features in the 
text itself in chapter thirteen. The list numbers around 785 
entries, organized according to the Hebrew alphabet. As to 
the languages involved, the famous Jewish bibliographer 
Moritz Steinschneider suggested that the vernacular was 
perhaps Spanish,11 while according to the recent description 
of the Munich manuscript in the Online Catalogue of the 
Institute for Microfilmed Hebrew Manuscripts it is Latin. A 
close scrutiny shows that both opinions are only correct when 
combined together, since the terms indicated as vernacular 
are sometimes (Castilian) Spanish and sometimes Latin, but 
in addition there are also many words that stem from other 
Iberoromance linguistic varieties. 

As an introduction to the text and some of its problems, 
see the following entry:

A 15th Century medico-botanical synonym list  
(Ibero-Romance-Arabic) in Hebrew characters 
Gerrit Bos* and Guido Mensching**

* Universität zu Köln (Germany). Address for correspondence: Gerrit.Bos@web.de.
** Freie Universität Berlin (Germany).

Abstract: In this paper, we discuss an unedited medico-botanical synonym list (Iberoromance-Arabic), copied at the end of the 
15th c., that can be found in manuscript Munich, Bayerische Staatsbibliothek 87, and which we believe to be a valuable docu-
ment both for Romance and Arabic studies and for the history of medicine, including medical translation and lexicography. Af-
ter making some notes on the characteristics and the history of this kind of lists, we mostly discuss the Iberoromance languages 
involved. We identify at least three languages: Old Castilian, Old Catalan and one other variety which might be Aragonese, 
Leonese or Mozarabic. At the end of the paper we provide the commented edition of five lexical entries.

Una lista de sinónimos médico-botánicos (iberorromance-árabe) del siglo xv en caracteres hebraicos
Resumen: Nos ocupamos en este trabajo de una lista de sinónimos médico-botánicos (iberorromance-árabe) no editada, copia-
da a finales del siglo xv, que se encuentra en Múnich, en el manuscrito 87 de la Biblioteca Estatal de Baviera. La consideramos 
un documento muy valioso tanto para los estudios sobre lenguas romances y árabe como para la historia de la medicina y la 
lexicografía y la traducción médicas. Después de apuntar algunos aspectos sobre las características y la historia de este tipo de 
listas, nos detenemos en lo relacionado con las lenguas iberorromances. Identificamos, al menos, tres de estas lenguas: castel-
lano antiguo, catalán antiguo y otra variedad, que podría ser aragonés, leonés o mozárabe. Por último, ofrecemos la edición 
comentada de cinco entradas léxicas de este listado. 

Key words: medieval lexicography, glossaries, medico-botanical terminology, Old Iberoromance languages, Arabic. Palabras 
clave: lexicografía medieval, glosarios, terminología médico-botánica, lenguas iberorromances antiguas, árabe.
Panace@ 2006; 7 (24): 261-268
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Mem 412

מארוילייאש חב אלניל
M’RWYLYY’Š H. B ’LNYL

In the second line, we transcribe the original Hebrew 
spelling.13 The first string represents a Romance word, where-
as the following is the Hebrew transcription of an Arabic term 
― this is the usual form of the whole list, i.e. the list is orga-
nized according to Romance (or often Latin) words. As is a 
well known fact and can be easily seen from the transcription, 
the Hebrew spelling does not usually represent vowels, al-
though the letter Aleph (transcribed as ’) often represents the 
letter a, whereas waw and yod, apart from their consonantic 
values, are frequently used for i/e and o/u, respectively. Thus, 
the Romance word in the example (M’RWYLYY’Š) most 
probably corresponds to the Spanish word maravillas (plural). 
As a plant name, this word is missing in the Diccionario espa-
ñol de textos médicos antiguos (DETEMA), but is mentioned 
in the Diccionario de autoridades (3,495a) with the meaning 
‘heliotropium minus’. The Arabic term is definitely to be 
read as h abb al-nīl ( ), that is ‘seed of indigo’ (Indigo 
tinctoria L.).14 Thus, apart from the difficulty to decipher the 
Romance and Arabic words, another obstacle in this kind of 
lists is that the meanings of the terms indicated as equivalent 
do not always match. Here, it seems that the synonymy is due 
to a similar use of two plants (i.e. for dyeing), cf. the follow-
ing quotation from John Gerard’s Herball or General Historie 
of Plantes (1633), concerning heliotropium minus: “With the 
small Tornsole they in France doe die linnen rags and clouts 
into a perfect purple colour, [...].”15 Fortunately, in the text we 
are focussing on here such a mismatch is rather rare.

In what follows we will make some brief comments on 
this type of lists in section 2 within the context of medieval 
lexicography. In section 3 we will examine the languages 
used in the text, whereas in section 4 we will provide an 
examplary edition of some entries. The article closes with a 
brief summary and outlook in section 5.

2. Some remarks on medieval medico-botanical 
synonym lists and related literature

If we roughly review the literature on the history of lexi-
cography, it seems to be a widespread view that, at least in 
Western Europe, bilingual or even multilingual dictionaries 
are a phenomenon that appeared in the Humanist/Renaissance 
period, stimulated by the growing awareness of vernacular 
languages (Hüllen, 2006: 13) and by “the fact that the huma
ne letters which dominated the education of the period were 
from the ancient languages“ (Adler, 1941). However, when we 
consider the lexicographic situation in the history of medicine 
and pharmacology, the situation is quite different: The Latin 
nomenclature of simples, compound medicines, illnesses etc. 
was, in itself, of multilingual origin, containing mostly Greek 
and, later also Arabic words that had been adapted to Medi-
eval Latin, often not only in the shape of one but of several 
diverging variants. This situation explains the existence of 
the so called synonym lists, in which each entry shows two or 
more terms to which the same meaning was attributed. One 

well known example is the Alphita,16 the earliest manuscripts 
of which appear in the 12th century, and which mostly reflects 
the Materia Medica of the School of Salerno (cf. Mensching, 
1994: 19-22). Although many of the synonyms given there are 
of Greek origin (plus a small number of words stemming from 
Arabic and some Old French words; see Mensching, 1994: 20 
and 28), this list was probably not perceived as multilingual 
at that time, because most of the terms were well established 
in Medieval Latin. A clearer example of a bilingual list is the 
index to the Latin translation to Ibn Sīnā’s Kitāb al-Qānūn 
(Canon) by Gerard of Cremona, where the Arabic words 
transcribed in Gerard’s translation are explained through 
their Latin equivalents.17 Finally, we find synonym lists in 
which Romance languages are involved. With respect to the 
Iberian Peninsula, one example is the “Sinonima delos non-
bres delas medeçinas griegos e latynos e arauigos” (14th c., ed. 
Mensching, 1994), in which the two sources just mentioned 
(the Alphita and the Latin index to the Canon) were merged, 
partly translated into Spanish and supplemented by more 
Spanish synonyms, so as to form a real multilingual kind of 
dictionary.

Until recently, it could generally be assumed that synonym 
lists or similar texts that involve Romance are extremely rare, 
the Sinonima being one of the very few examples. However, 
as the authors have shown in some previous publications 
(Bos & Mensching, 2001, 2005) there is quite a great number 
of synonym lists that has escaped the attention of scholars 
because they are written in Hebrew characters. In Bos & 
Mensching (2005), we examined six lists of this type, five of 
which, as far as Romance is concerned, contain lexical mate-
rial stemming from the Occitan-Catalan area, although the 
vernacular language had sometimes been wrongly described 
as Spanish. In what follows we briefly sketch the background 
of these lists, of which one Iberoromance example is the sub-
ject of the present article.18

	During the Middle Ages, when there was no uniform 
binary system for identifying plants and herbs, the risk of 
a doctor administering the wrong drug was certainly not 
imaginary. Such a risk would be especially acute at a time 
when a doctor would move to and settle in a different country, 
in a different linguistic environment. Jewish doctors were 
especially confronted with this problem when several of them 
emigrated in the wake of the Berber invasions of the Almo-
hads and Almoravides into southern Spain in the 11th and 
12th centuries to the Christian northern part of Spain and to 
southern France, from a society where Jews used and under-
stood Arabic next to Hebrew and Romance to a society where 
they lost their knowledge of Arabic. Because of this shift in 
languages an urgent need arose for “lexica or glossaries in 
which technical-medical expressions have been listed alpha-
betically, especially the names of simple medicines”, to use 
the definition introduced by Steinschneider.19 Several doctors 
responded to this need by composing such glossaries, fore-
most amongst them Shem Tov Ben Isaac of Tortosa (fl. 13th 
century) who added a double list of synonyms (Hebrew-Ara-
bic-Romance and Romance-Arabic-Hebrew) to his translation 
of al-Zahrāwī’s Kitāb al-taßrīf.20 The same Steinschneider 
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composed a fundamental article in 1867, in which he gave a 
first survey of the synonym material extant in Hebrew and 
Latin manuscripts and pointed to the importance of this par-
ticular genre for the decipherment of individual plant names 
in pharmacological fragments.21 This article was followed by 
the publication in 1892 of his “Zur Literatur der ‘Synonyma’,” 
in which Steinschneider gives a detailed bibliographical sur-
vey of the Latin synonym literature and provides us with the 
mentioned definition of this particular genre. In his Die he-
bräischen Übersetzungen des Mittelalters published in 1893 
he provides us with a list of synonym texts extant in Hebrew 
manuscripts. But these fundamental bibliographical surveys 
and explicit suggestions to publish some of these glossaries 
did not result in any notable activity in the scholarly world, 
except for Immanuel Löw’s Flora und Fauna der Juden, 
especially volume four as it is a Fundgrube for material 
drawn from medieval sources, and a recent concise survey of 
Hebrew medical glossaries in manuscript, composed by J. P. 
Rothschild.22

Thus, in spite of these fundamental bibliographical surveys 
and in spite of Steinschneider’s explicit suggestions to publish 
some of these glossaries because of their inherent importance, 
in particular, the one composed by Shem Ben Isaac of Tortosa, 
and the one extant in Ms. Florence, Mediceo Laurenziana 
Or. 17,23 we do not have any major modern study devoted to 
this particular genre, let alone text edition. The only excep-
tion known to us is the list contained in Ms. Jerusalem, Nat. 
and Univ. Libr., Heb 8-85, an Arabic-Catalan-Latin synonym 
list edited by Magdalena Nom de Déu in 1993.24 Despite the 
great value of this edition itself, it has to be said that the terms 
figuring there remain uncommented and the identification of 
the Romance words is only approximate. The use of Catalan 
in such a list might be surprising at first sight, if we look at the 
bibliographical literature, that is, mostly, the relevant manu-
script catalogues, where the Romance language that appears in 
these lists is usually classified as Spanish or Italian.25 But, as 
we showed in Bos & Mensching (2005), this classification is 
usually wrong, and, instead, the Romance component is most 
frequently Occitan or Catalan, which suggests that the list edit-
ed by Magdalena Nom de Déu is not just an isolated example.26 
The six manuscripts that we focus on in the mentioned article 
have never been adequately described, and, more importantly, 
have remained unedited up to now. And while – as we just said 
– some synonym lists have not been classified correctly or 
not identified, others do not feature at all in the current bib-
liographical literature. Without much exaggeration one may 
say that the situation in this particular field of Jewish (and 
Romance) studies is distressing. It is a situation which sharply 
contrasts with that in the field of Arabic studies, which can 
pride itself upon a recent review of the extant material, name-
ly in Manfred Ullmann’s fundamental Die Medizin im Islam 
which was published in 1970. Moreover, part of the Arabic 
sources containing synonym material is available in critical 
editions and translations, as, for instance, some of the works 
composed by Ibn al-Bait ār, botanist and pharmacologist born 
in Malaga towards the end of the twelfth century, namely his 
pharmaceutical encyclopaedia entitled al-Jāmi‘ li-mufradāt 

al-adwiya wa l-aghdhiya,27 and his commentary on Dioscu-
rides Materia Medica,28 and likewise an anonymous com-
mentary on the same work which was recently published by 
Albert Dietrich under the title Dioscurides Triumphans.29 To 
improve upon this sad record in the field of Jewish (and in part 
also Romance) studies we are currently editing the glossaries 
composed by Shem Tov Ben Isaac (see above).30 Since Shem 
Tov, altough of Catalan origin, worked in Southern France, 
these glossaries mostly contain Occitan terms (see Bos & 
Mensching, 2001), in conformity with the general trend that 
we have already mentioned. It seems, in fact, that the use of 
other Romance languages is rather rare. This makes the list 
in manuscript Munich 87, to which we return now, even more 
interesting, as the Romance involved is mostly not Catalan, 
but other Ibero Romance varieties.

3. Some linguistic notes
In this section, we make some comments on the Romance, 

Latin and Arabic used in the synonym list at issue.
As we have stated elsewhere one of the basic problems 

with Hebrew based synonym lists (or Hebrew medical texts 
in general, see Bos & Mensching, 2000) is to identify the 
Romance language involved in these texts. In particular, as 
we have seen in section two, it is often Catalan or Occitan 
(in the latter case this is due, of course, to the importance of 
the medical schools of Toulouse and Montpellier), whereas 
sometimes it is Spanish and sometimes French (see the article 
by Julia Zwink in the present volume). The identification of 
the Romance language would not be a problem in a text in 
Latin spelling, but in a semitic script, without punctuation 
marks as is the case in our manuscript, the task is not always 
easy (see Mensching & Savelsberg, 2004; Bos & Mensch-
ing, 2005 for discussion). Thus, to take an example from our 
text, ’WRYNH (Aleph 29), i.e. orina or urina ‘urine’ could 
be almost any Romance language (as well as Latin in this 
case); another example is ’NYŠ anis ‘anise’ (Aleph 45). One 
might think that Romance words deriving from the Latin 1st 
declension are better indicators, because their ending was 
lost in Catalan and in Gallo-Romance but preserved as an -o 
in Spanish and should thus be represented as a waw in the 
Hebrew spelling. In fact, our text shows abundant evidence 
of such words, but here a further complication arises: the 
ending waw is also common in Hebrew transcripts as an 
abbreviated form of the Latin ending -um.31 Thus, ’PYW 
(Aleph 44) excludes Occitan or Catalan api ‘celery’ (usu-
ally spelled ’PY in texts of Occitan/Catalan origin, see Bos 
& Mensching, 2005: 204-205 as well as SHS1: Kaf 12), but 
might still represent a Latin reading apium besides Spanish 
apio; likewise ’WRYG’NW (Aleph 95) might be read either 
as Spanish oregano or Latin origanum. However, the text 
we are dealing with here regularly shows the ending -WM, 
especially in words that even without this ending are unam-
biguously Latin, e.g. ’SYT. WM acetum ‘vinegar’ (Aleph 7), 
’LWM alum ‘alum’ (Aleph 162), ’MYGDLWM amygdalum 
‘almond’ (Aleph 99), PYT. RWLYWM petroleum ‘petroleum’ 
(Pe 37) or PNYQWLWM foeniculum ‘fennel’ (Pe 71). We 
therefore rather tend to interprete words ending in -W as 
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Romance, even if a Latin reading would be possible. Thus, 
to give some further examples, it seems more probable to 
us that ’MWMW (Aleph 181) represents Spanish amomo 
(DETEMA: 100b), likewise BYDYLYW (Bet 25) would be 
bedelio (DETEMA: 206a), or G’LB’NW (Gimel 3) is to be 
read gálbano (DETEMA: 762a). But whereas this double 
reading is often possible in principle (due to the high degree 
of Latin loan words in medico-botanical terminology), there 
are also many clear cases that exclude Latin, e.g. ’ZYRW 
(Aleph 127), which can only be read as Spanish acero ‘steel’ 
and not as the late Latin aciarium; likewise ’YNYLDW 
(Aleph 147) is Spanish eneldo ‘dill’ (DETEMA: 603b) (not 
anetum); even clearer cases are GWŠ’NW gusano ‘worm’ 
(Gimel 34), T. RYGW trigo ‘wheat’ (T. et 10), ’WMBRY hom-
bre ‘man’ (Aleph 117), QWL’NT. RW culantro ‘coriander’ 
(Quf 73). Diphthongs are well represented, see the results of 
Latin short stressed e and o (ie/ye; ue, appearing as YY and 
W’ respectively), as in WYYNT. RY (Waw 12) vientre ‘stom-
ach’, YYDR’ yedra ‘ivy’ (Yod 1), ’WYSWS huesos ‘bones’ 
(Aleph 113), GW’BW güevo ‘egg’.32 The presence of these 
diphthongs should be sufficient evidence for excluding some 
other Iberoromance languages, such as Galician/Portuguese 
and Catalan. Furthermore, if we look at the evolution of vul-
gar Latin or Romance -lî- and -g’l-, we see that the romance 
result of these Latin consonant clusters is represented by the 
letter Gimel, like in ’GW (Aleph 108) ‘garlic’ or QW’ĞW 
(Quf 18) ‘rennet’, where the letter gimel unequivocously 
represents the post-alveolar sound [3]; these words can thus 
clearly be identified as Old Castilian (ajo, cuajo, pronounced 
[a[3]o], [kwa[3]o], from Vulgar Latin / Proto-Romance *alîo, 
*kwag’lo). In all other Iberoromance languages (and also in 
Gallo-Romance), Latin -lî- and -g’l- became [λ], so we should 
expect spellings like ’LY(Y)W ‘garlic’ or QW’LY(Y)W for 
non-Castilian linguistic varieties.

Whereas most of the Romance lexical material in the list 
can, thus, in fact, be identified as Old Castilian, there is a 
considerable numbwer of exceptions. The term YŠQWMH 
M’RYŠ (Aleph 38) represents the Latin spuma maris (‘pumice 
stone’, see Sin.: 214a), but the first element shows a quf as the 
third letter and thus neither matches the Latin spuma ’foam’ 
nor the Castilian espuma. It quite clearly represents escuma, 
which is the Old Catalan or Old Occitan correspondence of 
Castilian espuma (RL, 2: 189a; DECLC, 3: 565a; also cf. 
SHS1: H. et 33. A similar case is YŠPYQ NRDY espic nardi 
(Aleph 153) and ’ŠPYQ SLTYQ’ espic celtica (Aleph 1245). 
The first word, espic is documented for Old Catalan and Old 
Occitan (FEW, 12: 172b; RL, 2: 181a; DCVB, 5: 424b) and 
also appears in other Hebrew-Romance synonym lists from 
the Catalan-Occitan linguistic area.33 Other forms that belong 
to that linguistic area are ’YŠWP isop ‘hyssop’ (Aleph 89) 
(DECLC, 4: 794b-795a) and ’LBYRQWQ albercoc ‘apricot’ 
(Aleph 158) (DECLC, 1: 146ab).34 But wheras the latter can 
only be Catalan, another lexical item, WYŠQWYYT.  (Waw 
17) (for ‘something baked, rusk, biscuit, or the like’, according 
to the Arabic equivalent) shows the spelling YY for a diph-
thong and thus is more probable to be Old Occitan (bescueit 
‘biscuit’, but see below and see section 4).35

So far, then, we can describe the text as a Romance/Latin-
Arabic synonym list with mostly Castilian and some Catalan 
and maybe some Occitan elements. Yet, there are still some 
elements which do not match either Castilian or Catalan/Oc-
citan. First note the term ’LYW ’GRŠT.  (Aleph 52), literally 
‘wild garlic’. The second element could easily be identified as 
Catalan or even Old Castilian agrest, ‘wild’, but the first ele-
ment neither permits a Castilian reading (ajo, see above) nor 
a Catalan/Occitan reading (like all, ayl, alh). The spelling LY 
together with the conservation of the final vowel rather sug-
gests yet another linguistic variety of the Iberian Peninsula, 
such as Leonese or Aragonese (thus a form that might be 
spelled allo in Latin script). This might be confirmed by the 
conservation of Latin initial F- (see PYG’DW figado ‘liver’, 
Pe 62; PYYRW fierro, Pe 75 ‘iron’; instead of higado/hierro), 
But whereas this might also be a Castilian archaism in spell-
ing or reflect an earlier state of Castilian, maybe of the manu-
script from which the text was copied, there is at least one 
other case which is rather more clear: In entry Lamed 48 (see 
section 4) we find LYYT’SYNWŠ for ‘endive’, that suggests 
an Aragonese or maybe Leonese reading *leitacinos (see 
section 4). Behind this background, the form WYŠQWYYT. 
(bescueit) mentioned above is probably not Occitan but also 
Aragonese, see section 4. The supposedly Catalan elements 
of the text would merit some further study, since some of 
them might also be interpreted as Aragonese. For example, 
BWQ (Bet 8), boc ‘he-goat’ can be Occitan/Catalan but is also 
documented for Aragonese (DECLC, 2, 15a-17b, see Bos & 
Mensching, 2005: 187). Another term, GR’NWT. H granota 
(Gimel 11), at least in modern times, comprises the whole 
Catalan area, but extends unto the Alta Ribagorza and still to 
linguistic zones of transition between Catalan and Aragonese 
(DECLC, 5: 614a).

These speculations about Leonese or Aragonese elements 
will have to be checked by examining more material that ap-
pears in the list and must remain provisional in the present 
paper. There is possibly yet another solution, which will, in 
part, depend on a detailed study of the sources used by the 
author of the synonym list. Perhaps the author of the list has 
used earlier manuscripts of works by Arabic botanists of Mus-
lim Iberia. In this case, we could expect Mozarabic material 
that appears in works like, for example, those of Ibn Biklārish, 
Ibn al-Bayt ār, or Ibn Luyun?36 In fact, *leitacinos (see above) 
is perfectly possible and even probable as a Mozarabic variant 
(see section 4). Some other elements mentioned above may 
also may be Mozarabic, see, e.g. the above mentioned ’LWM, 
YYDR’ and ’LBYRQWQ (  [’aLYuŠ] ‘garlic’ [plural], see 
Asín Palacios, 1943: 14, or , i.e. YDRH ‘ivy’, see Asín 
Palacios, 1943: 339,  [’LBRQWQ] ‘apricot’ albercoc, 
see Simonet, 1967: 33-34). As we said, possible sources would 
have to be checked, see section 4, n° 5, for a first hint that a 
Mozarabic source may be involved. We will not go any further 
at this point (but see some speculations in section 5) and rather 
turn to the Arabic component.

In general the Arabic terminology is the standard ter-
minology as found in the classical medical compendia and 
pharmacological handbooks. Sometimes, however, we find 











Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006	 269

<www.medtrad.org/panacea.html>� Tribuna histórica

1. Introducción
Para este monográfico de Panace@ dedicado a la lexi-

cografía médica, vamos a ocuparnos de algunos términos 
referentes al cuerpo humano que, en el siglo xvi, adquiri-
rieron la condición de tecnicismos médicos. Son voces del 
lenguaje común empleadas como tales por Juan Valverde de 
Amusco, médico palentino formado en Italia, autor del escri-
to científico más consultado en su género en la Europa de la 
época (Castiglioni, 1935): la Historia de la composición del 
cuerpo humano (1556). Se trata del primer tratado anatómico 
moderno de la España renacentista, moderno por dar entrada 
a los conceptos de la innovadora obra de Andrés Vesalio, De 
humani corporis fabrica (1543). Lo elaboró Valverde con un 
claro propósito instructivo y divulgador: ofrecer en castellano 
diversos conocimientos anatómicos a personas encargadas de 
determinados cometidos terapéuticos ―barberos, sangrado-
res o cirujanos romancistas― que por su desconocimiento del 
latín no podían acceder a ellos. 

2. De voces comunes a tecnicismos
Nuestro anatomista tuvo que acudir al castellano común 

para poder ejercer de traductor de ciencia ―expresar en ro-
mance el modelo anatómico vesaliano― y lograr su objetivo 

principal al escribir su obra: que fuera de fácil comprensión 
para cualquiera que se acercara a ella. El cometido que no-
sotros nos proponemos es seguirles la pista a varias de estas 
voces a través de algunos repertorios lexicográficos españo-
les: el diccionario médico de Juan Alonso y de los Ruyzes de 
Fontecha, que aparece en 1606 como colofón de la obra Diez 
privilegios para mujeres preñadas; el diccionario académico 
de autoridades (en adelante, Autoridades), que en determina-
das entradas toma a Valverde como «autoridad»,a a pesar de 
que los primeros académicos no lo tuvieran en cuenta con 
regularidad hasta el tomo cuarto (Gutiérrez Rodilla, p. 153); el 
de Esteban de Terreros y Pando, en el que aumentaron en gran 
medida los términos procedentes de la medicina, comparado 
con Autoridades; el Diccionario crítico etimológico castella-
no e hispánico, de Corominas y Pascual (en adelante, DECH), 
y la última edición del diccionario de la Real Academia 
Española. Rastrearemos la presencia de estas voces en tales 
repertorios, el modo en que se han definido en todos ellos, así 
como los posibles usos con que se emplean en la actualidad. 
Nos serviremos asimismo del Corpus Diacrónico del Español 
(en adelante, CORDE) de la Real Academia Española para 
considerar los usos léxicos de la época de Valverde y de los 
periodos anterior y posterior, analizando el sentido que propo-
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ne este autor y el significado general que refleja la literatura 
científica de cada momento. 

Podemos adelantar que buen número de los términos 
anatómicos propuestos por Juan Valverde dejaron de estar 
vigentes en la lengua de especialidad, aunque se mantienen 
como voces comunes en la lengua corriente. Si bien fueron 
tecnicismos en un momento dado, terminaron perdiendo tal 
condición al ser sustituidos por palabras equivalentes tomadas 
de las lenguas griega y latina, muchas de las cuales son las 
que se consideran hoy como las formas habituales de la ter-
minología anatómica en lengua española: cráneo, diartrosis, 
mesenterio o dermis (del griego); ligamento, abdomen, vien-
tre, rótula, incisivos, tendón, músculo, pupila o cartílago (del 
latín). Veremos que precisamente estas últimas son las que en 
los diccionarios del siglo xviii consultados aparecen ya mar-
cadas diatécnicamente, con las expresiones «voz o término de 
Anatomía» o con el sintagma «en Anatomía…» como cabeza 
de la definición; marca, que en las ediciones del DRAE se 
cambiará por la abreviatura Anat.

Para la presentación de cada término indicaremos el usado 
por Valverde seguido por su equivalente en la terminología 
médica actual, para mostrar a continuación algunas parti-
cularidades encontradas en las definiciones que ofrecen los 
repertorios consultados. 

2.1. barriga y abdomen
Los primeros casos de barriga que vemos documentados 

en tratados de medicina pertenecen a la traducción del Com-
pendio de la humana salud, de Johannes de Ketham (1494):

Porque, según el Alberto, el calor obra mucho para en
gendrar los machos, e por ende quando la mujer preñada 
tiene más alta la parte diestra de la barriga, señal es 
que tiene macho [fol. 22v].

Era frecuente que en la época se aplicara este término a las 
embarazadas, como ocurre en el texto del propio Valverde:

Tabla sexta, figura XXX: esta figura representa una 
mujer preñada, que tiene abierta la barriga en cruz, y 
quitado el redaño, para que se vea el sitio del estómago, 
de las tripas y de la madre, y la figura dellas en las 
preñadas [fol. 71].

El DECH señala el origen de barriga en la «forma ge-
nuinamente española barrica, que cambió de significado por 
comparación del vientre, adonde se echa el vino y la vianda, 
con un barril». Y explica que «barrica está tomado del gasc. 
barrique, procedente de una base *barrīca, cuyo origen 
exacto —quizá galo— se desconoce, y de la cual proceden 
asimismo barriga y barril». 

Barriga no está caracterizada diatécnicamente ni en Au-
toridades ni en Terreros, frente al término abdomen —la voz 
que pertenece hoy al discurso especializado y que vemos en 
el DRAE con la marca Anat.—, descrita en Autoridades como 
«término de que solo usan los anatómicos y cirujanos» y en 
Terreros como «término de Medicina».

En cuanto a unidades pluriverbales que incluyan la pa-
labra barriga, contamos con rascarse la barriga ‘holgaza-
near’, marcada como coloquial en el DRAE y documentada 
por vez primera por el CORDE en un poeta argentino de la 
segunda mitad del xix: Hilario Ascasubi, en Santos Vega 
(1870). 

2.2. casco y cráneo
La primera acepción de casco, ‘pedazo de vasija o de 

teja roto’, la documenta Nebrija (c. 1495): «Casco de vaso de 
barro: testa»; y la segunda, ‘cráneo, cabeza’, ya aparece desde 
c. 1295 (Crón. gral.), y se hace frecuente en textos médicos 
de los siglos xv y xvi.

La evolución semántica ‘tiesto, vasija rota’ > ‘cráneo’, 
es frecuentísima. El DECH nos dice que del término latino 
testa ‘vasija rota’ obtenemos en las lenguas románicas t(i)esta 
‘cabeza’. Autoridades explica esta acepción por «la semejanza 
con cualquier casco de vasija redonda de barro»; y Terreros, 
en una línea similar, caracteriza de figurado el uso de casco 
para la acepción ‘calavera’.

En su tratado, Valverde opta por traducir lo que griegos 
y latinos llamaban cranium y calvaria, respectivamente, por 
medio de la palabra casco, ofreciendo a los cirujanos un tér-
mino de mayor uso entre ellos:

2.3. coyuntura y diartrosis
Coyuntura es derivado romance del latín coniungěre, y 

se aplica a las articulaciones movibles de unos huesos con 
otros. El DECH sitúa en el Libro de Alexandre la primera 
documentación literaria. En tratados médicos, se encuentra 
documentada en 1429, en el Menor daño de la medicina, de 
Alfonso Chirino: 

E esta yerua es buena eso mesmo para ençima del dolor 
de la çeática e del dolor de qualquier conyuntura [fol. 
175r].

Diartrosis, tomado del griego, aparece en algún texto an-
tiguo como forma transliterada (diarthrosis), y el diccionario 
de Ruyzes de Fontecha así la recoge:

Diarthrosis, una postura de artículos o junturas o 
huessos [p. 66].

Incluso, mediado el siglo xviii, Diego de Torres Villarroel 
la registra manteniendo la grafía th; no se generaliza hasta 
este siglo, y en 1895 se introduce en la Nomenclatura Anató-
mica Internacional;  desde entonces es de uso obligado.

En este caso, Autoridades defiende la palabra coyuntura, 
diciendo a propósito de diartrosis: «Es voz introducida sin 
necesidad, por haber la voz castellana coyuntura que significa 
lo mismo».

Para la frase coloquial hablar por las coyunturas ‘hablar 
por los codos’, Autoridades ofrece la siguiente explicación: 
«phrase familiar con que se da a entender que uno habla mu-
cho y de continuo, sin tropezar ni dexar que otros hablen». 
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2.4. cuerdas y tendones
Cuerda es término de uso frecuente en los textos sobre 

medicina de los siglos xv y xvi para designar el tendón, es 
decir, el órgano formado por tejido fibroso y ubicado en el 
músculo, cuya función es hacer de nexo entre el músculo y el 
hueso. La palabra proviene del latín chŏrda ‘cuerda de un ins-
trumento musical’, ‘soga, cordel’, y ésta del gr. χορδή ‘tripa’, 
‘cuerda musical, hecha con tripas’.

En griego el término empleado era τένων, -οντος ‘tendón’, 
forma recogida por el diccionario de Ruyzes de Fontecha en 
su variante tenantos: «la cuerda que está en la cabeça de los 
músculos», y que remonta a la forma verbal τείνω ‘tender, 
estirar’.

Tendón, documentado a finales del siglo xvi, fue tomado 
del latín moderno tendo, -ǐnis, quizá latinización del francés 
tendon (s. xvi), alteración, según el DECH, de tendron ‘ter-
nilla, cartílago’ bajo el influjo del latín tenděre, hermano y 
sinónimo del griego τείνειν.

Cuando Valverde sabe de la existencia del préstamo tendo, 
lo que hace, como resulta habitual en su obra, es mostrar con 
qué voz denominan los cirujanos esta parte del cuerpo. Pero 
no se limita a esto, sino que, mediante un par de sustantivos 
y adjetivos, ilustra tal formación para facilitar la comprensión 
de la realidad anatómica moderna:

Las ataduras luego al principio del morzillo se parten 
en muchos hilos, que caminan hasta llegar al fin del 
morzillo, donde tornándose a juntar todos hazen un rezio 
cordón o cinta maciça llamada de los latinos tendo, de 
nosotros cuerda [fol. 30v].

2.5. entresijo y mesenterio
Entresijo, derivado de un verbo *entrasijar ‘ceñir por las 

ijadas’, también trasijar, que a su vez procede del latín trans 
‘a través’ + īlǐa ´vientre, ijadas̀ .

El DECH sitúa la primera documentación de entresijo en 
1475, en la Gaya de Segovia o Silva copiosísima de consonan-
tes para alivio de trovadores, de Pero Guillén de Segovia (p. 
51), y aclara que «este vocablo significaría primero ‘la acción 
de ceñir por los ijares o flancos del cuerpo’ y después se apli-
caría a la tela que cubre el vientre de una parte a otra».

Su empleo se extiende a partir de la segunda mitad del si-
glo xvi, pero no sobrevive a la batalla que le planta el término 
mesenterio, que registramos ya desde las traducciones que se 
hacen a lo largo del siglo xv, como la del Tratado de Cirugía 
de Guido de Cauliaco, traducción de 1493 del original latino 
(1363).

Valverde ofrece el término con que los griegos denomina-
ban esta parte anatómica y explica su significado y el porqué 
de tal designación ―en este caso, por el lugar que ocupa el 
mesenterio respecto a los órganos colindantes―: 

Llaman los griegos al entresijo mesenterion o meserion, 
que quiere dezir mediano, porque parece que está en 
medio de las tripas. Otros le llaman landrezillas o 
mollejas por estar todo él sembrado dellas. Este en
tresijo está situado detrás de las tripas entre ellas y el 

espinazo, y mediante él están atadas las tripas al es
pinazo [fol. 62v].

A diferencia de la mayoría de las palabras analizadas, Auto-
ridades sí caracteriza esta voz romance entresijo como término 
propio de anatomía; lo mismo hace con mesenterio, donde ex-
plica su significado: «entre las tripas». Y Terreros, en la entrada 
de entresijo, se limita a remitir a mesenterio, que define:

mesenterio, voz de Anatomía, cuerpo membranoso, casi 
circular, alrededor del cual están las tripas o intestinos.

En Autoridades ya figura la locución «tener alguna cosa 
muchos entresijos» ‘tener muchas dificultades y enredos no 
fáciles de entender y desatar’.

2.6. pellejo y dermis
Pellejo es el término que utilizan los autores del sigo xvi 

(Gordonio, Gilberto, Fernando de Córdoba, etc.) cuando ha-
blan de la piel de animales ―buitre, liebre, raposo, culebra, 
anguila, etc.― y Montaña de Monserrate lo aplica a la del 
hombre, al igual que Valverde en este pasaje:

Empero todos se pueden muy bien desollar no menos 
que el pellejo de qualquier otro animal, y por esso los 
griegos le llamaron derma, que quiere dezir cosa fácil 
de desollar [fol. 29v].

Aunque siguió vigente durante mucho tiempo, fue susti-
tuido a lo largo del siglo xix por el préstamo dermis obtenido 
secundariamente de έπιδερμίς’. En consecuencia, ni Autori-
dades ni Terreros pudieron registrar dermis, el término que 
adoptaron todas las lenguas modernas.

Actualmente, relacionada con la piel, tiene uso la frase colo-
quial jugarse el pellejo, con el significado de ‘jugarse la vida’.

3. De tecnicismos a voces comunes en desuso
Ofrecemos a continuación unos pocos ejemplos de térmi-

nos usados por Juan Valverde, que iniciaron el viaje de vuelta 
desde el lenguaje especializado hasta la lengua común, lle-
gando a convertirse en ésta, incluso, en voces desusadas.

3.1. abéñulas
Abéñula, del latín pĭnnŭla ´plumità , es el término en desu

so que se empleó para referirse a las pestañas, por la semejan-
za entre estas y las barbillas de una pluma.

Autoridades y Terreros ya consideraban anticuada esta 
palabra, para la que el CORDE no registra ninguna documen-
tación. Así la empleaba Juan Valverde: 

Tienen los párpados de cada uno de los ojos, assí el de 
arriba, como el de abaxo una ternilla luenga, delgada 
y tierna, que los rodea entrambos por las orillas; y de 
ella nacen las avéñulas, como fue necessario para que 
estuviessen derechas, y por su orden, como hazen los 
remos en la galera; por lo qual fueron estas ternillas 
llamadas de los griegos tarsos [fol. 27v].
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Francés cil e italiano ciglio heredaron el latín cilium; y la 
portuguesa pestana comparte con el castellano un prerroma-
no *pĭstanna. Pestaña está presente desde los primeros textos 
sobre medicina del siglo xv.

3.2. choquezuela
Chueca es el hueso redondeado, o parte de él, que encaja 

en el hueco de otro. Se aplicaba a formaciones anatómicas tales 
como la rótula en la rodilla, la cabeza del húmero en el hombro y 
la del fémur en la cadera. Valverde toma su diminutivo, choque-
zuela, para designar concretamente la primera de ellas, la rótula, 
que proviene del latín rŏtŭla ‘ruedecilla’, a su vez diminutivo de 
rŏta. En latín, se empleaba pǎtella para referirse a la rótula.

El DECH sitúa más tardíamente, en 1570, el primer caso 
de choquezuela, en el Vocabulario de las dos lenguas tosca-
na y castellana, de Cristóbal de las Casas; y el CORDE nos 
ofrece ejemplos de mediados de ese mismo siglo xvi, como el 
siguiente tomado de Pedro Mejía y su Silva de varia lección 
(1540-c.1550):

De aý hasta la planta del pie, se dividen otras cinco 
partes: hasta el medio del muslo, la una; y la otra, hasta 
el degolladero, encima de la rodilla; y lo que ay de aý 
abaxo, en tres, de esta manera: desde el degolladero 
dicho hasta abaxo de la choquezuela, media décima; 
y el resto, hasta la planta del pie, dos décimas partes y 
media [p. p. I, 658].

Luis Mercado también emplea choquezuela en sus Insti-
tuciones para los algebristas (1599), que es el primer texto 
español dedicado enteramente a la traumatología. 

Pero una vez más Autoridades y Terreros caracterizan dia
técnicamente el término que se impondrá en la terminología 
anatómica moderna, rótula, con las marcas «término anató-
mico» o «en la Medicina»:

rótula, en la Medicina, la chueca de la rodilla. Oud. le 
llama en cast. Chileca y choquezuela [Autoridades].

rótula. Térm. anatóm. El hueso redondo que forma la 
rodilla del animal. Lat. Rotula [Terreros].

3.3. morcillo
Murezillo, murecillo, morezillo, morzillo o morcillo son 

variantes del diminutivo del antiguo mur ‘ratón’, como mus-
culus lo era del lat. mūs, mūris. Etimológicamente significa 
‘ratoncito’, por comparación del movimiento del músculo al 
correr bajo la piel con el de un ratón que escapa.

Se documentan estas formas desde los primeros textos en 
castellano sobre medicina, al igual que músculo, el término 
que, tomado del latín, permanece en español, francés, italiano 
y portugués.

Valverde explica claramente el significado y la forma del 
músculo:

Es de notar, que así como la primera division de las 
ataduras haze la cabeça del morzillo, assí la conjunción 

de ellas haze la cola, y lo de en medio el cuerpo, y todo 
junto haze, en algunos morzillos, la figura de un ratón 
o mur, por lo qual los latinos le llamaron músculo, 
nosotros murezillo, y después morzillo. Llámasse tam
bién pece, por ser en alguna manera semejante a él, 
aunque verdaderamente no se halla ninguna de estas 
figuras, sino es en uno en el brazo y en otro en el muslo 
[fol. 30v].

Los repertorios lexicográficos también reflejan esta varie-
dad formal: Ruyzes de Fontecha alterna murezillo y músculo; 
mientras que Autoridades y Terreros nos remiten a músculo 
en las entradas de morcillo y murecillos, respectivamente.

3.4. ninfas
Las ninfas mitológicas, enredadas en frecuentes amoríos 

con dioses y hombres, y representadas como jóvenes semi-
desnudas, bellas y alegres, dieron nombre a una zona de los 
genitales femeninos: los labios pequeños o menores.

Sólo Terreros recoge ninfas con esta acepción:

ninfas, térm. de Anatomía, alas, o labios, partes suaves 
y esponjiosas, que salen fuera de los labios de la matriz, y 
sirven como de paredes para dirigir la orina.

Y el Diccionario académico no la incluye hasta la edición 
de 1899. En textos médicos no la registramos hasta el último 
cuarto del xix.

Juan Valverde alude, en la explicación del vocablo, al 
origen del mismo, a «aquellas Ninfas tan celebradas de los 
poetas…»:

El cuello de la madre por la parte de dentro (quando 
está encogido) se vee todo lleno de arrugas, y quando 
está estendido, es liso, y deleznable por todas partes, 
salvo junto a la boca de la natura, donde allende de 
algunos doblezes tiene unas carnosidades (como crestas 
o lovanillos) que no están crecidas en todas de la mesma 
manera. Estas son aquellas Ninfas tan celebradas de los 
poetas, tras las quales fingian ellos andar perdidos los 
Sátiros por los bosques [fol. 68r].

3.5 pellejuelo
La palabra pellejuelo, diminutivo de pellejo, como cŭtīcŭla 

lo era de cŭtis o pellǐcŭla de pellis, se explica porque se trata 
de una capa de piel más delgada que el pellejo o dermis. Así 
se refiere a ella Juan Valverde:

Este pellejo está cubierto todo de un pellejuelo sin 
sangre, delgado, como tela de cebolla […], el qual los 
griegos llamaron epidermida, que quier dezir tanto 
como flor o nata del pellejo (fol. 30r).

Fray Luis de Granada, que siguió las huellas de Valverde 
en designaciones anatómicas (Laín Entralgo, 1946: 211), tam-
bién emplea pellejuelo en su Introducción del símbolo de la 
fe (1583):
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Porque, primeramente, a todo el cuerpo de pies a cabeza 
proveyó el Criador de sus vestiduras, y éstas dobladas, 
la primera de las cuales es un pellejuelo muy delica
do, que muchas veces lo desollamos sin sentirlo, como 
acaece a los que tienen sarna o viruelas. Tras de éste 
está otro pellejo más fuerte, que en algunas partes está 
más grueso, como en la cabeza para defensión de ella, y 
en las plantas de los pies para los que andan descalzos; 
en otras está más delgado, como es en la cara [cap. 32].

Pellejillo, diminutivo de distinto sufijo, es el utilizado por 
Diego de Torres Villarroel en su obra Anatomía de todo lo 
visible e invisible (1738-1752):

Y porque el órgano del tacto ha de resistir a objetos 
más valientes, para que no lleguen a dañar el órgano, 
dispuso el Autor de la naturaleza rodear estas fibras, 
membranas y nervios de una cutila o pellejillo, que es el 
que primeramente se ve en nuestros cuerpos. Todas las 
membranas, arterias, túnicas, fibras, nervios, carne y 
periostio, y aun quasi todas las partes de nuestro cuerpo 
tienen facultad de recibir la impresión de los cuerpos 
tangibles [p. 116].

El griego έπιδερμίς ya fue llevado al latín por Vegecio en 
el siglo iv, y en castellano lo vemos documentado por prime-
ra vez en 1736, por Fray Benito Feijoo en su Teatro Crítico 
Universal:

Sobre la membrana reticular está el cutis, o cutícula, que 
llaman los anatómicos epidermis, la qual es insensible, 
porque carece enteramente de venas, arterias y nervios 
[VII, 57].

En cuanto a los repertorios lexicográficos, en Ruyzes de 
Fontecha observamos las traducciones de pellǐcŭla y pellis:

Pellicula, la pellejuela. Pellis, el pellejo [p. 164].

Autoridades, con la forma pellejuelo, se refiere únicamen-
te al cuerpo del animal, y no incluye el término epidermis. Y 
Terreros transmite, como sinónimos de pellejuelo, pellejito, 
película, cutis, cutícula, epidermia o epidermis, caracterizan-
do estos dos ultimos como términos anatómicos.

3.6. vencejo
Vencejo ´ligadura de mies̀ , que supone un lat. vg. *vǐn­

cǐcŭlum, modificación de vincŭlum ´ligadurà  bajo el influjo 
del verbo vǐncire átar, encadenar, sujetar̀ , es, en alternancia 
con atadura, la palabra que utiliza Valverde, y nadie más, 
para referirse a los ligamentos:

Atan el huesso del hombro con la paleta de la espalda 
tres muy rezios vencejos y un ordinario, que tienen 
todas las coyunturas semejante a una tela, el qual en 
esta coyuntura comiença, como en un cerco de las ori
llas o cejas del cuello de esta paleta, y rodeando toda la 

coyuntura se enxiere primeramente en el fin del lado 
de dentro de la cabeça del huesso del hombro, después 
en todo el de fuera, y finalmente, en el cuello del dicho 
huesso. De estos tres vencejos los dos primeros son 
redondos, como niervos; el tercero es algun tanto ancho 
[fol. 38r].

Autoridades no recoge la acepción dada por Valverde para 
este término, y, como era de esperar, tampoco hoy vemos 
recogido este significado en ningún repertorio consultado. 
Todos los casos de vencejo registrados en el CORDE hacen 
referencia al ave que lleva este nombre.b

3.7. tragadero
Tragadero es término frecuente en los textos médicos 

desde el Cuatrocientos, y se mantiene vigente hasta el siglo 
xviii, en que empieza a ser reemplazado por su sinónimo gre-
colatino esófago. Autoridades, en las entradas de tragadero y 
esóphago, nos informa de que tragadero es el término común 
o vulgar de esófago, y que éste era de uso frecuente entre 
médicos y cirujanos. Terreros identifica también esófago con 
tragadero.

Valverde ofrece como sinónimo la palabra herbero, térmi-
no recogido por el diccionario académico de Autoridades en 
la forma hervero, donde leemos el ejemplo de Valverde:

Tragadero o hervero llamamos aquella tripa que nace 
del fin del paladar, el qual está apegado a la raíz de 
la lengua, y toca entrambas agallas, y deciende por 
detrás de la caña del pulmón hasta el quarto ñudo de 
las espaldas, y después junto al quinto se desvía un 
poco a manderecha, por dar lugar a la arteria grande, 
y deciende arrimado a ella hasta al noveno ñudo de 
las espaldas, donde se tuerce por amor del hígado 
hazia el lado yzquierdo, y apartándose un tanto del 
espinazo passa por la parte nerviosa de la diaframa a 
manyzquierda, y va a dar en el estomago [fol. 60v].

4. Conclusión
Podemos concluir, según lo observado en estos pocos 

términos y en algunas de las descripciones anatómicas ex-
presadas por Juan Valverde ―calificando el tendón de «rezio 
cordón o cinta maciça», o comparando la situación de las 
abéñulas o pestañas respecto del párpado, con «los remos en 
la galera»― que su obra anatómica, a diferencia de lo que es 
común en un tratado científico o en un manual, no presenta 
una terminología sistemática en romance, porque lo que busca 
es acercar los conocimientos anatómicos postvesalianos al 
ámbito del empirismo quirúrgico, vehiculándolos mediante 
un romance castellano claro y expresivo. 

Esta forma de proceder no pertenece ni a la difusión 
especializada del pensamiento científico ni a la divulgación 
general, sino que se podría situar dentro de una divulgación 
particular para un grupo profesional concreto. Es como si un 
traductor de una obra científica en la actualidad tratara de 
hacer fácil su comprensión a quienes no pudieran leerla en la 
lengua original, pero con más interés por relacionar en su tra-
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bajo el léxico elegido con los términos originales que en crear 
una novedosa o conservadora terminología científica.

Para ello se sirve de distintos recursos de la lengua (eti-
mología, formación de palabras, explicaciones perifrásticas, 
etc.), con los que trata de aclarar el motivo de la denominación 
de los conceptos. De ese modo, su obra incorpora un compo-
nente pedagógico importante: Valverde trata de explicar la 
realidad sin imponer el término, y lo hace más preocupado en 
presentar los conceptos (como en un dibujo) que en dotar de 
términos a esos conceptos.

Notas
a Se registran en Autoridades hasta 35 voces anatómicas procedentes 

de Valverde (vid. Gutiérrez Rodilla, 1994-1995: 160).
b DRAE: vencejo2. (De oncejo, alterado desde antiguo por confusión 

con vencejo, ligadura). 1. m. Pájaro de dos decímetros de longitud 
desde la punta del pico hasta la extremidad de la cola, que es muy 
larga y ahorquillada. Tiene alas también largas y puntiagudas, 
plumaje blanco en la garganta y negro en el resto del cuerpo, pies 
cortos, con cuatro dedos dirigidos todos adelante, y pico pequeño 
algo encorvado en la punta. Es ave de temporada en España, se 
alimenta de insectos, anida en los aleros de los tejados.
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El lápiz de Esculapio

Mal de ojo 
Julián Orozco*

Después de las uvas, al abuelo de mis hijos le dio un mal de ojo en el derecho y empezó a ver doble, que es como no 
ver nada; tuve que pasarme el día de Año Nuevo guiándolo por el hospital. En el entreacto de consulta y escáner me enteré 
de que la antigua lesión que le detectaron fue causada por una pedrada de su hermano, el mayoral. Desde entonces, ese ojo 
enfermo le llora con cualquier brisa. A veces se le hincha y se le pone rojo, como si tuviera un orzuelo enorme. Mi padre, 
el segundón, tuvo que emigrar cuando el primogénito arruinó la hacienda familiar, pero aún tardó años en verlo claro. Sin 
embargo, la mañana de Año Nuevo, al ver doble y borroso, se acordó de él nuevamente y me lo contó todo mientras se se-
ñalaba la rija debajo del lagrimal. 

*	Abogado, Madrid (España). Dirección para correspondencia: julian_orozco@telefonica.net.
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La Real Academia Nacional de Medicina (RANM), creada 
en 1734 y bajo real protección desde 1738, cuenta entre sus 
funciones, ya desde el inicio de sus actividades, con la de ocu-
parse de «la nomenclatura o explicación de las voces técnicas 
españolas, mejorando la que hasta ahora se ha ejecutado, de-
fectuosa por la ignorancia de la medicina y ciencias naturales 
propias del Instituto de la Academia».

Por diversas circunstancias y avatares históricos, la Acade-
mia fue posponiendo esta tarea. Recientemente, y por inicia-
tiva conjunta del académico Antonio García Pérez (q.e.p.d.) y 
quien esto firma, emprendimos las primeras labores prepara-
torias para la elaboración de un Diccionario de términos médi-
cos (DTM), que culminaron en la creación de una primera base 
de datos terminológicos, con aportaciones de los distintos 
académicos de acuerdo con su especialización profesional.

La magnitud del proyecto hizo necesaria la creación de un 
departamento especializado para afrontar los trabajos, que la 
Academia encargó a Fernando Navarro. Este departamento 
técnico cuenta con un equipo director, integrado por Fernan-
do Navarro, Ignacio Navascués y Fernando Pardos, y un gru-
po de lexicografía especializada que trabaja en exclusiva en 
la Academia, integrado por las lingüistas Cristina González 
y Carmen Remacha, auxiliadas en tareas administrativas por 
Paloma Manzanal.

Los académicos de número de la RANM contribuyen al 
proyecto del diccionario aportando definiciones de acuerdo 
con sus respectivas especialidades, y este material es poste-
riormente filtrado y adaptado por el departamento técnico a 
las características lexicográficas establecidas para el DTM. 
Además, la Academia ha constituido una comisión de trabajo 

El Diccionario de términos médicos de la Real Academia 
Nacional de Medicina: un proyecto largamente acariciado    
que pronto será realidad
Hipólito Durán Sacristán*

* Director académico del Diccionario de términos médicos, Real Academia Nacional de Medicina, Madrid (España). Dirección para corres-
pondencia: dicccionario.ranm@telefonica.net.

Resumen: Desde su creación en el siglo xviii, la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) cuenta entre sus funciones la 
elaboración de un diccionario de términos médicos, que por diversas razones ha ido posponiéndose hasta la fecha. La actual 
junta directiva de la RANM ha retomado el proyecto, ha creado un departamento técnico de lexicografía médica y tiene pre-
visto dar a la imprenta hacia finales del 2008 una edición preliminar del Diccionario de términos médicos, con cerca de 50 000 
entradas.
	 En este artículo, el director académico del Diccionario de términos médicos presenta el proyecto de la RANM y expone de 
forma resumida los objetivos del diccionario académico y algunas de las principales características distintivas de su planta y de 
su microestructura lexicográficas, con algunos ejemplos prácticos extraídos de la obra.
	 La labor es ingente, y las dificultades, muchas, pero la RANM confía en poder superarlas para ofrecer a la comunidad his-
panohablante de las ciencias biosanitarias una obra que lleva largo tiempo esperando.

The Spanish Royal National Academy of Medicine Diccionario de términos médicos: A long-awaited project soon to 
become a reality
Abstract: Since its inception in the 18th century, one of the functions of the Real Academia Nacional de Medicina (RANM) 
of Spain has been the creation of a dictionary of medical terms. For a variety of reasons, the production of the dictionary has 
been delayed, but the board of directors of the RANM has once again taken up the project and created a technical department of 
medical lexicography. Plans are currently to send a preliminary edition of the dictionary, comprising almost 50 000 entries and 
titled Diccionario de términos médicos, to press toward the end of 2008.
	 In this article the editor-in-chief of the Diccionario de términos médicos, in his capacity as a member of the RANM, in-
troduces the project and summarizes the objectives of this academic dictionary, along with some of the principal features that 
distinguish its layout and lexicographic microstructure, with practical examples drawn from the dictionary itself.
	 Despite the huge effort involved and the many problems that have arisen, the RANM is confident that the obstacles will be 
overcome and that it will be able to offer the Spanish-speaking health science community a reference work that has long been 
awaited.

Palabras clave: diccionarios de medicina, lexicografía médica, Real Academia Nacional de Medicina. Key words: medical 
dictionaries, medical lexicography, Real Academia Nacional de Medicina (Spain).
Panace@ 2006; 7 (24): 275-278
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para el proyecto del diccionario, presidida por quien esto 
firma, académico director del DTM, e integrada por el vice-
presidente de la RANM, Manuel Díaz‑Rubio; el académico 
secretario, Juan Jiménez Collado; los académicos de número 
Antonio Campos Muñoz y Enrique Moreno González, y los 
miembros del equipo técnico. Esta comisión se reúne periódi-
camente para realizar el seguimiento de las tareas y resolver 
las dudas y problemas que se plantean.

Con el apoyo expreso de importantes instituciones y 
organismos, tanto públicos como privados (véase el mani-
fiesto publicado en Panace@, 2004, V (17-18): 254; <www.
medtrad.org/panacea/IndiceGeneral/n17-18_entremes-RANM.pdf>), 
y abierto a la colaboración de todos los médicos interesados, 
el DTM pretende convertirse en la obra de referencia para la 
lexicografía médica en español. Y ello por dos razones funda-
mentales. Una, por haber surgido en el seno de una institución 
como la Real Academia Nacional de Medicina, cuyo impulso, 
presencia y aval garantizan la solidez académica y social de 
la empresa, más allá de criterios comerciales, económicos o 
privados. La otra razón es la naturaleza misma de la obra, 
concebida para trascender en mucho la vieja idea del lexicón 
como una colección de palabras y definiciones ordenadas 
alfabéticamente.

Se trata de precisar conceptos con el rigor propio de la 
ciencia médica; pero también de ofrecer al mundo de la me-
dicina un utensilio fundamental para conseguir la corrección 
en el uso de nuestra querida lengua española en el ejercicio 
diario de la profesión.

Está previsto que para esta primera edición, que califica-
mos de preliminar y tenemos previsto terminar hacia finales 
del 2008, el Diccionario alcance una cifra de 40 000 a 50 000 
lemas o entradas. Sabemos bien que este número no puede 
abarcar el inmenso vocabulario de la medicina, pero servirá 
de núcleo fundamental sobre el que ir sedimentando nuevos 
vocablos en ediciones sucesivas.

La RANM concede gran importancia a la etimología: de 
dónde viene una palabra y cómo han evolucionado histórica-
mente tanto la propia palabra como el concepto que designa. 
Por este motivo, en el DTM tendrán cabida, como entradas in-
dependientes, los formantes más utilizados en la creación de 
tecnicismos médicos: faring(o)-, -itis, -plejía, rin(o)-, -tomía, 
etc. Además, cada entrada principal incorporará una breve 
información etimológica preparada por Francisco Cortés 
Gabaudan, profesor titular de filología griega en la Universi-
dad de Salamanca y autor del Diccionario médico-biológico 
(histórico y etimológico) de helenismos (<www.dicciomed.
es>), donde se explicará el origen, la evolución histórica y la 
primera datación histórica del lema.

Ejemplos de información etimológica:

acetábulo (lat. acētābulu(m) ‘vinagrera’ [acēt- ‘vinagre’ 
+ -ā- + -bulu(m)] aparece como término anatómico 
metafórico en lat. clásico por calco de gr. kotýlē, ‘re-
cipiente’ y ‘cótilo’; reintr. en ss. xviii - xix).

psoas (lat. s. xvii psoas por traducciones de Hipócrates 
[gr. psóā ‘músculo de los lomos’]; introducido por el 

anatomista fr. Riolan; en plural porque es la forma más 
frecuente también en gr.).

Al lema le seguirá una calificación gramatical que lo ca-
racterice en cuanto a naturaleza, género y número.

El DTM no pretende ser un diccionario enciclopédico, 
pero las definiciones no se verán constreñidas tampoco por 
los límites de extensión habituales en lexicografía, sino que, 
cuando la importancia de la entrada o el rigor científico y la 
claridad expositiva lo aconsejen, se extenderán lo necesario, 
hasta donde la prudencia y el equilibrio general de la obra lo 
permitan.

El tratamiento de la sinonimia en un diccionario es 
fundamental, puesto que de su aplicación práctica en el 
correspondiente sistema de referencias cruzadas depende en 
gran medida el éxito del lector en las búsquedas. Pensando 
siempre en facilitar la labor y en proporcionar el máximo de 
información, el DTM ofrecerá no sólo remisiones desde los 
sinónimos a la entrada principal que recoja la definición, 
sino también, en esta última, la lista de sinónimos —en uso, 
arcaicos o coloquiales— que remiten a ella. De esta forma 
se asegura que el lector no encontrará ni cabos sueltos ni 
nudos ciegos.

Ejemplos de sinonimia:

adenopatía
Sin.: adenomegalia, linfadenomegalia, linfadenopatía, 
linfoadenomegalia, linfoadenopatía; coloq.: ganglio; de-
sus.: adenoncosis, linfadenoncosis

diabetes mellitus
Sin.: diabetes, diabetes sacarina; coloq.: azúcar, azúcar 
en la sangre; desus.: enfermedad de Willis.

	
En estos casos de sinonimia, la definición se situará 

siempre en la forma preferente o recomendada, a la que re-
mitirán el resto de los sinónimos. Para resolver los casos de 
preferencia dudosa o en los que exista discrepancia de opinión 
entre los especialistas, se han fijado unos criterios objetivos 
de preferencia académica, claramente establecidos. No habrá 
espacio en este artículo para comentarlos con detenimiento, 
pero sí puede ser útil para el lector de Panace@ mencionar 
algunos de los más importantes. En primer lugar, el criterio de 
uso: todo término médico de uso unánime o abrumador será 
considerado preferente (p. ej., kwashiorkor), con indepen-
dencia de cualquier otra consideración. En caso de coexistir 
al menos dos términos con frecuencia significativa de uso, 
se tendrán en cuenta diversos criterios de propiedad, entre 
los que cabe citar, por orden de mayor a menor importancia: 
1. términos propios: los términos españoles tendrán preferen-
cia sobre los extranjerismos castellanizados, y éstos sobre los 
extranjerismos crudos (p. ej.: exantema tendrá preferencia so-
bre rash, o estrés tendrá preferencia sobre stress); 2. concor-
dancia con las normas ortográficas y sintácticas generales (p. 
ej.: trastorno psicomotor tendrá preferencia sobre trastorno 
psicomotriz); 3. etimología y tradición (p. ej.: linfocitopoyesis 
tendrá preferencia sobre linfopoyesis o insuficiencia renal 
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sobre fracaso renal); 4. concisión (p. ej.: cardiopatía tendrá 
preferencia sobre enfermedad cardíaca, y ésta sobre enferme-
dad del corazón).

Se plantean, además, dos tipos de remisiones: las equiva-
lencias (=), que relacionan acepciones con idéntico contenido, 
es decir, sinónimos estrictos, y los envíos (→), que dirigen al 
lector, a modo de sugerencia, a otra entrada del Diccionario 
donde puede ampliar información relacionada.

Ejemplos de equivalencia:

Cajal = Ramón y Cajal
necropsia = autopsia

Ejemplos de envío:

coccidiosis. […] No debe confundirse con → cocci
dioidosis.
verruga peruana. Fase crónica eruptiva de la → en
fermedad de Carrión, caracterizada por […].
	

El DTM registrará asimismo las nomenclaturas normali-
zadas que se utilizan en el ámbito de la medicina, desde las 
DCI hasta los nombres científicos de animales y plantas, pa-
sando por la Terminologia Anatomica latina y la formulación 
de los compuestos químicos. Igualmente tendrán cabida las 
siglas, abreviaturas, símbolos y acrónimos más frecuentes en 
los ámbitos médicos, aunque especialmente en este campo sea 
necesario actuar con criterios algo restrictivos, dada la cono-
cida tendencia de la medicina y sus profesionales a fabricar y 
utilizar siglas con enorme profusión.

Me interesa destacar que la RANM ha creído conveniente 
conferir un carácter normativo y didáctico a su Diccionario, 
lo cual no es habitual hoy en día, pues vivimos en una época 
en la que la lexicografía, los diccionarios, se centran más en 
el uso. Los diccionarios, se dice, han de ser notarios del uso, 
y son los hablantes quienes van dando forma al lenguaje. Este 
planteamiento puede valer, tal vez, para el lenguaje general, 
pero no para el lenguaje científico, que debe caracterizarse 
por su precisión y su claridad y está sujeto a normalización. El 
carácter normalizador de este diccionario, que deriva directa-
mente de la institución de procedencia, intenta dar respuesta a 
la demanda creciente de la sociedad y de la propia comunidad 
médica en este sentido. ¿Cuántos médicos se preguntan si es 
correcto decir o escribir stent, brote de salmonela o mosquito 
tigre? Por este motivo, el DTM contendrá información nor-
mativa sobre usos, incorrecciones, ortografía y otros aspectos 
relacionados con el lenguaje médico. Se trata, en definitiva, 
de solucionar dudas y responder a interrogantes que se plan-
tean en el uso de los términos y conceptos médicos en todos 
los ámbitos científicos. En consecuencia, y como rasgo distin-
tivo de este diccionario, el DTM incorporará en los artículos 
un apartado en dedicado a realizar observaciones de todo tipo 
cuyo contenido no tenga cabida en el campo de la estricta 
definición. Aparecerá allí información relativa a la vigencia 
del término, a su uso más o menos extendido, a su correcta 
acentuación y a cuantos extremos se consideren pertinentes y 
de interés para el lector.

Ejemplos de observaciones:

asma
Obs.: Como sustantivo femenino que comienza por a 
tónica, va precedido en el singular por los artículos ‘el’ 
y ‘un’, aparentemente masculinos. Pero no pierde por 
ello su carácter de sustantivo femenino; debe decirse: 
‘esta asma’, ‘las asmas’, ‘una antigua asma’ y ‘el asma 
alérgica’.

centríolo
Obs.: Se usa mucho la acentuación antietimológica llana 
‘centriolo’.

Van Leeuwenhoek
Obs.: La pronunciación original aproximada es /fan 
légüenjuk/, pero entre hispanoblantes se oyen mucho 
otras variantes de lo más diverso, como /lívanjoek/ o 
/legüenjóek/.
	

Un aspecto importante, relacionado con el carácter nor-
mativo del Diccionario, es que éste recogerá no sólo los tér-
minos, grafías y variantes correctos del léxico médico, sino 
también los incorrectos, que marcará de forma intuitiva y 
fácilmente distinguible, con el fin de alertar al usuario. Estas 
formas rechazadas remitirán siempre a su equivalente correc-
to, contribuyendo así a la indudable intención pedagógica del 
proyecto. El establecimiento de criterios, especialmente en 
cuanto a la aceptación del rechazo o no de los términos, es 
labor de la Comisión del Diccionario y responsabilidad, en 
definitiva, de la RANM como autora y garante de los con-
tenidos.

Ejemplos de términos desaconsejados son doping, 
hidroxicobalamina, Rorshach y Streptococcus pneu
monia, que, convenientemente marcados como tales, 
remitirán a las respectivas formas recomendadas: do
paje, hidroxocobalamina, Rorschach y Streptococcus 
pneumoniae.

El DTM contendrá entradas biográficas dedicadas a las 
personalidades más destacadas de la historia de la medicina 
(p. ej.: Freud, Hipócrates, Paracelso, Pasteur, Ramón y Cajal, 
etc.), si bien de forma obligadamente breve, y también a los 
nombres de persona utilizados como antropónimos en formas 
complejas incluidas como artículo principal en el propio 
Diccionario (p. ej.: Addison, Behçet, Carrión, Falopio, His, 
Ogino, Von Willebrand, etc.).

Aunque no pretende en modo alguno ser un diccionario 
bilingüe, el DTM presentará, junto al lema de cada entrada, o 
junto a la acepción correspondiente en su caso, el equivalen-
te en inglés norteamericano. Se reconoce así la importancia 
del inglés en la medicina y en la ciencia actuales, como prin-
cipal lengua vehicular para el intercambio de conocimientos 
entre la comunidad científica internacional. Es intención de 
la Academia ampliar el espectro de lenguas incluidas en el 
Diccionario, comenzando por las restantes lenguas de Espa-
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ña, labor que se acometerá en futuras ediciones. También se 
contempla, si bien no para esta edición preliminar, la inclu-
sión y consideración de las variantes léxicas del español de 
América relativas al ámbito médico, para lo que la RANM 
ha comenzado a establecer los primeros contactos con aca-
demias e instituciones del otro lado del Atlántico.

La labor es ingente, y las dificultades, muchas, pero nin-
guna alcanza el nivel de ilusión, entusiasmo y dedicación que 
todos, académicos, técnicos y especialistas, tienen puesto 
en el empeño para ofrecer a la comunidad hispanohablante 
de las ciencias de la salud una obra que lleva largo tiempo 
esperando.
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Las relaciones entre la medicina y la lexicografía ―o su 
resultado más tangible, que son los diccionarios― pueden 
abordarse desde muy diferentes perspectivas. La que vamos 
a adoptar en esta ocasión no es tanto la del profesional sani-
tario como la del hablante normal de una lengua que acude a 
un diccionario para tratar de averiguar el significado de un 
tecnicismo. La justificación de esta elección radica en que 
son muchos los traductores que trabajan con textos proce-
dentes del ámbito sanitario sin ser profesionales de la salud; 
su perspectiva, por tanto, con respecto al lenguaje médico y 
a los repertorios que pueden albergarlo se acercará más a la 
del hablante medio de la lengua que a la del especialista. El 
problema que queremos presentar es de notable complejidad, 
por lo que no podemos pretender aportar soluciones mágicas 
que permitan erradicarlo. Nuestro único objetivo es llamar la 
atención sobre su existencia, así como aportar algunos ele-
mentos que ayuden en la reflexión. 

1. Los diccionarios especializados 
De entre los repertorios a los que ese hablante puede 

dirigirse, nos referiremos en primer lugar a los diccionarios 
especializados; pero lo haremos de forma muy breve, puesto 
que, en principio, tales obras van destinadas a los especialis-
tas, aunque las consulten también los profanos. En cualquier 
repertorio especializado se trata de incluir el mayor número 
términos del área de conocimiento de que se trate; como se 

intenta, igualmente, que las definiciones de tales términos 
sean precisas y completas, lo que a menudo les confiere 
una gran complejidad. En relación con lo primero, cabe 
señalar que ni el mejor de los repertorios especializados 
contiene todos los términos de una zona del conocimiento, 
ni está permanentemente actualizado, tal es la velocidad 
con la que se suceden los descubrimientos y las diferentes 
interpretaciones que se dan a los mismos fenómenos, con 
las repercusiones terminológicas que ello conlleva. Como 
tampoco pueden dar cuenta con exhaustividad de la sinoni-
mia, polisemia y otros fenómenos semánticos que, a pesar 
de los pesares, existen en el lenguaje de la ciencia, etc. En 
cuanto a lo segundo que apuntábamos, es decir, la compleji-
dad que se deriva de la búsqueda a ultranza de la precisión 
en la definición, es causa frecuente de que el no especialista 
difícilmente consiga acceder su contenido, como ocurre en 
los siguientes ejemplos:

epimerasas: enzimas del grupo de las isomerasas 
que transforman los sustratos en sus correpondientes 
compuestos epiméricos; es decir, modifican la dispo
sición espacial de un átomo de carbono; p. ej., la reacción 
reversible de glucosa a galactosa da lugar, a través de la 
UDP-glucosa-4-epimerasa, a la epimerización en el 
átomo de carbono 4.

Medicina y diccionarios:                                                
¿para cuándo una buena lexicografía de divulgación?*
Bertha M. Gutiérrez Rodilla**

*	Una primera versión de este trabajo se presentó en el IX Seminário de Tradução Científica e Técnica em Língua Portuguesa - «Ciência e 
Tradução», Lisboa (nov. del 2006).

** Historia de la Ciencia, Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca (España). Dirección para correspondencia: bertha@usal.es. 
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espacio vitelino: espacio formado por la retracción del 
saco vitelino a expensas de la zona pelúcida.

glándulas paratiroides: pequeñas glándulas adheridas 
a la superficie posterior de la glándula tiroides, que 
proceden del endodermo de las hendiduras branquiales, 
en un número variable de parejas, habitualmente dos. 
El parénquima consta de masas y cordones de células 
epiteliales, que se dividen en dos tipos básicos: células 
principales y células oxífilas, aunque existen formas 
intermedias. 

No creemos que el hablante normal entienda absoluta-
mente nada de lo que se le dice en estas definiciones...

Los que hemos planteado son sólo algunos de los pro-
blemas que presenta cualquier diccionario de esta índole; 
problemas que se multiplican cuando nos centramos en un 
dominio lingüístico concreto, como sería el caso del español, 
en el que lo más frecuente es que los diccionarios especiali-
zados con que se cuenta no los hayan elaborado especialistas 
de habla española, sino que sean el resultado de la traducción 
de los provenientes de otras lenguas, particularmente el 
inglés americano. Algo que en más ocasiones de las desea-
bles trae consigo la inclusión de términos mal traducidos o 
inexistentes entre las voces del diccionario. Por más que sea 
muy interesante, no es el momento de entrar en ello, pues, 
como decíamos, el hablante medio no suele sacar demasiado 
en limpio de la consulta de estos repertorios. 

2. El léxico médico en los diccionarios de lengua
Si ese hablante del que nos ocupamos no parece el desti-

natario ideal de los diccionarios especializados, sí debe serlo, 
en cambio, de los de lengua, unas obras que incluyen, en 
mayor o menor medida, léxico especializado; supuestamente 
aquella fracción del mismo que los no especialistas conocen, 
manejan, leen en los periódicos, etc. Una afirmación tan 
aparentemente sencilla como la anterior implica dos escollos 
nada fáciles de sortear, a juzgar por las montañas de papel 
escritas al respecto: cómo determinar la parte del léxico es-
pecializado que debe figurar en el diccionario de lengua, y, 
hecha tal determinación, cuál es la forma idónea de incluirlo 
en el diccionario. 

Puesto que para el caso del castellano el diccionario de 
lengua por excelencia es el de la Real Academia Española, 
que además es normativo, nos serviremos de él para tratar de 
ejemplificar estas dificultades que hemos adelantado.

2.1. Dificultades relacionadas con la macroestructura 
De entre los obstáculos relacionados con la macroes-

tructura, es decir, con los términos incluidos ―o que deben 
incluirse― en el repertorio, hay algunos que son deudores 
de la propia historia del diccionario académico, y es que este 
repertorio es heredero directo de aquel primer Diccionario de 
autoridades, cuya realización dio origen a la fundación de la 
Academia en el siglo xviii. Diccionario que, como es conoci-
do, se pensó para dotar al castellano de una norma. Para ello 
se recurrió de un modo especial a las autoridades literarias y 

no literarias de épocas anteriores, mostrando una especial de-
bilidad por las grandes figuras del humanismo renacentista. 

Tal proceder ha dejado huellas importantes en todos los 
repertorios académicos posteriores, y son importantísimas 
las que se refieren al léxico científico, como lo tratamos de 
mostrar con el ejemplo siguiente: En el siglo xvi se pensaba 
que el moco, nuestra secreción mucosa nasal, era una especie 
de producto de desecho del cerebro y, como tal, se sintetizaba 
en una glándula alojada en el interior del cráneo ―la que 
conocemos ahora con el nombre de hipófisis―. Como en latín 
moco es pituita, el gran anatomista del Renacimiento Andrés 
Vesalio pensó denominar «glándula pituitaria» a aquella 
glándula donde creían podía sintetizarse el moco. Después 
se demostraría que no era así, y más tardíamente se acuñó 
el término «hipófisis» para referirse a esta famosa glándula; 
tal término es el utilizado en la mayoría de las lenguas 
internacionales, aunque no en inglés. En relación con los 
repertorios académicos de los que aquí estamos tratando, se 
introdujo pituita en el Diccionario de autoridades, elaborado 
en el xviii, avalado por la «autoridad» del humanista del 
xvi, Juan Lorenzo Palmireno. En tal repertorio se explica 
el moco como «una superfluidad del celebro». Si bien ya no 
se define así, resulta que la última edición del DRAE sigue 
manteniendo esta «glándula pituitaria», que equivaldría a la 
hipófisis... 

¿Qué consecuencias se derivan de lo anterior? En primer 
lugar, es un error. Los médicos hispanohablantes no asocian 
pituitaria con la hipófisis, sino con la mucosa nasal. Pero hay 
una segunda consecuencia igual o más importante: en los tex-
tos médicos en inglés aparecen pituitary y pituitary hormone, 
que algunos traductores «traducen» por pituitaria y hormona 
pituitaria, en lugar de por hipófisis y hormona hipofisaria. 
Cuando se les señala que su opción no es acertada, tienen la 
coartada de que figura en el diccionario académico, por tanto 
se puede emplear, aunque no tenga ninguna razón de ser. 

El hecho al que acabamos de aludir se produce en el sen-
tido señalado, pero también en el contrario: no solamente los 
hispanohablantes tenemos la perniciosa costumbre de creer 
que todo lo que está en el diccionario académico se puede 
decir, sino que además creemos que todo lo que en él no se 
recoge o está mal dicho o no existe. Si, para lo que concierne 
a la lengua en general y a la literaria en particular, tener esta 
fuerte conciencia de la existencia de una autoridad lingüística 
que vela por la lengua española a través de unas tablas de la 
ley en forma de diccionario puede estar plenamente justifica-
do, no ocurre lo mismo en lo que respecta al lenguaje cientí-
fico. Un diccionario de uso de una lengua no debe ocuparse 
más que tangencialmente de los tecnicismos. Por tanto, está 
de más que la Academia le otorgue de forma periódica su 
«bendición» a algunos términos que no deberían entrar jamás 
en un diccionario de uso del español, dirigido al lector medio. 
Entre otras razones, porque la mayoría de los tecnicismos 
que se incorporan al repertorio académico lo hacen mucho 
tiempo después de estar en uso, cuando ya las posibilidades 
de modificar los hábitos lingüísticos son escasas, por no decir 
nulas. Los tecnicismos de «rabiosa» actualidad, que son los 
que preocupan a los profesionales de la ciencia ―en cuanto a 
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su traducción o su adaptación se refiere―, son precisamente 
los que tardarán diez o veinte años en aparecer en el DRAE, 
si es que llegan a hacerlo alguna vez y para entonces ya no le 
preocuparán a ningún científico.

Por otra parte, que los individuos de número de la Acade-
mia puedan ser buenos escritores o conocedores de la lengua 
literaria no los convierte en los más capacitados para dictami-
nar sobre los términos científicos: unas veces, sencillamente, 
porque no alcanzan a comprender su significado; otras, por
que no conocen las terminologías donde esos términos se 
hallan insertos. La prueba más contundente de ello es la falta 
de criterios sistemáticos o lógicos para la inclusión de los 
tecnicismos en el diccionario académico. Porque, si tales cri-
terios existen, en contra de lo que cabría esperar, nada tienen 
que ver ni con el uso ni con la estructura lógica y normalizada 
de las diferentes terminologías: ¿cómo es posible, si no, que se 
incluyan en el DRAE vasectomía o lifting, pero no ligadura 
de trompas o peeling? En la entrada «enfermedad», aparecen 
tres subentradas con nombre propio: «enfermedad de Alzhei-
mer», «enfermedad de Parkinson» y «enfermedad de Bright». 
Puede entenderse que estén Alzheimer y Parkinson, por la 
familiaridad y cercanía que, desgraciadamente, tenemos 
los hablantes con estas malévolas enfermedades, pero la de 
Bright, ¿cuántos hablantes la habrán oído nombrar?

Aunque también es cierto que, a veces, la inclusión de 
términos en el DRAE sí tiene que ver con el uso. Lamenta-
blemente esas ocasiones coinciden, con más frecuencia de la 
deseable, con aquéllas en las que la Academia debería servir 
precisamente para no hacerse eco de él. Así ocurrió, por 
ejemplo, con la aceptación del anglogalicismo tisular para 
referirse a «lo relativo a los tejidos orgánicos» o con la inclu-
sión de una nueva acepción para la palabra rango en el sentido 
de ‘amplitud de la variación de un fenómeno...’, calcada del 
inglés range. Este término, tisular, y ese sentido de rango, 
que hicieron correr ríos de tinta en nuestras principales re-
vistas biomédicas, les podrían haber servido impecablemente 
a la Academia para ejercer su misión de «fijar, limpiar y dar 
esplendor»: optando en el primer caso por rechazar tisular 
en favor de hístico, que es la forma derivada del griego de la 
que proceden todos nuestros términos científicos relaciona-
dos con el concepto de tejido orgánico (histocompatibilidad, 
histiocitosis, histología, histopatología, histona, histogénesis, 
histotrópico, histograma, histólogo...); y desterrando, en el 
segundo caso, el uso de rango como traducción de range, 
pues ya existían en castellano otras palabras como intervalo o 
recorrido para expresar exactamente lo mismo.a

2.2. Dificultades relacionadas con la microestructura
Lo apuntado hasta aquí tiene que ver, sobre todo, con la 

selección de los términos que se incluyen en el diccionario, 
es decir con su macroestructura o nomenclatura. El otro gran 
problema es el que se relaciona con la microestructura, es de-
cir, con la definición de los términos que se introducen en él. 
Porque no es infrecuente que tales definiciones no le sirvan de 
mucho al hablante medio de la lengua ni, por si eso no basta-
ra, acaben tampoco de convencer al especialista. Al primero, 
porque en muchas ocasiones las entradas se definen a su 

vez mediante otras voces especializadas que pueden resultar 
incomprensibles para las personas no iniciadas en el tema de 
que se trate. Así sucede con oleína, que se define como ‘ester 
de glicerina con una molécula de ácido oleico’: una definición 
de nueve palabras de las que cinco son tecnicismos. Si uno no 
sabe lo que es ester, glicerina, molécula y ácido oleico, está 
perdido. Quizá es que oleína no debería estar en el DRAE... 
Pero, por ejemplo, médula espinal, que sí debe estar ―y de 
hecho está―, se define como ‘prolongación del encéfalo, que 
ocupa el conducto vertebral, desde el agujero occipital hasta 
la región lumbar’. Es probable que muchas personas puedan 
situar la región lumbar; pero no lo es tanto que además sepan 
qué es el encéfalo y dónde está el agujero occipital. Y, en todo 
caso, ¿por qué ofrecer una definición anatómica como ésta, en 
lugar de una de tipo funcional?; o ¿por qué no complementarla 
con esa definición funcional que le permitiera comprender al 
hablante qué es lo que sucede, por ejemplo, si se le secciona 
la médula espinal en un accidente de tráfico, que seguramen-
te le interesará mucho más que saber dónde está el agujero 
occipital? 

Como adelantábamos, tampoco la información relaciona
da con un tecnicismo que se incluye en el diccionario conven
ce siempre a los especialistas del área de conocimiento de 
que se trate. Sería el caso de carditis, que, de acuerdo con el 
DRAE, es la ‘inflamación del tejido muscular del corazón’; 
los especialistas utilizan para expresar ese significado el 
término miocarditis. Porque, además de su capa muscular 
llamada miocardio, el corazón tiene una capa interna, el en-
docardio, y otra externa, el pericardio, que también se pueden 
inflamar; inflamaciones que se conocen, respectivamente, 
como endocarditis y pericarditis. Es decir, los especialistas 
hablan de las pericarditis, las miocarditis y las endocarditis, 
pero rara vez de las carditis a secas, que es precisamente la 
entrada que incluye el DRAE. 

 
3. Lexicografía científica e Internet

Este breve repaso a las posibilidades lexicográficas que se 
le ofrecen al hablante medio de una lengua no está completo 
sin hacer referencia a las que puede encontrar a través de In-
ternet, a la que ese hablante normal del que nos estamos ocu-
pando, y por supuesto el traductor médico, cada vez recurren 
con mayor frecuencia para solucionar sus dudas de todo tipo.

La información que puede obtenerse por esta vía es am-
plia, pero también inabarcable, difusa y anárquica; y, sobre 
todo, poco homogénea en cuanto a su fiabilidad y calidad, 
dado lo escasos que son los mecanismos y sistemas arbitra-
dos para controlar éstas. En consonancia con lo anterior, los 
repertorios lexicográficos de interés médico a los que puede 
accederse en la Red son innumerables, y la variedad que 
presentan es similar a la de sus posibles autores: filólogos, 
traductores, científicos..., actúen de forma individual o colec-
tiva, integrados en servicios de traducción, colegios profesio-
nales, compañías de seguros, unidades de planificación lin-
güística, comisiones normalizadoras, sociedades científicas, 
organismos nacionales e internacionales, etc. Tal disparidad 
de autores, con sus diferentes objetivos e intereses, tiene su 
correspondencia en el rigor con que se tratan los términos y 
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sus definiciones, tanto en lo que tiene que ver con el conteni-
do de éstas como en lo que atañe al lenguaje que se emplea o 
a los términos cuyo uso se recomienda. 

En relación con el contenido, cabe pensar que cuando 
los repertorios los elaboran especialistas en el tema de que 
se trate, su calidad debe estar más o menos garantizada. 
El problema es que no siempre es fácil averiguar quiénes 
son exactamente tales autores. Por otro lado, a veces lo que 
ofrecen estos diccionarios no se adapta a las expectativas 
que despiertan con sus declaraciones de intenciones, y la 
selección de las entradas no responde a unos criterios fáciles 
de entender. A lo que puede sumarse, desde luego, que las 
definiciones sean incorrectas e incomprensibles. En suma, 
las mismas dificultades de los repertorios impresos, pero 
con unas posibilidades de difusión, de amplificación, infini-
tamente mayores. Nos vamos a servir para ejemplificar algo 
de lo que decimos de un «Diccionario médico» que ofrece en 
Internet la compañía de seguros médicos ADESLAS (<www.
adeslas.es/AdAdeslas/CNSeg/S03TuSalud/s05Diccionario/
spa/03_Diccionario_spa.asp?webori=PORT1&lang=spa&ie=
1&path=S03TuSalud/s05Diccionario/&destino=03_Dicciona-
rio_spa.asp&nProv=00&av=0>); repertorio en el que, según 
su declaración de intenciones, se pretende definir los «térmi-
nos médicos en un lenguaje asequible [sic] a todas las per-
sonas». En primer lugar, es imposible saber quién lo ha ela-
borado, pues no figuran los autores por ninguna parte. Igual 
de imposible resulta intuir cuál puede haber sido el criterio 
de selección de las entradas, de las que alrededor del 90% 
son pruebas diagnósticas, instrumentos y aparatos con los 
que se realizan tales pruebas y posibilidades terapéuticas. Lo 
anterior revela que más apropiado que «Diccionario médico» 
sería un título como «Diccionario de pruebas diagnósticas y 
posibilidades terapéuticas» o algo similar. Aun así, seguiría 
conteniendo algunas entradas, en nuestra opinión, bastante 
absurdas en un diccionario que se plantea para «todas las 
personas»; entradas como «ortóptica» o «sinoptóforos», por 
ejemplo. Por otro lado, en lo que se refiere a las definiciones 
de los términos, éstas oscilan entre las imprecisas, por muy 
comprensibles que sean y las que, justamente por su precisión, 
resultarán previsiblemente incomprensibles para quienes no 
saben medicina, que son los destinatarios principales del dic-
cionario. Al primer grupo pertenecería la de colesterol: ‘grasa 
que se deposita en el interior de las arterias’; y al segundo, la 
de cobaltoterapia: ‘sistema de radioterapia para irradiación 
intracavitaria’; o espirometría: ‘medición de los volúmenes 
de aire movilizados por los movimientos respiratorios y de 
los débitos ventilatorios [...]’. Es bastante improbable que la 
gente de la calle sepa qué es intracavitario o a qué aluden los 
débitos ventilatorios. Eso sin entrar en lo incorrecto de usar 
el galicismo débito, en lugar de gasto. 

Si difícil es la batalla por la calidad del contenido, más lo 
es todavía la del lenguaje con que ese contenido se transmite 
o los términos que se proponen como equivalentes entre 
unas lenguas y otras: en muchos de los diccionarios que se 
ofrecen en Internet se utilizan términos incorrectos o poco 
recomendables; en otros, se descuida lo que tiene que ver, 
por ejemplo, con las tildes de la acentuación castellana, bien 

por desconocimiento, bien por la utilización de un teclado o 
de un programa que no permite su registro gráfico. Otros, 
son, por decirlo de alguna manera, absolutamente dispara-
tados, y no es de extrañar que así sea, dado que cualquiera 
puede publicar en la red lo que mejor le parezca, sin pasar 
filtros previos de ningún tipo. Un ejemplo muy ilustrativo 
lo constituye un supuesto «Vocabulario médico popular» 
(<http://idd0073h.eresmas.net/chim3.htm>), cuyo autor no 
distingue las voces que realmente reúnen la condición de 
ser términos médicos populares de las palabras del lenguaje 
común, vulgares o no, que se utilizan en sentido figurado 
para referirse a determinadas partes del cuerpo; y estos dos 
grupos, a su vez, no los diferencia de lo que son confusiones 
léxicas fundamentadas en falsas etimologías. Y presenta allí, 
como si todo fuera lo mismo, almorranas, coyunturas, hiel, 
redaño... mezclados con capullo, ojete o remos y con analís, 
hematocristo, tromposis o versícula, por ejemplo. 

A pesar de su gran calado, ninguno de los anteriores 
constituye el principal problema relacionado con el lenguaje 
médico e Internet, como lo es el que ésta se haya convertido 
en la vía más expeditiva para que el inglés ejerza su influencia 
sobre las demás lenguas favoreciendo en ellas una penetra-
ción masiva e incontrolada de anglicismos. No tiene sentido 
aportar ejemplos, pues éstos tienden al infinito; hecho ligado, 
desde luego, a la fuerza del inglés como lengua internacional 
de la ciencia que, aunque también se manifiesta en los textos 
que se transmiten en soporte papel, no tiene el mismo grado 
de difusión que los que lo hacen por la red. El asunto adquiere 
mayor relevancia todavía si se piensa que muchas de las op-
ciones lingüísticas que se proporcionan no las ofrece cualquier 
persona, sino que en buena medida provienen de universida-
des, centros de investigación o investigadores de reconocido 
prestigio. Esto hace que sea muy difícil convencer a los que 
acceden a las páginas y ven los términos que allí se proponen 
de que, en realidad, tales términos no deberían utilizarse, 
porque sus promotores se han equivocado en sus opciones 
lingüísticas, por más que sus conocimientos científicos y téc-
nicos puedan ser extraordinarios...

4. Los diccionarios especializados divulgativos
Llegados a este punto, y a la vista de tantas dificultades 

como se plantean, ¿qué solución cabe? Porque lo que pare-
ce innegable es que la ciencia y la técnica constituyen una 
parte esencial de nuestra vida en el momento presente. Y 
no hay muchas dudas sobre la importancia que continuarán 
cosechando en las próximas décadas. Por esa razón, porque 
la ciencia ha adquirido un lugar tan importante en nuestras 
vidas, deberíamos aprender a hablar de ella y a discutir sobre 
ella. Pero ¿cómo hacerlo, si nuestro acercamiento a ese mundo 
proviene de las noticias «bomba» que aparecen en los medios 
de comunicación y, cuando acudimos a los diccionarios para 
buscar alguna palabra que no hemos entendido, nuestras du-
das son todavía mayores que cuando iniciamos la búsqueda? 

Resulta evidente que para que los profanos puedan llegar 
al mundo de la ciencia se necesitan obras de divulgación cien-
tífica de calidad, entre las que deben encontrarse los dicciona-
rios especializados divulgativos, que podrían liberar de buena 
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parte de la terminología científica a los diccionarios generales 
o a los diccionarios de lengua, presentándola además de una 
manera adecuada para las personas que no son especialistas 
en cada una de las materias. Es decir, diccionarios que su-
pieran encontrar el equilibrio entre la precisión científica y 
la accesibilidad general. Este es un punto muy importante, 
porque existen algunos repertorios que se llaman a sí mismos 
divulgativos, pero que el tipo de definición que incluyen es 
exactamente el mismo que el de los diccionarios especializa-
dos; con lo cual, el profano sigue sin entender nada. 

¿Por qué no se hacen más diccionarios de esta clase, que 
cumplan, además, con los requisitos que se les deben exigir? 
En nuestra opinión la respuesta es simple: porque para ello 
sería necesario que se produjera un cambio de mentalidad 
tanto entre los especialistas como entre los propios usuarios 
y aun entre los editores. Sucede, de un lado, que para confec-
cionar buenos diccionarios de divulgación sería necesario que 
los profesionales de la ciencia, en este caso de la medicina, 
se avinieran a compartir con el resto de sus congéneres los 
contenidos especializados que ellos manejan y que lo hicieran 
de una forma que todo el mundo pudiera comprender. Lo cual 
es un imposible metafísico, por dos razones: en primer lugar, 
porque para hablar de los contenidos de la ciencia de manera 
que cualquiera lo entienda, no basta con utilizar ese lenguaje 
semiautomático que el especialista utiliza con sus colegas, 
sino que hay que realizar un esfuerzo, a veces importante, que 
no todos están dispuestos a llevar a cabo. En segundo lugar, 
porque a los científicos, en general, les parece que divulgar 
es una tarea de tercera o cuarta categoría.b Hacer divulga-
ción está mal visto entre ellos, de forma que pueden llegar 
a crucificar a quien se atreva a intentarlo. Nos serviremos 
de un ejemplo histórico para no despertar recelos innecesa-
rios: a finales del siglo xviii, el médico Joaquín de Villalba 
quiso elaborar un Diccionario de Higiene y Economía rural 
veterinaria, útil para aquellos que vivían aislados en el 
mundo rural; es decir, un auténtico diccionario divulgativo 
de medicina y otras materias relacionadas. A esta tarea se 
encomendó durante mucho tiempo hasta conseguir escribir 
cinco volúmenes que presentó, antes de 1805, ante la Real 
Academia de Medicina de Madrid, para que los informaran y 
censuraran, como paso previo a la publicación.c Fueron tantas 
las objeciones que le pusieron que finalmente no se editó. No 
es el momento de discutir la razón de esas y otras trabas que 
se encontró Villalba a lo largo de su carrera (véase Carreras 
Panchón, 1984). Lo que sí nos interesa destacar ahora es uno de 
los argumentos utilizados en los informes que se elaboraron 
para recomendar que no se imprimiera el diccionario: que 
las definiciones que proporcionaba eran poco «científicas» 
porque se expresaban con un léxico poco «especializado». 
¿No era eso lo lógico en un repertorio destinado al vulgo y 
no a los médicos? 

Pero no es tan sólo problema de los profesionales de la 
ciencia, que consideran que los trabajos de divulgación no 
tienen la misma enjundia que los destinados a los colegas; 
igualmente, no son pocos los usuarios convencidos de que 
las obras de divulgación son menos rigurosas que las supe-
respecializadas, aunque sólo sea porque les resultan de fácil 

comprensión. La propia ciencia se ha encargado de alimentar 
esta idea, empezando por la oscuridad de su lenguaje, busca-
damente opaco en más ocasiones de las necesarias... 

Por otro lado, tampoco las editoriales parecen muy con-
vencidas de los beneficios económicos que podrían obtener 
con la publicación de este tipo de diccionarios; o, simple-
mente, no están dispuestas a apostar por un proyecto que, de 
realizarse debidamente, tardaría años en llegar a buen puerto 
y prefieren seguir editando los repertorios especializados de 
siempre, sea cual sea su nivel de dificultad o de complicación, 
sin preocuparse de rellenar el vacío lexicográfico que hay en 
este sentido. 

A pesar de lo anterior, la lexicografía de divulgación 
―como el resto de la literatura perteneciente a este géne-
ro― debería ser tarea prioritaria y obligatoria tanto para los 
científicos, perceptores de fondos públicos que subvencionan 
su investigación, como para los organismos e instituciones 
que se mantienen con dinero que proviene de las aportaciones 
de todos los ciudadanos. 

Notas 
a	 Puede suceder, además, que el DRAE se haga eco de todas las va-

riantes documentadas de un tecnicismo que tiene un uso vacilante 
―como ocurre, por ejemplo, con cinesiterapia, quinesiterapia, 
quinesioterapia, escrito con q o con k―, con lo que, en vez de re-
solverse el problema de la sinonimia, lo que se hace es aprobarla y 
fomentarla de forma oficial.

b	 Estamos simplificando mucho: primero, porque no todos los cien-
tíficos piensan así. Segundo, porque detrás de ese «desprecio» por 
la divulgación se hallan factores de todo tipo, entre los que no son 
los menos importantes la presión que sufren los investigadores por 
obtener y publicar resultados en revistas de primera categoría, para 
poder así conseguir subvenciones para su trabajo, proyectos de 
investigación, etc. 

c	 Se conserva un borrador del primer volumen manuscrito en la 
Biblioteca Nacional de Madrid (Ms. 13455). Nos ocupamos de este 
diccionario en Gutiérrez Rodilla (1999), pp. 20-23.
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El lápiz de Esculapio

Por la boca
Pepe Lillo*

Hace varios días le dieron el alta hospitalaria a Agustín, un cliente de ochenta y dos años al que le gusta escribir poesías, 
que luego trae a la farmacia para que se las pasemos a máquina cuando tengamos un ratito. Venía con la cara de los que se 
han pasado mucho tiempo en la cama obedeciendo, dejándose manipular sin oponer resistencia, mirando paredes blancas 
y comiendo cosas sin sabor. Nos dijo que le habían extirpado unas piedras de la vesícula, y que se lo habían hecho por la 
boca. Todos en la farmacia le miramos extrañados, pero él insistió en que se las habían sacado por la boca y que las tenía en 
un bote transparente encima del televisor. Cuando se fue, otra clienta nos dijo que ella no había oído eso nunca, y luego nos 
preguntó si era posible. «Cualquiera sabe ―le contestamos sonriendo―, todo avanza tan rápido...»

Esta mañana, Agustín ha venido a tomarse la tensión. Traía una nueva poesía ―las escribe en unas hojas amarillas arran-
cadas de un bloc, con una caligrafía muy trabajada y llena de faltas ortográficas—, dedicada esta vez a su mujer. Nos ha dicho 
que ella se la había pedido hacía un par de días, y que al leerla se había puesto a llorar. La poesía no es buena, pero está claro 
que la quiere. Lleva más de cincuenta años con ella y la sigue queriendo. Al preguntarle por cómo iba de la intervención, y 
por las piedras, me ha dicho que ya no sabe por dónde se las sacaron, que todo el mundo se burla de él cuando dice que se 
las sacaron por la boca, así que ha decidido no hablar más de ello. 

Le he tomado la tensión manualmente. La tenía bastante bien. Se ha levantado en silencio, ha estado buscando calderilla 
en el monedero para pagarme, después me ha mirado y me ha dicho: «Esta noche pasada mi mujer me ha estado mirando por 
todas partes». «¿Cómo?», le he preguntado sin saber a qué se refería. «Yo sólo recuerdo —ha continuado— que me pusieron 
un aparato con un tubo en la boca y que me quedé dormido, y que al despertar me enseñaban las piedras en el botecito. Pero 
todo el mundo dice que eso no puede ser, así que esta noche mi mujer se ha puesto las gafas de enhebrar y ha estado mirán-
dome por todas partes, buscando una herida en cada centímetro de mi cuerpo... Pero no ha encontrado nada.»

Cuando se ha ido he vuelto a leer la poesía. No es buena, pero me he muerto de envidia.

* José Vicente Aracil Lillo. Auxiliar técnico de farmacia, San Vicente de Raspeig (Alicante, España). Dirección para correspondencia: 
jvaracil@inicia.es.
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1. Introducción. Importación lingüística y hegemonía
Las lenguas son sistemas que se van haciendo a sí mis-

mos, pero también se construyen mutuamente. Cuando dos 
lenguas entran en contacto, con frecuencia se impregnan, se 
«contagian», es decir, se producen entre ellas interferencias 
que provocan trasvases entre sus sistemas respectivos. Así, 
una de ellas puede importar de la otra un elemento léxico, 
sintáctico, morfológico o fonético. Este nuevo elemento 
puede venir a cubrir una necesidad expresiva, a vehicular 
un concepto previamente huérfano de significante. Entonces 
enriquece la lengua receptora. Pero no siempre ocurre así. En 
cualquier caso, el nuevo elemento ha de hacerse un lugar en 
el sistema receptor, y lo busca en interacción, a veces en pug-
na, con otros componentes que ya se hallaban presentes en la 
lengua con una función determinada y unas interrelaciones 
propias. Se trata de un proceso dinámico-dialéctico que no es 
neutro para la lengua receptora. El elemento foráneo puede 
modificar o aun sustituir a uno autóctono, alterar la red de 

relaciones semánticas de un vocablo, afectar a su denotación 
o a su connotación, etc. El paradigma va adaptándose a estas 
distorsiones mediante reajustes internos que inevitablemente 
dejan en él huellas diversas, a veces pasajeras, a veces per-
manentes.

En el caso concreto del español actual, es obvio que la 
principal procedencia de la importación es el inglés, lengua 
hegemónica universal. Esta hegemonía se inició ya hace sig-
los: «In the seventeenth and eighteenth centuries English was 
the language of the leading colonial nation – Britain. In the 
eighteenth and nineteenth centuries it was the language of the 
leader of the industrial revolution – also Britain. In the late 
nineteenth century it was the language of the leading eco-
nomic power – the USA. [...] During the first half of the twen-
tieth century English gradually became a leading language of 
international political, academic, and community meetings» 
(Crystal, 2003: 120-121). Pero la afluencia histórica de angli-
cismos al español se ha incrementado abrumadoramente en 
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Let the French, therefore, triumph in the present 
diffusion of their tongue. Our solid and increasing 
establishments in America [...] promise a superior 

stability and duration to the English language.

David Hume (1767): Carta a Edward Gibbon
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las últimas décadas. La valoración de estos fenómenos suele 
girar en torno a una serie de ideas no siempre suficientemente 
contrastadas: se asimila la influencia actual del inglés a la 
de otras lenguas en otras épocas, se abunda en los efectos 
benéficos de las aportaciones extranjeras y se soslayan con 
demasiada ligereza las posibles distorsiones. En la vena con-
traria, se hacen discursos alarmistas, sobrados de emoción y 
ayunos de argumentos, denostando a diestro y siniestro toda 
influencia extranjerizante.

En el presente artículo pasamos revista a algunas ideas 
recurrentes sobre la relación entre inglés y español, en par-
ticular a las analogías con casos similares. Pretendemos 
ahondar en los presupuestos tanto de las posiciones optimistas 
como de las pesimistas, indagando en el antagonismo entre 
aperturistas y puristas. Por último, presentamos una serie de 
fenómenos de repercusiones concretas de esta interferencia, 
ilustrados con ejemplos actuales. Para todo ello, partimos de 
algunos de los trabajos ya clásicos publicados sobre el tema 
del extranjerismo en español (Lorenzo, Pratt, Gómez Capuz, 
Gimeno, etc.). Hay en ellos aportaciones sólidas y útiles, 
con listas comentadas de ejemplos y categorizaciones del 
extranjerismo, tanto en su tipología como en los procesos de 
inserción en la lengua receptora.

No presentamos aquí un estudio estadístico o sistemático, 
sino una reflexión y una serie de sugerencias de corte crítico 
que inciten al replanteamiento y al debate. Nos basamos en 
nuestra experiencia práctica del mundo de la traducción, 
observado desde la perspectiva de una organización interna-
cional. El objeto de esta observación, centrada especialmente 
en los aspectos léxicos, es el español peninsular actual en su 
contacto con el inglés.

2. El contacto inglés-español. Una relación asimétrica
Entre los factores de los que debe ser consciente el traduc-

tor al realizar su tarea, uno fundamental es la relación entre 
la lengua original y la lengua meta. Cada relación presenta 
unas características que pueden condicionar el resultado de 
muy distintas maneras. Así, la traducción de un texto escrito 
en latín clásico, en francés medieval o en japonés actual ten-
drá, respectivamente, unos condicionantes impuestos por la 
relación de esas lenguas con el castellano contemporáneo, en 
último término con el hablante receptor. Al abordar el caso 
concreto de la pareja inglés-español, sorprende la frecuencia 
con la que se registran, explícita o implícitamente, visiones 
de esa relación que pasan por alto aspectos muy relevantes y 
minimizan sus consecuencias.

En primer lugar, contra lo que tantas veces se da a en-
tender, si bien la enorme influencia ejercida por el inglés 
en el español puede considerarse de algún modo síntoma de 
apertura, intercambio cultural, mestizaje y otros fenómenos 
positivos, es sobre todo exponente de una relación muy de
sigual entre dos comunidades lingüísticas, porque ¿dónde está 
el intercambio, dónde la apertura del inglés al español? Las 
interferencias actuales entre ambas lenguas son escasamente 
bidireccionales ―por no decir que son unidireccionales―, 
ya que se producen en un contexto de relación de fuerzas 
desigual:

	 EN    ES
	 EN       ←       ES

Esta relación asimétrica refleja de modo inmediato la 
situación hegemónica del inglés, cuyas causas son de sobra 
sabidas: poderío económico y militar, preponderancia cientí-
fica, técnica y política de la sociedad estadounidense, éxito de 
sus modelos socioculturales, aceptación e interiorización de 
sus sistemas de valores, identificación de sus propuestas con 
una modernidad idealizada, etc. En términos generales, pocos 
discuten la realidad de esta hegemonía. Sin embargo, hay me-
nos coincidencia sobre cuáles puedan ser sus peculiaridades 
y su naturaleza. Vamos a destacar a continuación tres tipos de 
comparación para ilustrar esto, dos de ellas diacrónicas, y la 
tercera, sincrónica.

2.1. La interferencia actual del inglés, fenómeno 
peculiar de la historia del español

Para caracterizar la interferencia actual del inglés en el 
español, es frecuente que se establezca la analogía con fe-
nómenos registrados históricamente, como las influencias 
lingüísticas y culturales introducidas a través del Camino de 
Santiago en el siglo xii o las modas italianizantes de los siglos 
xvi o xviii, por poner ejemplos muy utilizados. Este tipo de 
analogías suele esgrimirse como un doble argumento.

El primero recurre a la gran cantidad de términos y ex-
presiones de otras lenguas que han contribuido a formar el 
español a lo largo de los siglos a partir de la base fundamental 
del latín y de los sustratos prerromanos: desde los primeros 
vocablos visigóticos o germánicos en general, pasando luego 
por los arabismos, los galicismos medievales (el socorrido 
jardín entrado en el siglo xii), los italianismos, las palabras 
portuguesas, la gran oleada de galicismos del xviii y del xix, 
el inicio de la influencia del inglés a partir de ese mismo 
siglo, hasta la situación actual. Generalmente, esta variada 
secuencia se presenta sin demasiados matices, a lo sumo con 
una indicación de las cifras de entradas para los términos y 
expresiones más antiguos y de su distribución semántica. El 
ejemplo habitual son los arabismos, cifrados en unos 4000, 
con especificación de sus campos: los oficios, la agricultura, 
etc. En resumen, lo que le ocurre al español actualmente ya le 
ha ocurrido a lo largo de la historia en diversas ocasiones.

El segundo argumento, por lo general combinado con 
el primero, expone la idea del enriquecimiento secular del 
español gracias a otras lenguas. Claro, ¿cómo no pensar en 
la pobreza que padecería el español actual sin vocablos como 
chimenea, banca, alféizar, guardia, parchís, pizza y tantos 
otros préstamos históricos? Una y otra vez, el español ha 
aprovechado las influencias exteriores para enriquecerse, 
evolucionar y adaptarse. Y como entonces, ahora también el 
fenómeno es positivo.

Estos dos argumentos sustentan una postura que deja es-
caso margen incluso al propio planteamiento de la cuestión, 
pues, al ser difícil discutir los beneficios para el castellano de 
tantos y tantos préstamos, la conclusión resulta obvia: lo que 
fue bueno entonces también lo será ahora. Sin duda, hasta 
cierto punto ambos argumentos son válidos. Pero solo hasta 
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cierto punto. En efecto, podemos preguntarnos en qué medida 
es útil esta comparación indiscriminada y global, y si el fe-
nómeno actual de interferencia del inglés es un ejemplo más 
de tantos que se han ido registrando a lo largo de la historia 
del español. Hay motivos para ponerlo en duda. Apuntemos 
aquí algunos.

•	 Es una simplificación equívoca el poner en el mismo 
plano sociedades y circunstancias tan dispares y di-
fíciles de comparar como, por un lado, las del reino 
visigodo, los reinos cristianos medievales, la España 
del Siglo de Oro o de la Ilustración y, por otro, las so-
ciedades hispanohablantes actuales de una posguerra 
fría globalizada. Es tanta la distancia que difícilmente 
los patrones de antaño podrían servir ahora.

•	 El estado de evolución de la propia lengua, su solidez, 
su desarrollo léxico y sintáctico y el caudal de recursos 
internos difieren tanto en unos casos y otros que, una 
vez más, no parece que los datos de hace varios siglos 
sean extrapolables a hoy.

•	 El ritmo y la intensidad de las aportaciones actuales 
son también radicalmente distintos. En otras épocas, 
los contactos entre lenguas se producían a través de 
un número proporcionalmente menor de hablantes y, 
en muchos casos, a lo largo de un período prolongado. 
La combinación de ambos factores facilitaba la «di-
gestión» del extranjerismo por la lengua, su asimila-
ción. Hoy, en cambio, «en el caso del anglicismo, aun 
dispuesta a aceptarlo por conveniencia o como mal 
menor, cualquier lengua, por sana que esté, acaba su-
friendo el empacho de las muchas cosas mal digeridas, 
que el organismo [...] se niega a asimilar» (Lorenzo, 
1996: 19).

Para resumir, sin duda podrá hablarse de aspectos com-
parables con otras épocas históricas, pero el paradigma 
actual difícilmente se puede aprehender reduciéndolo a un 
episodio más de algo que supuestamente ha venido ocu-
rriendo siempre. Al contrario, cabe pensar que la situación 
actual, sobre todo desde los años ochenta o noventa, consti-
tuye un fenómeno nuevo, merecedor por ello de una atención 
particular. 

El alud de anglicismos semánticos que han llegado 
en tiempos recientes al español peninsular no tiene 
parangón con ninguna otra situación de contacto en 
otras épocas de la historia de nuestra lengua [...] nos 
encontramos de nuevo ante una inmigración abusiva 
y descontrolada. [...] sólo las dos lenguas y culturas 
que más han influido en otras épocas sobre el espa-
ñol peninsular fueron capaces de proporcionarnos 
unos pocos préstamos semánticos (en comparación 
con los cientos de préstamos léxicos que también nos 
transmitieron, lo cual pone de manifiesto la diferencia 
cualitativa entre ambos hechos de préstamo) [Gómez 
Capuz, 2005: 46].

2.2. El inglés como lingua franca. Limitaciones de la 
comparación con el latín

Hay una segunda analogía también frecuente para aludir a 
ciertos aspectos de la influencia del inglés. Esta lengua cum-
ple hoy, en efecto, una función semejante a la que durante 
siglos desempeñó el latín en Europa como lingua franca. Sin 
embargo, esta analogía es de corto vuelo. De las diferencias 
que aparecen entre ambas funciones, destacaremos dos.

En primer lugar, ya desde la Edad Media el latín no era 
lengua vernácula de ninguna sociedad. Ningún erudito, 
monje o estudiante, fuera toscano, leonés o normando, había 
aprendido latín como lengua materna. Sin duda era lengua co-
mún de cultura, de erudición, de ciencia, de derecho, lengua 
de poder ―el de la Iglesia en particular―, de diferenciación 
y exclusión social, etc. Pero, al no ser la propia de ninguna 
sociedad, de ningún país, resultaba políticamente neutra, 
aunque fuera en grado diferente según los casos (sociedades 
germanófonas, sociedades romances, etc.). Hoy día, la situa-
ción del inglés es la opuesta. Mientras para unas sociedades, 
entre ellas la hiperpotencia mundial, es lengua vernácula, 
vehículo de su cultura, su concepción del mundo, etc., para 
muchas otras es lengua ajena, a menudo inevitablemente en 
competencia con la propia.

En segundo lugar, en la Edad Media el latín representaba, 
frente a las lenguas tanto romances como germánicas o de 
otro origen, una etapa histórica anterior ―Roma― y un pa-
trimonio que, heredados o no, se reconocían como referente 
común. Los textos latinos conservados, descubiertos, copia-
dos, transmitidos y estudiados encerraban un saber sobre el 
que se iba a construir una cultura común que solo poco a 
poco, en un proceso de siglos, irían asumiendo las lenguas 
vulgares. Tal proceso era emancipador y pronto fue objeto 
de reflexión y debate.a La decisión de Alfonso X de emplear 
el castellano como lengua del derecho y del saber en general 
(siglo xiii) y la equivalente de Francisco I para el francés al 
promulgar el edicto de Villers-Cotterets (1539), que estipulaba 
que todos los actos y actuaciones de justicia se realizarían 
y registrarían en adelante «en langaige maternel français et 
non autrement»b son dos hitos de esa larga emancipación de 
las antiguas lenguas vulgares. Aunque el latín perduró como 
lengua de ciencia y conocimiento hasta el siglo xviii, el signo 
de la evolución no deja lugar a dudas.c

También aquí, la situación actual es la opuesta. Son los 
hablantes hispanos, alemanes, franceses y tantos otros los 
que van dejando de usar su lengua o la van anglicando más y 
más, en campos cada vez más numerosos. Esta evolución, de 
signo contrario a la que sufrió el latín, tampoco ofrece mu-
chas dudas. El inglés tiende, en la práctica, a desplazar a los 
demás idiomas en los organismos internacionales, empieza 
a sustituir a la lengua propia en grandes empresas y faculta-
des universitarias e incluso se insinúa en la administración 
pública.d En multitud de campos de la ciencia y la técnica, 
es la única lengua reconocida. ¡Pobre del científico que no 
publique en inglés!

En estas condiciones, lo mínimo que cabe recomendar es 
prudencia al emplear la analogía del latín, que puede resultar 
hoy un tópico fácilmente desorientador.
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2.3. La interferencia actual del inglés, un caso único de 
contacto del español con otras lenguas

El tercer argumento para restar importancia a las interfe-
rencias actuales del inglés en el español se sitúa en el plano 
sincrónico. En un mundo globalizado, se dice, una sociedad 
moderna ha de estar abierta a las influencias de otras culturas, 
sociedades, concepciones del mundo, etc. Además de inevita-
bles, so pena de vivir aislados, estos influjos son enriquece-
dores, fecundos, globalmente positivos. Argumento que casa 
difícilmente con lo que vemos a nuestro alrededor. Porque la 
interacción, además de ser asimétrica, es enormemente he-
terogénea, desigual. Por ejemplo, no parece que haya mucho 
en común entre un extranjerismo procedente del inglés y otro 
procedente de una lengua no hegemónica. La incidencia que 
pueden tener hoy en nuestra lengua los escasísimos términos 
o expresiones procedentes, por ejemplo, del ruso, el chino, 
el árabe o el japonés (por mencionar lenguas de sociedades 
especialmente relevantes en el mundo actual desde el punto 
de vista demográfico, económico, cultural, político, etc.) poco 
tiene en común con el efecto producido por el inglés. ¿Cuántos 
científicos de habla hispana leen textos de su especialidad en 
chino? ¿Cuántos neologismos nos llegan anualmente del ruso? 
¿Qué interferencias se han producido en los últimos años de-
bido al contacto con el árabe comparables a las que suponen 
demand, global, collapse, corporative, scenario, ignore, e-
mail, transfer, in + lugar («the best beer in the world»), in + 
tiempo («in ten minutes»), administration/government, coun-
terpart, iPod...? ¿Qué exposición tienen los hispanohablantes 
al checo, al danés o al coreano a través de Internet? ¿Cuántos 
de ellos estarán estudiando actualmente armenio, swahili o 
alguna de las lenguas autóctonas de India?

Estas preguntas tienen mucho de perogrullada, y sin 
embargo, profanos al igual que especialistas expresan con 
frecuencia visiones del fenómeno actual de interferencia del 
inglés que lo deforman y lo reducen a lo que no es, a un caso 
más de contacto entre lenguas cada vez más imbricadas debi-
do a la mundialización. Como si lo decisivo no fuera, preci-
samente, analizar la relación que esas lenguas tienen entre sí, 
como indicio, en última instancia, de la relación entre ambas 
comunidades de hablantes. Solo así se evidenciaría la magni-
tud de la asimetría, de la desproporción.

Por supuesto, la influencia del inglés en el español es aná-
loga a la que ejerce sobre multitud de lenguas ―el español no 
es ninguna excepción―, pero esto no hace sino reafirmar la 
supremacía general del inglés. Y no es descabellado pensar 
que es precisamente esa supremacía lo que dificulta un ma-
yor intercambio entre las lenguas sometidas a su influencia. 
¿Acaso las sociedades italiana, china, alemana o brasileña, 
por citar algunas, no tienen más que ofrecer a la española (o 
viceversa) que pueda reflejarse en un intercambio lingüístico, 
en un toma y daca de expresiones, vocablos, usos morfosin-
tácticos, etc.?

Por todo ello, y para concluir este capítulo, cabe apuntar 
que, si algo evoca la situación actual en cuanto a la relación 
entre inglés y español, hay que rastrearlo más bien a partir de 
los análisis sobre el colonialismo lingüístico. En efecto, los fe-
nómenos que configuran dicha situación son del mismo orden 

que los que intervienen en casos de auténtico colonialismo, 
aunque aquí y ahora se den en un grado menor.

3. La valoración de la interferencia del inglés en el 
español

Las valoraciones que tanto legos como profesionales de la 
lengua hacen de los fenómenos de interferencia en general se 
inscriben en una larga tradición de debate sobre el «bien» y 
el «mal» de la influencia de unas lenguas sobre otras. Debate 
que suele ser más una justa ritualizada desde posiciones pe-
rennemente establecidas que una confrontación fructífera de 
argumentos acreditados. Seguramente el principal defecto 
de estas posiciones sea esa insuficiencia argumental, y por 
ello el debate entre puristas y aperturistas llega siempre a 
un punto de incomprensión mutua que parece irreductible. Si 
conseguimos desentrañar la clave de este desencuentro po-
dremos comprender una de las principales fuentes de la con-
troversia que mantienen los «puristas»-«casticistas»-«norma-
tivistas» con los «seguidistas»-«entreguistas»-«aperturistas», 
sacando así el debate de la cansina rutina de arrojarse unos a 
otros estas y parecidas etiquetas como descalificaciones que 
pocos se molestan en justificar.

El tema de debate es, simplificando, hasta qué punto y de 
qué manera son admisibles en una lengua las aportaciones 
de otra, es decir, los extranjerismos. Cada hablante tiene una 
predisposición general que condiciona su reacción ante casos 
concretos. Se trata de una actitud muy subjetiva, casi visceral, 
solo relativamente modulada por la reflexión. Una manera 
gráfica de representar este grado de aceptación o resistencia 
a la importación lingüística podría ser una escala de 0 a 100, 
donde 0 representara un rechazo total del extranjerismo y 100 
una aceptación incondicional. Naturalmente, ambas posturas 
maximalistas solo son virtuales y no llegan a darse en la rea-
lidad, pero cada hablante se sitúa en un punto del continuum 
que define su actitud ante estas cuestiones.

0� 100
�����������������������������������������������������

(a)� (b)

El polo (b)-100 de esta línea representa la resistencia nula, 
la permisividad total. Es lo que llamaremos «entreguismo». 
Caricaturizando, la postura consistiría en aceptar cualquier 
elemento extraño, sin filtro alguno. El polo (a)-0 representa 
la resistencia total, la tolerancia nula. Es lo que llamaremos 
«purismo». Con otra caricatura, equivaldría a rechazar de pla-
no cualquier elemento foráneo, aplicando no ya un filtro, sino 
una barrera infranqueable. Como nadie ocupa los polos de esa 
línea, uno de los rasgos definitorios del perfil de un hablante 
(y de un traductor más en concreto) sería en qué punto de ella 
se sitúa. Todos somos en parte puristas y en parte entreguis-
tas, pero en proporciones distintas según cada cual.

Al ser sus posiciones de partida más viscerales que técni-
cas, ambas escuelas parecen estar condenadas al desacuerdo. 
Lo irreductible de sus diferencias queda de manifiesto, por 
ejemplo, en los epítetos denigratorios (por contenido o por 
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intención) que se dirigen: puristas, fundamentalistas, casti-
cistas, guardianes y custodios del idioma, campeones de la 
pureza idiomática, gentes biempensantes... En sentido con-
trario, las expresiones se refieren menos al colectivo en sí que 
a la situación, descrita con frecuencia en términos alarmistas 
tomados del ámbito bélico (agresión, enemigos, invasión, 
defensa, combatir, victoria/derrota...) o biológico (infección, 
contaminación, virus, cáncer, plaga, contagio, inmunidad, 
enfermedad, anticuerpos...). Las actitudes puristas extremas 
están imbuidas de suficiencia y pesimismo, a menudo obvian-
do la complejidad de las situaciones, y, sobre todo, carentes de 
propuestas constructivas y realistas alejadas de las frecuentes 
paráfrasis pesadas e inoperantes. En cuando al entreguismo 
extremo, se caracteriza por una actitud pasiva y acrítica; sus 
argumentos siempre van en la misma dirección, desembo-
cando indefectiblemente en la conveniencia de importar el 
extranjerismo. Si algo tienen en común ambos grupos, puede 
decirse que es una acusada inhibición a la hora de aportar 
soluciones creativas.

3.1. El extranjerismo: de entrada, sí, pero con reservas
Ahora bien, pese al irreductible antagonismo que acaba-

mos de ver entre las dos posturas, existe una paradoja curiosa 
y reveladora que puede contribuir a salvar en cierto modo la 
sima de discrepancias, o al menos a poner de manifiesto al-
gunas fallas comunes a ambas. Es frecuente que aun aquellos 
autores y traductores que hacen gala de aperturismo, junto a 
las declaraciones optimistas iniciales de que todo va bien en 
el reino de la importación lingüística, expresen a su vez, a 
menudo no menos alarmados que los denostados puristas, crí-
ticas, inquietudes y reparos bastante análogos a los de estos.

Por ejemplo, el malogrado Juan Ramón Lodares escribía 
en el 2004: «quizá sean más temibles los peligros del purismo 
obsesivo que los de la pérdida de funcionalidad, los peligros 
de sentirnos acechados por idiomas forasteros que nos co-
rroen y nos arrebatan las esencias» (Lodares, 2004: 134); «La 
lengua castiza acabará siendo la verdaderamente inútil y la 
que sepa congeniar con otra seguirá viva [...] tal vez por un 
camino que la haga confluir con otras lenguas hasta dar lugar 
a nuevos y más extendidos códigos de comunicación [...]» (ibí-
dem: 145). Lo cual no le impedía considerar algo más adelante 
«preocupaciones razonables», citando a Gimeno, la posible 
«fragmentación de la lengua o el hecho de que el español 
pueda ser colonizado por el inglés» (ibídem: 156).

De Emilio Lorenzo, que se sitúa de partida en una postura 
muy matizada, son pese a ello expresiones descalificadoras, 
como «argumentos de patriotismo herido», «custodios del 
idioma» o esta alusión a los que muestran un apego excesivo 
a la propia norma: «quienes consideran que las lenguas deben 
ser inmutables y puras y sobre todo [...] los que pretenden ser 
depositarios, no se sabe en virtud de qué privilegios, de las 
esencias del idioma» (Lorenzo, 1999a: 232). Y, sobre el otro 
eje de la polémica, la salud del idioma: «la lengua española 
goza de buena salud y son infundados los temores alarmistas 
sobre su decadencia o degeneración propagados por cierta 
clase de puristas que no acaban de entender que es esa salud 
la que le confiere vitalidad y capacidad de adaptación y crea-

ción en un mundo dinámico, propicio al cambio y siempre 
titubeante a la hora de aceptar y sancionar definitivamente las 
innovaciones del idioma» (1999b: 19). Pese a lo cual no deja 
de advertir sobre «los virus solapados», «los intermediarios 
[...] propensos a admirar lo exótico y a ignorar lo propio» (ibí-
dem: 21) o «los estragos del inglés y de lo inglés» (1996: 98); 
habla de «proceso caótico de una incorporación léxica irre-
flexiva y manifiestamente mejorable» (1999b: 22) y reconoce 
que: «Mas, aun adoptando esta actitud de indulgencia ante 
el fenómeno, quedan por despejar bastantes problemas. Creo 
que el principal es cuantitativo y consiste en la abrumadora 
penetración, numéricamente sin precedentes, de términos 
ingleses discutiblemente necesarios» (1996: 18).

Otro buen ejemplo de valoración positivo-negativa lo 
tenemos en Bertha Gutiérrez Rodilla, quien, tras afirmar que 
«dado que la mayor parte de [los] descubrimientos llegan del 
mundo anglosajón corremos el peligro de ser invadidos por 
anglicismos extraños a nuestra lengua», tranquiliza de inme-
diato sobre ese riesgo: «Sin embargo la amenaza no parece tan 
grande cuando se piensa que durante siglos la mayor parte de 
los tecnicismos se han construido a base de elementos gre-
colatinos también para los dominios del inglés o del alemán, 
y que estas lenguas no han sufrido el menor quebranto por 
semejante hecho» (Gutiérrez Rodilla, 1998: 186). Y más ade-
lante insiste: «No entendemos opiniones extremas en las que 
se manifiesta que los calcos […] “van minando la estructura 
léxica de la lengua” […]. ¿Por qué decir transporte escolar, 
aire acondicionado, huelga salvaje o control de natalidad 
mina nuestra lengua? ¿Cuál es la diferencia con tinto de vera-
no, dormir la mona o dar un pucherazo?» (ibídem: 190-191). 
Lo cual no impide que se deba permanecer vigilante: «Una 
buena política de vigilancia y actuación debería ir encami-
nada a que este tipo de términos no pudiera entrar en España 
por su carácter de préstamos de forma [...] innecesarios. [...] 
En otras palabras: sólo deberían admitirse los préstamos de 
forma que, además de serlo de forma, lo fueran también de 
sentido. En otro caso, no debería favorecerse su asentamiento 
entre nosotros» (ibídem: 191-192).

Moreno Cabrera, tras recordar que el léxico del español 
está lleno de vocablos tomados de otras lenguas, incluidos 
«numerosos anglicismos», que lo han enriquecido, advierte, 
no obstante: «Con todo, no siempre la existencia de préstamos 
es signo de buena salud de una lengua. A veces la muerte de 
una lengua se ve preludiada por una corriente incontrolable 
de préstamos léxicos de una lengua dominante» (Moreno 
Cabrera, 2000: 193).

Juan Gómez Capuz, que en general hace pocas valora-
ciones de las repercusiones de la interferencia, ya alude en 
la introducción de su trabajo sobre la «inmigración léxica» 
a los excesos del «lenguaje normativista y purista español» 
(Gómez Capuz, 2005: 7) y, también él, a la capacidad de asi-
milación del castellano: «Y no por estar sometida a tan varia-
dos e intensos influjos en sus mil años de historia, la lengua 
castellana ha perdido su fisonomía ni ha visto amenazada su 
integridad. Lo importante es que ha sabido integrar y asimilar 
todo este caudal léxico» (ibídem: 8). Y, sin embargo, añade: 
«El peligro puede llegar cuando, a causa del poder difusor de 
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los medios de comunicación y la imprudencia o desidia de los 
hablantes, esta inmigración léxica sea abusiva, descontrolada 
y deficientemente asimilada» (ibídem).

En resumen, aun aquellos autores que se desmarcan del 
discurso normativista-purista-alarmista, generalmente con el 
argumento de que un organismo vigoroso y lozano como la 
lengua española tiene poco que temer de los extranjerismos y 
mucho que ganar con ellos, expresan a su vez en algún mo-
mento posiciones no muy lejanas a dicho discurso. Y es que se 
diría que sienten la necesidad de hacer una afirmación inicial 
de descargo que les evite, en sus aseveraciones posteriores, el 
sambenito de «purista». Pero, al final, unos y otros vienen a 
coincidir fundamentalmente en dos puntos:

1. Las traducciones deficientes pueden causar perturba-
ciones en la lengua meta.

2. Los extranjerismos innecesarios son evitables y re-
chazables.

4. Algunos efectos de la importación en el sistema 
receptor

Las perturbaciones que pueden llegar a provocar los extran-
jerismos en una lengua, aun cuando se reconozca su existencia, 
rara vez suscitan algo más que menciones someras.e De hecho, 
cuando se piensa en fenómenos de importación lingüística, con 
frecuencia se tiende a atribuir de antemano al elemento impor-
tado tres rasgos positivos:

1. Es necesario: por eso se ha realizado el esfuerzo de ir 
a otra lengua a buscarlo.

2. Es útil: aun no siendo necesario, aporta algo interesan-
te, enriquece la lengua receptora de alguna forma.

3. Es inocuo: por más que no sirva de mucho, al menos 
no estorba ni hace daño.

Estas ideas no siempre encuentran refrendo en la reali-
dad. A continuación exponemos, como botón de muestra e 
ilustradas con casos concretos, algunas de las repercusiones 
que puede acusar la lengua receptora a raíz de la llegada de 
elementos ajenos.

4.1. Inflación semántica
La adición a un vocablo autóctono de una acepción pro-

cedente del parónimo inglés correspondiente puede provocar 
una polisemia confusa. «Las perturbaciones que los anglicis-
mos semánticos parónimos provocan en el sistema semántico 
del español dependen del grado de distancia semántica entre 
el significado tradicional y el significado anglicado» (Gó-
mez Capuz, 2004: 48). Cuando el significado tradicional y 
el anglicado presentan algún tipo de relación, «se produce 
una polisemia por préstamo» (administration > administra-
ción = gobierno de un país). En cambio, cuando la distancia 
semántica es grande, se habla de homónimos por préstamo, 
que «conducen inevitablemente a una colisión homonímica» 
(América = Estados Unidos en la acepción anglicada, frente 
al significado tradicional, todo el continente americano) (ibí-
dem: 48-49). Veamos algunos ejemplos esquematizados:

arrestar ≠ detener
arresto ≠ detención.

Doble pareja de oposición semántica expresada tradicio-
nalmente así:

arrestar: Imponer un castigo (arresto) de privación de 
libertad por breve tiempo (en la disciplina militar). 
detener: Dicho de una autoridad: Prender a alguien.
arresto: Privación de libertad por un tiempo breve, 
como corrección o pena.
detención: Privación provisional de la libertad, orde-
nada por una autoridad competente. En ningún caso 
es una corrección o una pena.

Por influencia del inglés arrest (restraint and seizure of a 
person by someone [e.g., a police officer] acting under legal 
authority), se adhiere a arrestar/arresto un significado que 
corresponde a detener/detención, de manera que arrestar y 
detener pasan a ser sinónimos, pero como al mismo tiempo 
arrestar/arresto mantienen su significado tradicional, se pro-
duce una polisemia confusa:

arresto ≠ detención
arresto = detención.

billón: un millón de millones. Por influencia del inglés 
billion (mil millones), se adhiere este último significado al 
español billón, lo que produce una grave perturbación de la 
comprensión:

billón: un millón de millones
billón: mil millones.

La confusión por esta polisemia es tan grave que, si el 
significado anglicado sigue afianzándose, el tradicional pro-
bablemente desaparezca.

corporación: Organismo oficial, con domicilio pro-
pio, formado por una reunión de personas que cele-
bran sesiones para ocuparse de cuestiones científicas, 
económicas, etc., de interés general. Son corporacio-
nes, por ejemplo, las Reales Academias o las Cámaras 
de la Propiedad, de Comercio, etc. [María Moliner].

Dado que corporation significa en inglés empresa, com-
pañía, este significado se está adhiriendo desde hace algunos 
años a corporación, produciendo otro caso de polisemia es-
pecialmente confusa. Por ejemplo, en la cita siguiente sobre 
un equívoco que se produjo en los estudios de la BBC (British 
Broadcasting Corporation): «La cadena pública británica en-
trevistó ayer de nuevo al señor Goma, que declaró que ahora 
más que nunca quiere trabajar en la corporación.» (El País, 
17.5.2006, p. 93).

ignorar: desconocer
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Por atracción del inglés to ignore, se ha añadido a ignorar 
la acepción de desoír, hacer caso omiso, desestimar, desde-
ñar, ningunear, introduciéndose de este modo una posible 
confusión o vacilación que el contexto no siempre evita. Así, 
por ejemplo, para entender con certeza el siguiente titular de 
prensa:

El sector [pesquero] alerta de que Bruselas ignora los 
informes del fletán

es preciso leer más adelante «La Comisión Europea ha hecho 
caso omiso de los informes científicos independientes sobre 
el fletán negro [...]» (La Opinión de A Coruña, 16-9-2004).

minimizar: Quitar importancia a una cosa. 

Considerado por María Moliner como neologismo «tal vez 
inspirado por el inglés», este minimizar, que se empleaba con 
un sentido de disimulo, de restar importancia a algo, a sabien-
das de que la tiene («Los defensores del embalse minimizan 
sus repercusiones para la comarca»), coexiste ahora, en polise-
mia confusa, con otro llegado más recientemente del inglés:

minimizar: Reducir lo más posible algo. 

Por ejemplo, riesgos, costes, esfuerzos («Las autoridades se 
proponen minimizar el coste ecológico del embalse»). La 
pugna parece que se está resolviendo con la desaparición de 
la acepción anglicada llegada en primer lugar, tal vez porque 
la nueva, al parecer más cercana al inglés, goza de mayor 
«autenticidad».

dentro de + expresión de tiempo ≠ en + expresión 
de tiempo

Pareja de oposición en la que:

en + expresión de tiempo: tiempo invertido en una 
acción. «Hizo el trabajo en dos horas.»
dentro de + expresión de tiempo: plazo de una acción 
a partir del presente. «Nos reuniremos dentro de un 
mes.»

En inglés, in + expresión de tiempo tiene, entre otros, es-
tos dos mismos significados: in the space of/at the end of: “I 
did it in two hours.” / ”He will arrive in a fortnight.” y dispo-
ne de mecanismos para evitar o paliar la posible ambigüedad 
e incomprensión. Al calcarse al español esta estructura, el 
esquema resultante es el siguiente:

en + expresión de tiempo: tiempo invertido en una 
acción, plazo de una acción a partir del presente
dentro de + expresión de tiempo: plazo de una acción 
a partir del presente.

La pareja de oposición es, ahora, al mismo tiempo pareja 
de sinonimia y, por lo tanto, a causa del calco inglés se puede 

introducir confusión donde no la había. En efecto, de las dos 
opciones siguientes, ¿qué significa ya hoy en castellano, por 
ejemplo, «Terminaré este trabajo en dos horas»?

¿Terminaré este trabajo de aquí a dos horas?
¿Terminar este trabajo me llevará dos horas?

Gómez Capuz (2005: 49-50) cita como ejemplos similares 
de colisión homonímica, a partir de parónimos ingleses que 
han sufrido «un fuerte proceso ameliorativo», agresivo, ambi-
cioso o sofisticado, en los que la acepción anglicada convive 
con la española, tradicionalmente negativa, y probablemente 
va desplazándola. En la mayoría de los casos, tanto la polise-
mia por préstamo como la colisión homonímica introducen 
confusión, inseguridad en la comprensión, necesidad de ma-
yor información, duda, etc. Naturalmente, estas perturbacio-
nes no solo afectan al uso anglicado de estos términos, sino 
también al tradicional, que puede confundirse con aquél.

La confrontación entre acepciones o términos foráneos y 
los tradicionales es un proceso de duración y resultados va-
riables según los casos. Dado el empuje actual del inglés, una 
tendencia patente es la desaparición del elemento tradicional 
frente al préstamo o calco. Cuando el término patrimonial tiene 
suficiente raigambre, en cambio, puede darse una especie de so-
lución intermedia con la especialización de una y otra forma en 
acepciones cercanas, como si se repartieran el campo semánti-
co. «En el caso de que tanto el extranjerismo como las palabras 
nativas o patrimoniales [...] pervivan en el uso, es necesario 
restructurar el campo léxico afectado y estabilizar o fijar esa 
situación de sinonimia parcial [...]» (Gómez Capuz, 2005: 24). 
Vamos a ver un ejemplo de esta pugna en el español peninsular 
tal como creemos que se está produciendo hoy mismo.

La atracción y asociación de nuevos adeptos a una organi-
zación terrorista venía denominándose en español captación. 
La atención especial que Estados Unidos concedió al tema 
del terrorismo a raíz de los atentados del 11 de septiembre del 
2001 ha propiciado el empleo de reclutar (< to recruit), que 
ya tenía en español, junto al sentido militar, más usado, el 
significado secundario de reunir adeptos para una causa o un 
propósito. Aunque no había ninguna razón desde el español 
para potenciar esta otra acepción, reclutamiento y reclutar 
han comenzado a proliferar junto a captación y captar, que 
no por ello han desaparecido, probablemente por su sólida 
implantación en un país en el que el tema del terrorismo tiene 
una gran presencia desde hace varias décadas. Con dos fami-
lias de términos relativamente bien asentadas y en pugna, se 
inicia la especialización. Como captación parece tener ―al 
menos en relación con el término rival― una connotación 
más informal, más genérica, recientemente aparece en textos 
con el sentido de paso anterior al reclutamiento (propa-
ganda, proselitismo, contacto personal). Reclutamiento, por 
el contrario, tiende a aparecer cuando el texto resalta más 
los aspectos militares, lo que ocurre con frecuencia por la 
asimilación actual de los conceptos de terrorismo y guerra. 
Esta tendencia intuida por el hablante hace que se empiece 
a emplear el grupo captación y reclutamiento en un mismo 
texto para expresar un proceso de integración gradual en una 
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organización terrorista: «Una de las células [yihadistas] tenía 
como objetivo la captación, reclutamiento y apoyo logístico 
a las redes de envío de terroristas suicidas a Iraq. La otra, 
desarrollaba labores de captación, adoctrinamiento y envío 
de combatientes a zonas en conflicto [...]» (Ministerio del In­
terior: comunicado de prensa, 10.1.2006). Huelga decir cuán­
tas vacilaciones, confusiones e imprecisiones menoscaban la 
comunicación en estos casos.

4.2. Neología superflua, hipertrofia léxica
La idea de que la creación de una nueva palabra en una 

lengua responde a una necesidad conceptual o expresiva, es 
decir, a la existencia de un hueco semántico que no está cu­
bierto por un vocablo, solo en parte responde a lo que ocurre 
en realidad. Es cierto que con mucha frecuencia importamos 
conceptos nuevos, significados que requieren un significante, 
y a menudo lo hacemos arrastrando también el significante de 
la cultura originaria del concepto. Por ejemplo, ratón, rasca-
cielos, fútbol, corrección política y escáner son palabras que 
llegaron de la mano del objeto o idea que representan, bien 
por préstamo, bien por calco.

Pero con mucha frecuencia se importa una palabra para 
denominar un concepto que ya existía en la lengua y que, por 
supuesto, contaba con un significante que lo expresaba. Es lo 
que ha ocurrido con penthouse y lobby para denominar a los 
áticos y vestíbulos de siempre. Se trata de neologismos, sí, de 
forma o de sentido, pero que no aportan a la lengua nada de 
lo que careciera desde el punto de vista denotativo, sino que 
vienen a añadirse a vocablos nativos en una relación de sino­
nimia inducida, como hemos visto en el punto anterior. Lo 
que introducen, a lo sumo, es una connotación distinta, que en 
muchos casos es la que se suele asociar a la procedencia ingle­
sa: prestigio, modernidad, éxito, poderío económico, etc. «la 
pedantería, al enfrentarse con el vocablo exótico, inmediata­
mente le imprime un sello de excelencia, novedad y exquisitez 
que hace vulgar o anticuado el término tradicional» (Lorenzo, 
1999a: 161). En efecto, cuando se dice transferir por trasla-
dar, demandar por pedir o solicitar, viajar por ir, es tiempo 
de por ha llegado el momento de, realizar trabajos por hacer 
obras, dejar por ocasionar, causar o provocar («El ciclón 
Larry no ha dejado ningún herido grave»), fuera de servicio 
por averiado, sitio arqueológico por yacimiento arqueológi-
co y tantos otros, el efecto expresivo añadido no es de orden 
funcional sino más bien «suntuario». Se trata de lo que, en el 
terreno de la terminología científica, Gutiérrez Rodilla (1998: 
109) ha denominado neología connotativa o «psicosocioló­
gica»: neologismos innecesarios que no designan conceptos 
nuevos, sino que se adoptan «por un afán de equipararse a los 
investigadores de otros países y de igualarse, también, a los 
del suyo propio» (ibídem).

Es dudoso que estemos aquí ante un enriquecimiento de 
la lengua de recepción, pero lo que es seguro es que se ha 
introducido vacilación y confusión.

4.3. Desplazamiento y caída en desuso de formas 
autóctonas

Una consecuencia solapada del mimetismo interlingüís­
tico indiscriminado se produce en el conocido caso de los 
anglicismos de frecuencia, «que por su exclusividad apartan 
del uso común otras alternativas no estrictamente sinónimas 
que confieren variedad y modulación al mensaje» (Lorenzo, 
1999a: 163). Dos lenguas como el inglés y el español, por 
ejemplo, poseen numerosos puntos de contacto por el mero 
hecho de ser (en distinto grado, obviamente) lenguas tribu­
tarias del legado léxico del latín. Así, multitud de raíces 
léxicas les son comunes y generan vocablos coincidentes 
salvo en el detalle morfofonológico: EN indispensable / ES 
indispensable, EN consider / ES considerar, EN verify / ES 
verificar, EN cooperation / ES cooperación, EN opportunity 
/ ES oportunidad, etc.

En esta situación, diremos, nada impide traducir la pala­
bra inglesa por la española, ya que se trata de equivalentes 
prácticamente perfectos. Ahora bien, todas estas palabras 
plenamente españolas tienen, por su parte, sinónimos de uso 
habitual (imprescindible, sopesar, comprobar, colaboración, 
ocasión). Lo que produce la influencia del inglés, particular­
mente en situaciones de traducción, es que la facilidad del 
calco lleva a excluir el empleo de la forma sinónima española. 
El traductor que se encuentra, por ejemplo, cooperation ten­
derá más bien a traducir cooperación que colaboración. Se 
corre así el riesgo de que toda una serie de formas autóctonas 
vayan quedando arrinconadas por las formas interlingües, 
que tienen apoyo en el inglés y que por ello van proliferando.
f La consecuencia es un desuso inducido y gratuito. Pues, 
¿gana algo la lengua con la pérdida de estos sinónimos? ¿No 
resultan útiles al menos como variantes estilísticas? ¿No esta­
mos ante un empobrecimiento de la lengua precisamente por 
influencia del inglés?

4.4. Distorsiones del paradigma, descabalamiento de 
relaciones semánticas

Para ilustrar este fenómeno, puede ser útil un ejemplo 
como el calco globalización (< globalization). A primera vis­
ta, la implantación de este vocablo, ya generalizada en el 
español actual, se ha producido sin consecuencias dignas de 
mención. Todo el mundo lo entiende y se diría que su llegada 
ha enriquecido la lengua sin dañarla. Pero veamos con más 
detenimiento la evolución de las cosas.

En un primer momento, teníamos en inglés y en español 
el siguiente esquema:

Tabla 1

EN global = 1. relativo al mundo
2. general

ES mundial = relativo al mundo ES global =
general, completo, exhaustivo...

vinculado a
globe, globally, globalization...

vinculado a
mundo, mundialmente, mundialización...

vinculado a
globo, global(mente), globalización...
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Es decir, que por la atracción de globalización se está ge­
neralizando también el uso en español de las lexías asociadas 
(globo, global[mente], globalizar) con el significado de «relati­
vo al mundo», con lo que este lexema se carga de una segunda 
acepción que lo hace polisémico. Al mismo tiempo, mundo y 
sus asociados (mundial[mente], mundialización, mundializar) 
corren el riesgo de desvitalizarse progresivamente y caer en 
desuso, con lo que se quiebra una relación semántico-formal 
que resultaba coherente y útil para la comunicación.

Al romperse así el paradigma español, la reconstrucción 
del nuevo paradigma se hace a trancas y barrancas. En mul­
titud de textos resulta ahora necesario un mayor esfuerzo de 
contextualización. En efecto, al hacerse polisémico un voca­
blo y perderse al mismo tiempo otro existente (el que repre­
sentaba la nueva lexía), se ha introducido cierta ambigüedad 
y confusión donde antes no las había, sin mejorarse con ello 
propiedad alguna de la lengua. Hace veinte años el hispano­
hablante medio entendía de inmediato qué significaban una 
solución global, problemas globales, temas globales, a escala 
global, globalizar las ayudas... Ahora no puede sin un refuer­
zo contextual, que no siempre disipa la ambigüedad.

Pero el extranjerismo no siempre llega, como globaliza-
ción, acompañado de una familia léxica. Por ejemplo, ignorar 
(= desconocer), que ya hemos mencionado, está inserto en 
una constelación de palabras y relaciones formales y semán­
ticas que lo ubican en la lengua y facilitan su utilización: 
ignorancia, ignorante, ignoto... Al añadírsele por influjo del 
inglés la acepción de desoír, hacer caso omiso, esta nueva 
acepción se inserta en la forma verbal ignorar, pero no en 
los otros elementos de la familia. En efecto, no se dice con 
ese sentido es un ignorante o su ignorancia no tiene límites. 
Así, al quedar distorsionadas las estructuras de oposición de 
parejas, de conjuntos de vocablos y de significados, el extran­
jerismo de acepción añadida o desplazada se sitúa como a la 
intemperie, sin haber creado con otras palabras lazos forma­
les análogos a los que tenía el vocablo en su acepción inicial. 
Se produce una quiebra de la cohesión y de la lógica interna 
de un campo semántico.

4.5. Disfunciones en la terminología científica y técnica
Fernando Navarro (2005) ha expuesto cumplidamente 

algunas de las graves disfunciones que se están produciendo 
actualmente en el lenguaje médico español como consecuen­
cia de la preponderancia de la lengua inglesa. Para ello se ha 
centrado, en concreto, en la problemática de la sinonimia y la 
polisemia inducidas por la traducción desordenada de térmi­
nos ingleses. Las consecuencias principales que señala son la 
dispersión terminológica y la ambigüedad semántica.

Estas distorsiones se producen principalmente o bien por 
la vía de la traducción de textos especializados o bien por el 
lenguaje médico que utilizan los especialistas españoles, tru­
fado de anglicismos más o menos inconscientes.g Cuando sur­
ge un neologismo que hay que traducir del inglés, cada cual, 
especialista o traductor, lo vierte como mejor puede, con una 
desconexión y un desconocimiento considerables del trabajo 
de los otros. El término, después de todo, no se encuentra aún 
en los diccionarios especializados, no está acuñado ni san­
cionado por comisiones terminológicas ni anda flotando en 
la literatura técnica de la disciplina. Al carecer de referentes 
de autoridad, se producen a veces multitud de equivalentes, 
quizás igualmente válidos, para un mismo término inglés. La 
consecuencia primera es que un concepto que en un texto in­
glés estaría perfectamente acotado mediante una designación 
constante, que coincidiría con la utilizada en otros textos de la 
especialidad, en un texto análogo español vendría expresado 
por un término que no coincidiría con muchos otros textos 
sobre la misma materia.

Ahora bien, denominar una misma cosa con distintos 
nombres es un procedimiento aceptable en la lengua general, 
e incluso muy útil en literatura. En el ámbito científico, por 
el contrario, la biunivocidad es una cualidad considerada de­
finitoria y deseable, a fin de evitar el equívoco y la ambigüe­
dad. Por ello, en los lenguajes especializados la dispersión 
léxica reviste particular gravedad. Lo que esto supone para 
la investigación científica realizada en español es fácil de 
intuir. En la lengua general, las consecuencias no puede de­
cirse que sean comparables, pero no parece aventurado hacer 

Aquí se observa una coherencia en la red de relaciones 
formales y semánticas en ambos idiomas. Con el fenómeno 
de la creciente integración económica mundial, prolifera en 
inglés el vocablo globalization y se difunde a otras lenguas. 

Como consecuencia, el EN global interfiere también en es­
pañol, con el resultado de que al ES global = general se le 
adhiere la acepción propia de mundial = relativo al mundo. 
Ahora tenemos:

Tabla 2

EN global ES mundial ES global

= 1. relativo al mundo /  
2. general

(significado mantenido)

= relativo al mundo = relativo al mundo
(nueva acepción)

= general, completo, 
exhaustivo...

(acepción antigua)

vinculado a
globe,

global(ly), globalization...

vinculado a
mundo, mundial(mente), 

mundialización...

vinculado a
globo,

global(mente),
globalización...
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cirse que sean comparables, pero no parece aventurado hacer 
una extrapolación limitada. Así, nos podríamos preguntar de 
qué sirve tener bullying, acoso escolar y mobbing, o gober-
nanza, buen gobierno y gobernabilidad, para denominar lo 
mismo. Se puede llamar a esta profusión «riqueza léxica», 
si uno quiere, pero ¿no estaremos haciendo de la necesidad 
virtud?

4.6. Desconexión del hablante respecto de las jergas 
especializadas

Con frecuencia, el español recibe del inglés términos para 
lenguajes técnicos o científicos que en la lengua de origen 
pertenecen al vocabulario general, con un uso derivado en 
una disciplina de especialización. Tomemos como ejemplo 
counterpart en el ámbito de la ayuda al desarrollo, bypass en 
el de la cirugía cardiovascular y disrupter en el de la biome-
dicina (endocrine disrupter). Los tres son en inglés vocablos 
del habla general, que cualquier hablante de cultura media 
entiende y utiliza en contextos no especializados. Ahora bien, 
cuando se trasvasan al español, llegan en solitario, sin historia 
ni conexiones. El hablante medio español es incapaz de com-
prenderlos, porque solo aparecen en contextos especializados 
que él desconoce. El traductor no especializado, del mismo 
modo, los interpreta como tecnicismos y tiende a calcarlos 
o reproducirlos, al sentirse inseguro de su significado e im-
potente para trasladarlos libremente al español. Así, se viene 
traduciendo la expresión endocrine disrupter por disruptor 
endocrino. «Mientras que en español sólo un especialista (y 
no cualquier especialista) podrá explicarnos qué es un “dis-
ruptor”, en inglés [...] cualquier hablante culto que sepa qué es 
el sistema endocrino estará en condiciones de comprender el 
significado de endocrine disrupter».h

Como afirma Fernando Navarro más en general, «buena 
parte de los anglicismos que utilizamos ofrecen amplia infor-
mación al lector u oyente de habla inglesa, pero escasa o nula 
al de habla española» (Navarro, 2005). Cabe preguntarse en 
este caso por qué motivo y con qué beneficio se está intro-
duciendo en español una opacidad gratuita que mantiene al 
hablante general al margen de una parcela de lenguaje espe-
cializado que no tendría por qué escapar a su comprensión. 
¿Cuál es la ventaja de esta discriminación, que no sufre un 
hablante similar inglés?

4.7. Recapitulación. Importaciones con impuesto
De todos estos ejemplos ilustrativos de fenómenos de 

importación lingüística podemos extrapolar una serie de re-
flexiones que quizás contribuyan a esclarecer el impacto del 
extranjerismo en la lengua receptora. Sin ánimo de anunciar 
catástrofes certeras ni cataclismos lingüísticos, sí que es 
conveniente tomar nota de estos riesgos de distorsión, aunque 
solo sea para contrarrestar el optimismo irrefrenable de quie-
nes consideran ―sin demostrarlo― que todo extranjerismo 
supone para la lengua un enriquecimiento exento de contra-
partidas negativas.

Recapitulando, la afluencia de anglicismos en el español 
actual puede dar lugar a fenómenos de neología superflua, 
inflación semántica, descabalamiento de relaciones semán-

ticas, desuso gratuito de vocablos autóctonos, desconexión 
del hablante y disfunciones de la terminología técnica. La 
combinación de estos y otros fenómenos provoca en la lengua 
distorsiones que pueden ir en menoscabo de la función comu-
nicativa sin contrapartidas positivas.

Vemos que lo que suele considerarse enriquecimiento de la 
lengua con frecuencia no es sino fuente de sinonimias y poli-
semias disfuncionales. Es cierto que en ocasiones se importan 
del inglés vocablos o acepciones (valor añadido, sinergia, 
visibilidad, desafío...) que aportan una idea útil o novedosa sin 
producir mayores distorsiones. Pero la acumulación de ele-
mentos importados sin tradición ni red de relaciones semánti-
cas, es decir, sin una inserción sólida en la lengua receptora, 
no aporta riqueza, sino vacilación y vaguedad en la expresión. 
Esto es especialmente problemático en el ámbito de los len-
guajes especializados, que llegan a adolecer de una marcada 
imprecisión léxica que confunde aun a los propios especialis-
tas. En algunos casos, además, los falsos tecnicismos produ-
cen un efecto de jerga que segrega el lenguaje especializado 
del general y le añade opacidad para el hablante medio sin 
ningún beneficio compensatorio. Esto ocurre no solo en este 
tipo de lenguajes, sino también en la lengua general. Muchas 
veces la opacidad resultante del abuso de anglicismos es 
incluso deliberada, se busca para distinguirse, prestigiarse, 
obtener poder, etc. El hermetismo se convierte en instrumento 
de diferenciación y discriminación por parte de los iniciados. 
Además, la adición indiscriminada de vocablos foráneos al 
lenguaje general se produce con frecuencia a expensas de 
vocablos nativos que terminan siendo relegados. ¿Dónde está 
aquí el enriquecimiento?

Un último factor de distorsión viene dado por la propia 
combinación de rapidez y volumen de la afluencia de angli-
cismos. La aceleración que ha experimentado este fenómeno 
en las últimas décadas puede hacer peligrar la estabilidad 
mínima que se necesita para preservar plenamente la función 
comunicativa. La lengua requiere cierto margen de tiempo 
para «deglutir» el cambio y hacer suyos los nuevos elementos, 
para asumir su propia evolución. Una importación despropor-
cionada o acelerada como la que se está produciendo en el es-
pañol actual puede llegar a obstaculizar este proceso natural 
de asimilación, produciendo en último término dislocamiento 
y dificultades de comunicación.

5. Conclusión
Contra lo que a menudo se da por supuesto, la entrada en 

una lengua de elementos de otra no es neutra, no se produce 
sin repercusiones. Y, si bien en esta interacción la lengua 
receptora puede salir beneficiada y enriquecida, colmando la-
gunas, regenerando ámbitos anquilosados, ganando en flexi-
bilidad, etc., las repercusiones de la importación no son siem-
pre positivas. Un extranjerismo no supone necesariamente un 
enriquecimiento de la lengua. En cualquier caso, al insertarse 
en el paradigma existente entabla con él una interacción y 
lo modifica. Cuando la importación se hace masiva debido 
a la intensidad de la interferencia y al ritmo de entrada de 
elementos ajenos, los trastocamientos de la lengua receptora 
pueden llegar a comprometer su estabilidad hasta el punto de 
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ocasionar en ella disfunciones que no consigue compensar o 
equilibrar convenientemente.

El español atraviesa actualmente un período de afluencia 
insólita de anglicismos de todo tipo que no puede reducirse 
a las analogías con otras lenguas o épocas. Por una parte, el 
fenómeno denota una relación asimétrica en la que el inglés 
es el polo dominante y por tanto el origen de la importación, 
y ello en una medida que supera la influencia actual o pasada 
de otras lenguas. Por otra parte, el inglés es hoy en día una 
lengua portadora de una determinada visión del mundo, la de 
la cultura que vehicula, y esta cultura es también universal-
mente hegemónica.

En el terreno lingüístico, la hegemonía se traduce en el 
prestigio que va asociado a la lengua inglesa, y esto explica la 
pasmosa aceptación de que goza la expresión anglicada en el 
español actual. En un plano algo más general que las repercu-
siones meramente lingüísticas que hemos apuntado en el epí-
grafe 4, la proliferación de anglicismos revela un determinado 
estado de cosas en la cultura de la lengua receptora. Hay que 
preguntarse por qué en el español contemporáneo la neología 
necesaria procede de forma casi exclusiva del inglés y por qué 
se registra un volumen tan grande de neología superflua ali-
mentada precisamente por la interferencia del inglés.

En el primer caso, podemos hablar de una notable atrofia 
léxica del español, que no consigue en absoluto mantenerse a 
la altura de las necesidades expresivas del mundo actual. El 
constante cambio que experimenta la realidad no encuentra 
reflejo ni expresión adecuados en español si no es por mime-
tismo del inglés. Es decir, que la neología endógena está en 
franca desproporción respecto de la exógena. Además, no hay 
que olvidar que, con la neología superflua, con la asunción de 
modos lingüísticos ajenos que no responden a cambio alguno 
de la realidad, el problema se agrava.

Ahora bien, si entendemos que la lengua es para una so-
ciedad un instrumento de aprehensión e interpretación de la 
realidad, no podemos por menos de concluir que el instrumento 
léxico español se encuentra bastante enmohecido. Ante una rea-
lidad en continuo cambio, la lengua ha de poseer la versatilidad 
y la vitalidad necesarias para dar cuenta de ella. Esto requiere 
que esté abierta a la fecundación por otras visiones del mundo 
mediante la incorporación de elementos ajenos. Pero, a fin de 
que la lengua no se desnaturalice y mantenga su independen-
cia, ha de haber un equilibrio entre lo exógeno y lo endógeno, 
entre el mimetismo y la creación interna. Una lengua con buena 
salud, con solidez que le permita afrontar y reflejar el cambio, 
recibir e integrar bien los aportes externos, tiene que mantener 
sus propios mecanismos de renovación y adaptación.

La imitación sistemática e irreflexiva de lo ajeno en la 
lengua no es sino reflejo de una aceptación incondicional y 
acrítica de la visión del mundo que la lengua lleva aparejada. 
En este sentido, la atrofia léxica que se observa en el español 
actual puede dar mucho que pensar. Aunque no procede en-
trar aquí en el fondo de las motivaciones subyacentes a estos 
fenómenos, resulta obvio que una de las principales es el 
desmesurado prestigio de la lengua inglesa. Y es que, en una 
situación de hegemonía lingüística, los hablantes asumen, con 
más o menos conciencia, el valor de prestigio de la lengua 

hegemónica. Puesto que se trata de un fenómeno de com-
petencia, de fricción entre ambas lenguas, la otra cara de la 
moneda es el desprestigio del propio patrimonio lingüístico. 
De ahí que el equivalente tradicional se vea relegado frente a 
la opción anglicada. Cuando esto se convierte en una prefe-
rencia generalizada por el extranjerismo simplemente porque 
procede del inglés, independientemente de sus posibles ven-
tajas intrínsecas, podemos hablar de un sistema de valores en 
el que los hablantes han interiorizado el prestigio de lo inglés 
y, simultáneamente, el desprestigio de lo español, al entender 
inglés como sinónimo de «nuevo, moderno, valioso, condu-
cente al éxito» y español como «viejo, agotado, fracasado, 
sin valor».

No se trata tanto de evitar que desaparezca el castellano 
como de conseguir que sea un instrumento eficaz, versátil, 
transparente, adaptado y adaptable para interpretar la rea-
lidad y actuar sobre ella de manera autónoma. Una lengua 
anquilosada queda irremisiblemente a expensas de la lengua 
dominante, tanto para lo gratuito como para lo necesario. Y 
con la lengua viene aparejada la visión del mundo.i Cuando 
una comunidad de hablantes acepta acríticamente una cosmo-
visión ajena, renunciando a forjarse la suya propia, cuando se 
acostumbra a obrar guiada por el mimetismo de lo prestigia-
do, llega un momento en que este mimetismo se convierte en 
actitud vital básica y los instrumentos de adaptación cultural, 
de recreación léxica, de distanciamiento lingüístico de la len-
gua original, todo este bagaje no solo lingüístico sino también 
mental termina por atrofiarse y quedar inutilizable.

Semejante situación presenta rasgos bastante afines a los 
esquemas de colonialismo lingüístico. Pero, pese a la clara 
desposesión que viene experimentando el español, y no solo 
en los campos científico, técnico y económico, no puede 
afirmarse que la suplantación del español por el inglés vaya 
a consumarse. Hay que preguntarse, eso sí, a quién beneficia 
la homogeneización que estamos contemplando. En efecto, en 
una situación de hegemonía lingüística, las lenguas subalter-
nas tienden a perder aquellas de sus aristas, de sus caracterís-
ticas individuales que no se amoldan a la horma de la lengua 
dominante. Se produce una normalización que empobrece la 
lengua receptora, porque se hace a expensas de sus propios 
modos idiosincráticos. Es esto lo que se observa actualmente 
en el español. Y hay que preguntarse también qué se consigue 
con esta merma de lo que podría llamarse «linguodiversidad» 
(por analogía con la «biodiversidad»), con la eliminación de 
modos y variedades lingüísticas, la destrucción de peculia-
ridades expresivas de las lenguas dominadas, simplemente 
porque no coinciden con los del modelo inglés.

«[...] si la lengua modela la manera de pensar de los ha-
blantes, tendrá que ser porque existen en la lengua rasgos, 
moldes, correspondientes al tipo de mentalidad que impone; 
y como la lengua es producto colectivo, esos rasgos tienen que 
proceder de la colectividad que los ha creado y de los indivi-
duos que en ella han desplegado sus iniciativas lingüísticas».j 
Pues si con las palabras se importan las ideas, las visiones del 
mundo y los comportamientos correspondientes, los indivi-
duos y las sociedades deberían saber y decidir cuáles de estas 
ideas, visiones y comportamientos desean asumir. Porque el 
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no elegir o descartar algo conscientemente lleva a menudo a 
interiorizarlo inconscientemente. Y esto es contrario al ejer-
cicio de la libertad.

Notas
a	 Por cierto, la polémica sobre antiguos y modernos ya se había pro-

ducido en Roma para la relación entre el latín y el griego. «El latín 
no es menos rico que el griego, y aun en algunos casos lo es más, 
y es inadmisible el desdén por las cosas propias que algunos mani
fiestan» (Cicerón: De finibus bonorum et malorum, I, I a IV. Citado 
en Maravall, 1998: 122).

b	 Ordonnance de Villers-Cotterets, arts. 110-111, citado en Caput, 
1972: I, 164.

c	 «Todavía en el siglo xviii y comienzos del xix en la mayoría de 
universidades europeas las tesis doctorales se redactaban en latín, 
pero era ya una muestra de tradicionalismo cada vez más difícil de 
justificar» (Siguán, 2005: 26).

d	 Cada vez son más, en nuestro ámbito, las empresas que redactan 
sus documentos en inglés o celebran sus reuniones de trabajo en 
esa lengua; universidades que abandonan su propio idioma para 
impartir especialidades en inglés e instituciones nacionales que, 
rompiendo una trayectoria secular, dan por buena la documentación 
en inglés.

e	 Gómez Capuz es uno de los pocos autores que han profundizado en 
este aspecto de la importación lingüística.

f 	 Emilio Lorenzo (citado en Capuz, 2005: 62) habla del «uso inmode-
rado de ciertas palabras y expresiones que, si no son anglicismos en 
sí, al excluir otras opciones que ofrece la lengua española, suenan, 
por su insistencia, extraños y monótonos».

g	 «Los médicos de habla hispana suelen ser conscientes de que el 
inglés está modificando el uso que hacen de su lengua materna, 
pero no lo son tanto de la intensidad y el alcance de esta influencia» 
(Navarro, 2001).

h	 Véase el artículo de Manuel del Cerro (1999: 11).
i 	 «A través de los anglicismos semánticos la cultura norteamericana 

nos transmite los valores, matices, y actitudes de la vida capitalista 
y urbana moderna representada por el “modo de vida americano”» 
(Gómez Capuz, 2005: 45).

j	 Rafael Lapesa, citado en Lorenzo, 1999a: 61.
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Vegetabilia y otros nombres de ensalmo (I) 
Juan V. Fernández de la Gala

	 Es verdad que las viejas boticas guardan todavía aromas de otra época. El tintineo de la cerámica o 
del cristal suena también a otros tiempos y a otros modos de hacer, y hasta los propios recipientes y sus 
nombres: orzas, tibores, copas y albarelos, empiezan a tener ya la resonancia propia de las palabras 
olvidadas. Pero es, sobre todo, leyendo las etiquetas y cartelas de los viejos botámenes de farmacia 
cuando uno se encuentra con expresiones que parecen sacadas de un ensalmo: Herba cardui benedicti, 
Fructus angelicae,  Sanguis draconis,  Cortex berberidis,  Tinctura centaurii,  Semen sinapis nigrae,  
Secale cornutum,  Fructus coriandri, Stigma croci,  Flos rosae pallidae,  Spiritus rosmarini... La mano 
experta del boticario rotuló términos evocadores, que a veces huelen a sortilegio y otras simplemente a  
campo y a acequia, incluso desde la solemnidad del latín rotundo en el que fueron escritos. En oca- 
siones, al fitónimo o nombre de la especie vegetal se agregaba alguna referencia latina sobre la parte ana-
tómica de la planta que se había utilizado en su preparación. Y a esto se podían añadir, además, refe- 
rencias a la época y al lugar de la recolección o, más frecuentemente, a la transformación elemental 

que habían sufrido las muestras antes de envasarlas.
La impresión que debían causar al pueblo llano estas expresiones no podía ser pequeña. Y algunos han pensado si no sería 

sólo una estratagema de embaucador para ocultar al vulgo las simplezas que realmente contenían los frascos. ¿Se pretendía 
potenciar el efecto terapéutico con estas sonoridades casi mágicas? ¿Se buscaba sólo revestir el producto con la resonancia 
solemne de una jerga sólo comprensible para la reducida grey de los iniciados? No podemos descartar que esas intenciones 
espurias funcionasen en muchos casos, pero entiendo que el objetivo de esta meticulosa actividad era esencialmente descrip-
tivo y fruto del obligado rigor que toda ciencia exige. Así pues, el orden terapéutico y taxonómico era tan necesario en la 
actividad asistencial de las boticas como podía llegar a serlo la pulcritud en la elaboración de las fórmulas magistrales. 

Siempre he creído que este minucioso etiquetado podría ser, en definitiva, una buena metáfora de lo que ha supuesto la 
actividad científica durante mucho tiempo, esto es, un intento de llevar el mundo y sus objetos desde el caos silvestre con 
que la naturaleza los presenta al orden racional y doméstico –y algo artificioso también– que pretendemos hacer reinar en 
las vitrinas y en los estantes.

A modo de glosario, recojo aquí algunos ejemplos, que casi hablan por sí solos y que ayudarán al lector curioso –eso 
espero– a descifrar el contenido de algunos de estos añejos recipientes.

Inscripción 
latina 
en la cartela

Contenido del recipiente

Bacca Bayas.
Balsamun Bálsamo.
Bulbus Bulbos (tallos subterráneos).
Caulis Los tallos aéreos de la planta, desprovistos de 

las hojas.
Concissa La muestra vegetal se envasa cortada en 

fragmentos.

Cortex Cortezas.
Ex Se antepone a la procedencia geográfica de 

la planta.
Faba Legumbres o semillas que aparecen dentro de 

una vaina.
Flos Flores.
Folium Hojas.
Fructus Frutos.
Gallae Cecidios o agallas vegetales. Son formaciones 

más o menos globosas de los tejidos vegetales 
producidas por la acción de bacterias, hongos, 
insectos o ácaros y que, generalmente, pre-
sentan un alto contenido en taninos.

Gemma Brotes o yemas.
Glandulae Glándulas.
Gummiresinae Gomorresinas.
Immaturus Se aplica al fruto, cuando se recoge aún verde 

o sin madurar.
Lignum Las partes leñosas del tallo.

Inscripción 
latina 
en la cartela

Contenido del recipiente

Mundatis La muestra vegetal se envasa ya pelada.
Naturalis La muestra vegetal se envasa tal cual es re-

cogida.
Oleum Aceite esencial.
Pericarpium El pericarpo, es decir, la parte del fruto que 

rodea las semillas.
Pulvis La muestra vegetal se envasa una vez seca y 

pulverizada.
Radix Raíces.
Resinae Resinas.
Rhizoma Rizomas (tallos subterráneos).
Semen Semillas.
Spiritus Alcohol (usado para maceración).
Sporae Esporas.
Stigma El estigma (es decir, el extremo del estilo en 

el órgano femenino de la flor).
Stipes Los pedúnculos florales o los peciolos de las 

hojas (es decir, el «rabito » que sostiene la 
hoja, la flor o el fruto).

Succus Jugos vegetales.
Summitates Las sumidades o extremos más tiernos.
Tuber Tubérculos (tallos subterráneos).
Turio Turiones o brotes tiernos.
Vegetabilia En general, designa productos naturales de 

origen vegetal.
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Introduction
L’homme a depuis toujours senti le besoin de communiquer. 

Pour ce faire, il s’est d’abord servi de gestes avant de passer à 
la parole, puis, beaucoup plus tard, il en est venu à l’écriture. 
De nos jours, la communication, orale ou écrite, se fait surtout 
à l’aide de phrases, c’est-à-dire d’ensembles de mots qui, placés 
dans un certain ordre, acquièrent un sens particulier. 

Cette phrase, véhicule de la pensée, n’a pas de structure 
rigide, même si elle doit respecter certaines règles de gram-
maire et de syntaxe. Tous savent qu’il y a plus d’une façon de 
dire une même chose. Mais comme les messages à communi-
quer varient d’un groupe de personnes à un autre en fonction 
de leurs besoins, se pourrait-il qu’une catégorie particulière 
d’utilisateurs ait une façon de s’exprimer qui lui soit propre, 

sans qu’elle soit pour autant unique ? Dans le contexte qui nous 
intéresse, la question devient : Comment le médecin de langue 
française s’exprime-t-il, en tant que spécialiste ? La phrase qu’il 
construit se distingue-t-elle de la phrase écrite par un rédacteur, 
professionnel ou non, qui aborde un sujet d’intérêt général ? 
Autrement dit, est-ce que la phrase médicale (langue médicale) 
se différencie de la phrase générale (langue commune) ? 

Ce qui frappe le lecteur non spécialiste quand il tente de 
lire un texte spécialisé, médical ou autre, c’est l’herméticité 
du texte. Le vocabulaire lui est étranger. Cela va de soi, car 
l’amélioration des connaissances dans une spécialité impose 
au spécialiste de recourir à des termes nouveaux, créés par lui 
et connus de lui seul. Ces derniers lui servent à communiquer 
sa pensée à ses semblables, sans faire appel continuellement 

Complexité de la phrase en langue de spécialité:  
mythe ou réalité? Le cas de la langue médicale
Maurice Rouleau*

* Université du Québec à Trois-Rivières, Québec (Canada). Adresse pour correspondance : maurice.rouleau@uqtr.ca ; maurice.rouleau@
distributel.net.

Résumé  : D’une part, la phrase spécialisée est généralement dite « complexe » parce que « longue ». D’autre part, la phrase mé-
dicale, telle que définie dans la présente étude, est aussi longue que la phrase générale, prise comme point de référence. Il serait 
donc tentant de conclure que la phrase médicale est aussi complexe que la phrase générale. Or, tel n’est pas le cas. À longueur 
égale, la phrase médicale est moins complexe que la phrase générale. Cette moindre complexité se traduit par un emploi préfé-
rentiel de phrases dites indépendantes. De plus, quand le médecin recourt à des phrases à subordonnées, ces dernières sont tou-
jours moins complexes, c’est-à-dire qu’elles contiennent moins de verbes conjugués, que celles qu’utilise le rédacteur général. 
	 Bref, la complexité n’est pas une caractéristique qui s’applique sans distinction à toute phrase spécialisée. La phrase médi-
cale, telle que définie, fait nettement figure d’exception.

Complejidad de la frase en la lengua de especialidad: ¿mito o realidad? El caso de la lengua médica
Resumen: Se dice que la frase especializada es «compleja», porque es «larga». Por otro lado, la frase médica, tal como se define 
en el presente trabajo, es tan larga como la frase general, tomada ésta como punto de referencia. De ahí podría concluirse que 
la frase médica tiene la misma complejidad que la frase general. Sin embargo, no es así. Comparadas con frases generales de 
la misma longitud, las frases médicas son menos complejas. Esa menor complejidad radica en un mayor empleo de oraciones 
independientes. Además, cuando el médico recurre a oraciones subordinadas, éstas son menos complejas que las que utiliza el 
redactor general.
	 En resumen, la complejidad no es una característica que se pueda aplicar indistintamente a toda frase especializada. La 
frase médica, como se define aquí, es una excepción.

Sentence complexity in specialized language: myth or reality? The case of medical language
Abstract: On one hand, specialized sentences are said to be “complex” because they are “long.” On the other, sentences in 
medical texts, as defined in the present study, are as long as those found in general texts. It would then be tempting to conclude 
that medical sentences are as complex as general ones. However, this is not the case. Medical sentences compared to general 
sentences of the same length appear less complex. Their lower complexity relates to a greater use of independent clauses. In 
addition, subordinate clauses used by physicians are less complex than those used by general writers. 
	 Therefore, it can hardly be said that complexity characterizes all specialized sentences. Medical sentences, as defined here, 
would be an exception.

Mots-clés : complexité de la phrase spécialisée, phrase médicale,  phrase générale. Palabras clave: complejidad de la frase es-
pecializada, frase médica, frase general. Key words: complexity of specialized sentence, medical sentence, general sentence.
Panace@ 2006; 7 (24): 298-306
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à des périphrases. Mais cette herméticité n’est pas la seule ca-
ractéristique de la phrase spécialisée, médicale ou autre. Elle 
en a d’autres1, par exemple sa longueur, sa complexité, pour 
ne nommer que les plus élémentaires.

La phrase spécialisée est dite « longue ». La phrase scien-
tifique2 contiendrait 15,2 mots; la phrase technoscientifique3, 
28,5 mots; la phrase technique québécoise4, 25,2 mots. La 
phrase médicale5 mériterait, elle aussi, d’être dite « longue », 
car elle contient 24,6 mots, mais, en fait, elle n’est pas plus 
longue que la phrase générale, qui en contient 23,8 mots.  

La phrase spécialisée est généralement dite « complexe », 
c’est même ce qui la caractériserait6. L’argument le plus sou-
vent invoqué pour justifier cette affirmation est sa longueur, 
car « longueur » et « complexité » sont souvent intimement 
liées. À preuve, selon Kocourek3, « les phrases qui sont lon-
gues – la phrase technoscientifique l’est – sont aussi compli-
quées »; selon Hoffmann2, la phrase scientifique contient plus 
de propositions que la phrase générale parce que plus longue; 
elle est donc plus complexe. 

Il a été démontré que la phrase médicale n’est pas plus lon-
gue que la phrase générale5. Cela signifierait-t-il que ces deux 
phrases ne sont pas plus complexes l’une que l’autre ? Si tel 
était le cas, la phrase médicale, en tant que phrase spécialisée, 
serait l’exception à la règle. 

Définitions de certains termes 
Incidente : Se dit d’une proposition qui suspend une phra-

se pour y introduire un énoncé accessoire. Elle est encadrée 
de parenthèses ou de tirets. — Ex. « La limite entre intestin 
viable et non viable est souvent difficile à voir (l’injection de 
fluorescéine peut aider). ».

Incise : Se dit d’une proposition généralement courte uti-
lisée pour indiquer qu’on rapporte les paroles de quelqu’un. 
— Ex. « Bonsoir, dit-elle ». 

Langue générale : Ensemble des moyens qu’utilise toute 
personne non spécialiste (ci-après appelée « rédacteur », pro-
fessionnel ou non) pour communiquer, à M. Tout-le-monde, 
ses idées sur un sujet d’intérêt général. Phrase générale : celle 
qu’utilise le rédacteur pour communiquer.

Langue médicale : Ensemble des moyens qu’utilise le mé-
decin pour communiquer à un autre médecin des informations 
relatives à sa spécialité7. Phrase médicale : celle qu’utilise le 
médecin pour communiquer. 

Phrase : Ensemble de mots, qui, placés dans un certain 
ordre, acquièrent un sens particulier. Il est matériellement 
délimité : il commence par une majuscule et se termine par 
un signe de ponctuation « fort ».

Phrase dite complexe : Phrase composée d’une principale 
et d’une ou de plusieurs subordonnées. Cette définition a une 
extension plus restreinte que celle qu’en donne la grammaire, 
pour qui la phrase complexe est une phrase composée de plu-
sieurs propositions, quelles que soient leurs natures. — Ex. Je 
crois qu’il viendra. 

Phrase dite indépendante : Phrase composée d’une ou de 
plusieurs propositions simples (sujet + verbe + complément), 
qui peuvent être coordonnées, juxtaposées, incises ou inci-
dentes. — Ex. Pierre aime lire, Lise préfère jardiner.

Phrase dite mixte : Proposition composée à la fois d’au 
moins une indépendante et une complexe. — Ex. Je le crois, il 
m’en a assuré avant que les autres participants arrivent.

Proposition complétive (appelée aussi « substantive ») : 
Proposition subordonnée assimilable à un nom et correspon-
dant à un complément d’objet ou à un complément de l’adjectif 
ou de l’adverbe, ou encore à un attribut. — Ex. Je crains qu’il 
parte. Il insiste beaucoup sur ce qu’il a dit hier. Tu sais com-
bien je le hais. Le malheur est qu’il est trop tard.

Spécialité : Ensemble des connaissances approfondies sur 
un objet d’étude limité. Ce dernier peut être la médecine, la 
géologie, les mathématiques, la sociologie, etc. Pour commu-
niquer avec ses pairs dans le cadre de son travail, le spécia-
liste utilise une langue de spécialité.  

Corpus 
Toute comparaison vaut ce que valent les éléments com-

parés8. Une attention toute particulière a donc été apportée 
à la constitution des deux corpus. Ces derniers, d’égale im-
portance (environ 1300 phrases), se veulent représentatifs 
des domaines en question, à savoir le domaine médical et le 
domaine général.

Les textes medicaux (TM)
Les TM choisis sont des textes de spécialité, c’est-à-dire 

des textes écrits par des spécialistes pour des spécialistes et 
traitant d’un aspect de leur spécialité. Ces textes proviennent 
tous d’un dictionnaire médical encyclopédique9. Dans l’avant-
propos de cet ouvrage, il est précisé que le « lecteur à l’intention 
duquel (l’ouvrage) a été élaboré est le médecin […] désireux de 
s’informer d’une maladie, d’une technique ou de l’évolution de 
concepts dans un domaine d’activité autre que le sien ». 

Ces textes, qui relèvent de 20 spécialitésa, ont été rédigés par 
40 auteurs différents. Une telle modalité dans le choix s’impo-
sait en raison de la crainte, fondée ou non, que les faits de langue 
relevés fussent associés soit à une spécialité, soit à un médecin.  

Les extraits, choisis au hasard, sont suffisamment longs 
(environ 35 phrases consécutives) pour bien refléter la façon 
de dire de l’auteur. Cette trentaine de phrases n’incluait jamais 
celles du premier paragraphe de l’article encyclopédique, car, 
en raison de la nature même de l’ouvrage, on pourrait y ren-
contrer des structures de phrases qui relèvent plus de la nature 
de l’ouvrage que de la spécialité en question, par exemple une 
phrase sans verbe, caractéristique d’un contexte définitoire. 
Ces extraits constituent le corpus des TM.

Les textes généraux (TG) 
Les TG sont des textes destinés au grand public. Ils pro-

viennent de deux grands quotidiens québécois, La Presse et 
Le Devoir, et d’un magazine mensuel québécois, L’Actualité. 
Il n’aurait pas été approprié de choisir des textes tirés, par 
exemple, du Monde diplomatique ou encore du journal Les 
Affaires, car ce sont des publications trop spécialisées pour 
vraiment refléter la langue commune.  

Les articles choisis sont des analyses de l’actualité ou en-
core de grands dossiers sur un sujet de l’heure. Les textes de 
style purement journalistique sont, de ce fait, exclus, car leur 
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inclusion dans l’analyse aurait pu introduire un biais et ainsi 
fausser les conclusions de notre étude. Ces articles, écrits 
par 40 auteurs différents, qui ne sont pas nécessairement des 
journalistes, abordent autant de sujets différents. 

Les données relatives à ces deux corpus sont résumées 
dans le Tableau 1.

Résultats 
a.	 Inadéquation entre longueur et complexité 

 Comme « longueur » et « complexité » sont, dans l’es-
prit de bien des gens, intimement liées, il serait tentant de 
conclure que la phrase médicale est aussi complexe que la 
phrase générale étant donné qu’elles sont toutes deux d’égale 
longueur. Une vérification s’imposait.  

 Pour ce faire, le critère retenu a été le nombre de verbes 
à mode personnel, ou verbes conjugués. Bien qu’imprécis, ce 
critère est suffisamment révélateur du nombre de propositions 
pour permettre d’établir, grossièrement, s’il y a ou non une 
différence de complexité entre ces deux phrases, sans pour 
autant permettre d’en préciser la nature ou l’importance. 

Toutes les phrases de 20-29 mots, de 30-39 et de 40-49 
mots contenues dans les deux corpus – elles constituent 
52,4 % des TM et 51,3 % des TG – ont été réparties en fonc-
tion du nombre de verbes conjugués qu’elles contiennent (de 0 
à < 7). Les résultats sont présentés au Tableau 2.

Tableau 2. Répartition des phrases (%) en fonction de leur contenu en 
verbes conjugués

Phrases de 20-29 mots
0 1 2 3 4 5 6 7 ou 

plus
TM 0,3 % 54,3 37,1 7,3 0,8 0,3  0,0 0,0
TG 0,8 35,8 42,3 18,5 2,3 0,5  0,0 0,0

Phrases de 30-39 mots
0 1 2 3 4 5 6 7 ou 

plus
 TM 1,0  %  41,6  40,7 13,9   2,9 0,0  0,0  0,0
 TG  0,5  21,1  37,2 26,1 11,0 3,2  0,5  0,5

Phrases de 40-49 mots

0 1 2 3 4 5 6 7 ou 
plus

 TM 0,0 %  32,5  31,2 23,4  9,1  2,6  1,3  0,0
 TG  0,0  17,4  36,7 29,4  8,3  5,5  2,8  0,0

Dans les trois sous-groupes retenus, un même phénomè-
ne s’observe : les phrases à 1 seul verbe sont toujours plus 
fréquentes dans les TM que dans les TG. Par exemple, dans 
les phrases de 20-29 mots, il y en a 54,3 % contre 35,8 %. 
Le pourcentage de ces phrases dans les TM diminue avec la 
longueur de la phrase, mais il demeure supérieur aux valeurs 
correspondantes dans les TG : 41,6 % contre 21,2 % dans 
les phrases de 30-39 mots et 32,5 % contre 17,4 % dans les 
phrases de 40-49 mots. Pour ce qui est des phrases à plus de 
un verbe conjugué, c’est dans les TG qu’elles se rencontrent 
le plus fréquemment, et cela quelle que soit la longueur de la 
phrase. 

Pour un même nombre de mots par phrase (20-29, 30-39 
ou 40-49), la phrase médicale est toujours moins complexe 
que la phrase générale. « Longueur » n’est donc pas ici syno-
nyme de « complexité ».

b.	 Évaluation fine de la complexité
Comment se traduit dans les faits cette différence de com-

plexité entre la phrase médicale et la phrase générale d’égale 
longueur ?

Pour répondre à cette question, nous nous sommes limité 
aux phrases contenant 10-19 mots, 20-29 mots et 30-39 mots. 
Ces trois ensembles représentent 79,5 % des 1286 phrases 
médicales et 75,8 % des 1397 phrases générales.  

Dans chacun des 40 textes, les 4 premières phrases conte-
nant le nombre de mots ciblés (10-19, 20-29 et 30-39) ont été 
retenues. Chacun de ces trois sous-groupes est donc composé 
de 160 phrases.

Les phrases de 40-49 mots ont été exclues de cette analyse, 
et cela pour deux raisons. D’abord, le nombre de phrases voulu 
n’atteignait pas 160; il n’y en avait que 77 dans les TM et 109 
dans les TG. De plus, ces phrases ne provenaient pas, de ma-
nière équilibrée, de tous les textes du corpus. Certains en conte-
naient beaucoup, et d’autres, aucune. Inclure ce sous-groupe 
aurait biaisé la composition du corpus et les conclusions tirées 
seraient contestables, car un trop grand poids statistique aurait 
été accordé à un texte écrit par un auteur en particulier, traitant 
d’une spécialité particulière, ce qu’il fallait à tout prix éviter.

Un sous-groupe, celui des 10-19 mots, a été ajouté. Mais 
avant de l’inclure dans l’étude, il a fallu s’assurer que le nom-
bre moyen de mots par phrase de cette longueur ne différait 
pas statistiquement d’un corpus à l’autre. En effet, vu que 
le nombre de mots va du simple au double (de 10 à 19), une 

Tableau 1. Corpus utilisés
[Rouleau, M. INTERFACE (Journal of Applied Linguistics) vol. 17/1, 27-35, 2002]

Source 
Le Grand Dictionnaire Encyclopédique Médical, 
de Maurice Rapin

Journaux, magazine québécois : 
La Presse, Le Devoir, L’Actualité

Public cible Médecins Grand public

Domaines
20 spécialités
(2 articles / spécialité)

Analyse de l’actualité;
grands dossiers

Nombre d’auteurs 40 médecins
40 rédacteurs
(professionnels ou non)

Nombre total de phrases 1286 1397
Nombre moyen de phrases/auteur 32 35
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distorsion dans la distribution aurait pu fausser irrémédia-
blement les résultats. Vérification faite, le nombre moyen de 
mots est de 14,8 dans les TM et de 15,3 dans les TG. Les deux 
sous-groupes sont donc comparables. Ils ont donc été utilisés 
dans l’analyse fine de la complexité. 

1.	 Structure générale des phrases
Vu que la complexité de la phrase médicale est moindre 

que celle de la phrase générale malgré une longueur identique, 
la question qui se pose est de savoir s’il existe une différence 
notable dans la structure générale de ces deux phrases. 

Les différentes phrases ont été réparties entre trois caté-
gories ou types de phrases, à savoir : 1) les phrases dites in-
dépendantes; 2) les phrases dites complexes; et 3) les phrases 
dites mixtes (voir Définitions, ci-dessus). Les résultats sont 
présentés au Tableau 3.

Tableau 3. Répartition des phrases en fonction de leur composition 
(N = 160)

Phrases de 10-19 mots
indépendantes complexes mixtes

TM 141 18 1
TG 111 45 4

Phrases de 20-29 mots

indépendantes complexes mixtes

TM 101 50  9
TG  47 90 23

Phrases de 30-39 mots
indépendantes complexes mixtes

TM 74 72 14
TG 28 104 28

Cette répartition révèle une nette différence entre TM et 
TG, différence qui expliquerait, en partie, la plus faible com-
plexité de la phrase médicale. 

Il y a toujours plus de phrases dites indépendantes dans 
les TM que dans les TG. Leur nombre diminue toutefois avec 
la longueur de la phrase; il passe de 141 à 101, puis à 74. Mais 
il demeure toujours supérieur au nombre correspondant dans 
les TG. Toutes longueurs confondues (3 x 160 = 480 phrases), 
les TM contiennent 316 phrases dites indépendantes contre 
seulement 186 dans les TG.

Inversement, il y a toujours plus de phrases dites com-
plexes ou mixtes dans les TG que dans les TM. Leur nombre 
augmente avec la longueur de la phrase. Toutes longueurs 
confondues, les TG contiennent 294 phrases dites complexes 
ou mixtes contre seulement 164 dans les TM. 

La phrase médicale se différencie donc, dans un premier 
temps, par la présence marquée de phrases dites indépendan-
tes. La phrase générale, pour sa part, utilise de préférence la 
phrase complexe ou mixte. Les proportions sont inversées 
(voir Tableau 4).

Tableau 4. Proportions des types de phrases

indépendantes complexes + 
mixtes mixtes

TM 65,8 % 34,1 % 1

TG 38,8 % 61,3 % 4

2.  Analyse fine des phrases dites indépendantes 
Telle que définie, la phrase dite indépendante n’est pas une 

entité homogène; elle inclut aussi bien les phrases composées 
d’une seule proposition (grammaticalement appelée « phrase 
simple ») que les phrases composées d’au moins deux propo-
sitions, ces dernières pouvant être coordonnées, juxtaposées, 
incises ou incidentes (voir Définitions, ci-dessus). 

Les phrases dites indépendantes ont d’abord été réparties 
en fonction du nombre de verbes conjugués (de 0 à 5) qu’elles 
contiennent. Les résultats sont présentés au Tableau 5.

Tableau 5. Répartition des phrases dites indépendantes en fonction 
de leur nombre de verbes conjugués

Phrases de 10-19 mots

0 1 2 3 4 5

TM
(N=141) 0   119

(84,4 %)
22

(15,6 %)

TG
(N=111) 3 92

(82,9 %)
13

(11,7 %) 3

Phrases de 20-29 mots

0 1 2 3 4 5

TM
(N=101) 0 78

(77,2 %)
20

(19,8 %) 3 0 0

TG
(N=47) 0 35

(74,5 %)
9 

(19,2 %) 2 0 1

Phrases de 30-39 mots

0 1 2 3 4 5

TM
(N=73) 1 51

(69,9 %)
15

(20,5 %) 6 0 0

TG
(N=28) 1 16

(57,1 %)
8

(28,6 %) 1 1 0

Phrase simple 
Quelle que soit la longueur de la phrase, c’est la phrase à 

un seul verbe conjugué, celle que les grammairiens appellent 
« phrase simple », qui domine. 

Le pourcentage de « phrases simples » diminue avec la 
longueur de la phrase, mais il est du même ordre de gran-
deur que le texte soit médical ou général. Dans les phrases 
de 10-19 mots, le pourcentage est d’environ 83 %; il passe à 
environ 76 %, puis atteint environ 65 % dans les phrases de 
30-39 mots. 
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Toutes longueurs confondues, les « phrases simples » 
constituent 78,7 % des phrases médicales dites indépendantes 
et 76,9 % des phrases générales dites indépendantes. 

La phrase médicale ne se distingue donc pas à cet égard 
de la phrase générale.

Phrase à deux verbes conjugués

Le phénomène observé avec les phrases simples se repro-
duit avec les phrases à deux verbes conjugués, à l’exception 
que les valeurs augmentent avec la longueur de la phrase au 
lieu de diminuer. Là non plus, la phrase médicale ne se diffé-
rencie pas de la phrase générale.

Pour ce qui est des phrases à plus de deux verbes conju-
gués, leur nombre est trop faible pour permettre de tirer une 
conclusion valable.

 
Articulation des propositions indépendantes

Les phrases dites indépendantes peuvent, d’après la défi-
nition utilisée, être composées de propositions soit coordon-
nées, soit juxtaposées. Même si leur nombre limité ne permet 
pas de faire une analyse poussée, l’examen de ces phrases, 
toutes longueurs confondues, laisse entrevoir certaines parti-
cularités qui méritent d’être signalées. 

L’articulation des propositions dans ces phrases à deux 
verbes et plus a été étudiée et les résultats sont présentés 
dans le Tableau 6. Les catégories considérées sont la jux-
taposition (emploi de la virgule, du point-virgule, du deux-
points), la coordination (emploi d’une conjonction de coor-
dination), l’incise et l’incidente. Ces deux dernières méritent 
d’être considérées à part, même si ce sont des propositions 
juxtaposées

Tableau 6. Articulations des indépendantes à 2 verbes  
conjugués et plus

Juxtaposition Coordination Incises Incidentes

TM 24 38  1 12

TG 21 16 12  1

Sur les 13 incises relevées, toutes sauf une appartiennent 
aux TG. Pour ce qui est des incidentes, la répartition est in-
versée : sur les 13 cas rencontrés, tous sauf un ont été relevés 
dans les TM. 

Globalement, la coordination est plus utilisée par le mé-
decin que par le rédacteur (36 cas vs 16 cas). Mais comme 
le nombre de phrases où se rencontre ce type d’articulation 
est également deux fois plus grand, la coordination est pro-
portionnellement aussi utilisée dans un cas que dans l’autre 
et elle est assurée majoritairement par la conjonction « et » 
dans les deux corpus (à 71 %, dans les TM et à 73 % dans 
les TG). 

La juxtaposition est réalisée de trois façons : par la vir-
gule (exception faite de l’incise), le point-virgule et le deux-
points. Les résultats sont présentés dans le Tableau 7. 

Tableau 7. Types de juxtaposition

Virgule Point-virgule Deux-points

TM 2 14 8

TG 14 5 2

Pour un nombre presque égal de cas de juxtaposition (24 
dans TM vs 21 dans TG), la virgule est nettement plus utilisée 
dans les TG que dans les TM. Le médecin lui préfère le point-
virgule et le deux-points.

	
3.	A nalyse fine des phrases dites complexes et mixtes

Abstraction faite que les phrases dites complexes et les 
phrases dites mixtes, les seules en fait à contenir des su-
bordonnées, sont plus nombreuses dans les TG que dans les 
TM (voir Tableau 4), il y a lieu de se demander s’il n’existe 
pas d’autres différences entre la phrase médicale et la phrase 
générale. Un examen plus approfondi de leur composition a 
donc été effectué. Dans un premier temps, le nombre de pro-
positions subordonnées par phrase a été évalué; leur nature a 
par la suite été précisée. 

Nombre de subordonnées

Les phrases dites complexes ont été réparties en fonction 
du nombre de subordonnées qu’elles contiennent. Les résul-
tats sont présentés au Tableau 8.

Tableau 8. Nombre de subordonnées par phrase dite complexe

Phrases de 10-19 mots

1 2 3 4 5
# de 

subord. 
par phrase

TM
(N=18)

18
(100 %) 0 0 0 0 (18 / 18) 

1,00

TG
(N=45)

37
(82,2 %)

8
(17,8 %) 0 0 0 (53 / 45) 

1,179

Phrases de 20-29 mots

1 2 3 4 5
#  de 

subord.
par phrase

TM
(N=50)

39
(78,0 %)

7
(14,0 %)

3
(6,0 %)

1
(2,0 %) 0 (66 / 50)

1,320

TG
(N=90)

49
(54,4 %)

32
(35,6 %)

7
(7,8 %)

2
(2,2 %) 0 (142 / 90) 

1,577

Phrases de 30-39 mots

1 2 3 4 5
 # de 

subord.
par phrase

TM
(N=73)

46
(63,0 %)

16
(21,9 %)

8
(11,0 %)

3
(4,1 %) 0 (114 / 73)

1,562

TG
(N=104)

23
(22,1 %)

41
(39,4 %)

26
(25,0 %)

13
(12,5 %)

1
(1,0 %)

(240 / 104)
2,308
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Une autre différence entre la phrase médicale et la phrase 
générale se fait jour : le nombre de subordonnées par phrase 
est toujours moins élevé dans les TM que dans les TG. Et cela, 
quelle que soit la longueur de la phrase. Par exemple, dans 
les phrases de 10-19 mots, chacune des 18 phrases médicales 
contient une subordonnée (rapport de 1,00); les 45 phrases 
générales en contiennent tantôt une subordonnée (82 % des 
cas), tantôt 2 subordonnées (18 % des cas). Ces 45 phrases 
contiennent donc au total 53 subordonnées (rapport de 1,179). 
Ce phénomène est d’autant plus marqué que la phrase est lon-
gue. Ce rapport atteint, dans les phrases de 30-39 mots, une 
valeur de 1,562 pour les TM et de 2,308 pour les TG.

Autre phénomène à noter : plus la phrase est longue, 
moins il y a de phrases complexes élémentaires (1 principale 
+ 1 seule subordonnée). Cet effet est moins marqué dans les 
TM que dans les TG. En effet, dans les TM, la diminution 
n’est que de 37 % (100 % – 63 %), alors qu’elle est de 60 % 
(82 % – 22 %) dans les TG. 

Donc, à longueur égale, et toutes proportions gardées, 
le médecin met moins de subordonnées dans ses phrases 
dites complexes que le rédacteur. Ce phénomène s’accentue 
avec la longueur de la phrase, au point que, dans les phrases 
de 30-39 mots, il y a près de 1,5 fois plus de subordonnées 
dans les phrases générales que dans les phrases médicales 
(2,308/1,562), alors que ce même rapport est de 1,2 dans les 
phrases de 20-29 mots (1,577/1,32) et de 1,179 dans les phrases 
de 10-19 mots.

Les phrases dites mixtes ont été soumises à la même ana-
lyse que les phrases dites complexes. Les résultats obtenus 
vont dans le même sens. Vu leur nombre plutôt faible, seul le 
rapport est présenté (voir Tableau 9).

Tableau 9. Nombre de subordonnées par phrase dite mixte

Phrases de 10-19 mots
# de subord.  # subord./phrase

TM  (N=1) 1 1,000

TG  (N=4) 4 1,000

Phrases de 20-29 mots
# de subord. # subord./phrase

TM  (N=9) 11 1,222

TG  (N=23) 33 1,435

Phrases de 30-39 mots

# de subord. # subord./phrase

TM  (N=14) 15 1,071

TG  (N=29) 51 1,759

Nature des subordonnées 
Vu que les phrases dites complexes ressemblent aux 

phrases dites mixtes, en ce qui concerne le nombre de subor-

données, l’étude de la nature de ces dernières a été faite sur 
les données relatives aux deux types de phrases confondus.  

Les propositions subordonnées ont donc été réparties en-
tre trois classes : les relatives, les complétives et les circons-
tancielles. Les données sont présentées au Tableau 10.

Tableau 10. Répartition globale des propositions subordonnées dans 
les phrases complexes et mixtes

Relatives Complétives Circonstancielles Σ

TM 96 76 54 226

TG 191 200 129 520

Globalement, il y a moins de propositions (relatives, com-
plétives ou circonstancielles) dans les TM que dans les TG 
(226 vs 520), ce qui s’explique par le fait que les phrases dites 
complexes + mixtes sont nettement moins fréquentes dans les 
TM (voir Tableau 3). Dans ces derniers, il n’y a que 164 phrases 
complexes + mixtes, alors que, dans les TG, il s’en trouve 294.

Dans les TM, la proposition relative est la subordonnée 
la plus utilisée, légèrement plus que la complétive et près de 
deux fois plus que la circonstancielle. Dans les TG, il en est 
de même, à peu de choses près.

Si les données sont analysées en fonction de la longueur de 
la phrase (voir Tableau 11), les conclusions ne changent guère.

Tableau 11. Répartition des propositions subordonnées dans les 
phrases dites complexes + mixtes en fonction de leur nature

Phrases de 10-19 mots

N relatives complétives circonstancielles S

TM 19 9
(47,4 %)

3
(15,8 %)

7
(36,8 %) 19

TG 49 18
(31,6 %)

19
(33,3 %)

20
(35,1 %) 57

Phrases de 20-29 mots

N relatives complétives circonstancielles S

TM 59 29
(37,2 %)

29
(37,2 %)

20
(25,6 %) 78 

TG 113 53
(30,5 %)

80
(46,0 %)

41
(23,6 %) 174

Phrases de 30-39 mots

N relatives complétives circonstancielles S

TM 86 58
(45,0 %)

44
(34,1 %)

27
(20,9 %) 129

TG 132 120
(41,5 %)

101
(34,9 %)

68
(23,5 %) 289

Exception faite du groupe des phrases de 10-19 mots, la 
différence de pourcentages entre TM et TG est très faible. 
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Dans les phrases de 20-29 mots, environ 33 % des subordon-
nées sont des relatives; dans les phrases de 30-39 mots, ce 
pourcentage est d’environ 43 %. Le même phénomène s’ob-
serve pour les deux autres types de subordonnées. 

Quand le rédacteur ou le médecin utilisent des phrases 
complexes ou mixtes, ils font tous deux appel aux diverses 
subordonnées dans des proportions qui se ressemblent. La 
phrase médicale ne se distingue donc pas de la phrase géné-
rale à cet égard.

Discussion
La présente étude a permis de mieux cerner la complexité 

de la phrase médicale. La question qui se posait était de savoir 
si cette phrase, en tant que phrase spécialisée, était complexe 
comme les autres phrases spécialisées sont censées l’être. 
L’approche privilégiée pour résoudre cette problématique a 
été la « comparaison méthodiqueb », méthode recommandée 
si pertinemment par Spillner10. Dans la présente étude, tout 
élément de la phrase médicale étudié (langue médicale) a 
été comparé à l’élément correspondant de la phrase générale 
(langue commune). Et les textes utilisés se voulaient le reflet 
de ces deux langues, telles que définies ci-dessus.  

La phrase spécialisée est généralement dite « complexe » 
parce qu’elle est « longue ». Mais utiliser « longueur » ou 
« complexité » sans avoir au préalable défini ces termes, 
c’est s’imaginer que le destinataire du texte en aura la même 
compréhension que l’auteur, ce qui n’est pas nécessairement 
le cas. 

Une phrase est « longue », nous dit le dictionnaire Robert, 
si elle « a une étendue supérieure à la moyenne dans le sens de 
la longueur ». Il y a donc implicitement comparaison avec une 
moyenne quelconque, qui n’est pas nécessairement identifiée 
et qui forcément varie d’un lecteur à l’autre. Proust avait cer-
tainement de « phrase longue » une compréhension différente 
de celle de Hemingway. 

Une phrase est « complexe », nous dit le dictionnaire, si 
elle est « composée de plusieurs propositions ». Ces proposi-
tions peuvent être de toute nature.

Une phrase « longue » n’est pas par nature « complexe », 
grammaticalement parlant, pas plus qu’une phrase courte est 
obligatoirement simple. Les deux phrases suivantes en font 
la preuve.

1.	 Je suis certain qu’il ment quand il ouvre la bouche.
  
2.	 Avant son départ pour l’Europe, Pierre s’est prépa-

ré, avec l’aide de ses amis de longue date, Jacques 
et Lise, un parcours extraordinaire, objet d’envie 
pour tout jeune désireux de visiter ce continent, si 
dépaysant par ses langues, ses coutumes et sa géo-
graphie. 

La première, avec ses 11 mots, est, grammaticalement 
parlant, une phrase complexe. En fait, elle est très complexe, 
car qu’il ment joue deux rôles : celui d’une subordonnée par 
rapport à Je suis certain et celui d’une principale par rapport 
à quand il ouvre la bouche. La seconde, avec ses 46 mots, est, 

grammaticalement parlant, une phrase simple, car elle ne 
renferme que 1 verbe à mode personnel, ou verbe conjugué. 
Il n’y a donc pas adéquation assurée entre « longueur » et 
« complexité ». Ces deux mêmes phrases, sur le plan de la li-
sibilité, seraient par contre classées dans les catégories inver-
ses : la première serait simple,  et la seconde complexe. Il n’y a 
donc pas, non plus, adéquation entre « complexité en lecture » 
et « complexité grammaticale ». Dans le présent article, c’est 
de complexité grammaticale qu’il est question. 

On ne peut donc pas dire qu’une phrase est « complexe » 
parce qu’elle est « longue ». On peut tout au plus dire que la 
probabilité qu’une phrase longue soit complexe est plus forte. 
Sans plus. Par ailleurs, rien n’empêche deux phrases de même 
longueur d’être de complexité différente. Alors, vu que la 
phrase médicale et la phrase générale, étudiées dans le pré-
sent article, sont d’égale longueur5, la question de savoir si la 
phrase médicale et la phrase générale sont d’égale complexité 
se pose vraiment. 

Dans la première partie de cet article, il est clairement 
démontré (Tableau 3) que le médecin qui s’adresse à ses 
collègues pour leur parler de sa spécialité utilise moins de 
verbes conjugués que le rédacteur, professionnel ou non, qui 
s’adresse à un grand public. Autrement dit, à longueur égale, 
la phrase médicale, telle que définie, est moins complexe que 
la phrase générale. Les données globales parlent d’ailleurs 
d’elles-mêmes : les 480 phrases médicales étudiées contien-
nent 779 propositions; les 480 phrases générales, 1109 propo-
sitions. Donc, 30 % de moins.

Cette conclusion, inattendue car la phrase spécialisée 
est généralement dite « complexe », soulève une autre ques-
tion : comment se traduit cette différence de complexité 
entre la phrase médicale et la phrase générale ? C’est le 
problème abordé dans la seconde partie de cet article. Les 
résultats obtenus permettent de pointer du doigt certains 
facteurs. 

1.	 Toutes longueurs confondues, le médecin utilise de 
préférence la phrase dite indépendante; le rédacteur, 
lui, préfère la phrase à subordonnées, c’est-à-dire la 
phrase complexe et la phrase mixte (voir Tableau 4). 
Ce phénomène s’observe quelle que soit la longueur 
de la phrase étudiée (voir Tableau 3). De plus, la 
phrase dite indépendante que rédige le médecin 
est, en règle générale, moins élaborée que celle du 
rédacteur : elle contient moins de verbes conjugués 
(voir Tableau 5).  

2.	 Même si le médecin recourt moins souvent que le 
rédacteur à la phrase complexe ou mixte (Tableau 
4), quand il le fait, sa phrase est moins élaborée, 
elle contient moins de propositions subordonnées 
que la phrase générale, phénomène qui s’observe 
peu importe la longueur de la phrase (voir Tableaux 
8 et 9).

D’autres différences se font jour, mais elles sont moins 
bien clairement établies que les précédentes parce que le 
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nombre de cas rencontrés n’est pas très élevé. Elles méritent 
néanmoins d’être mentionnées et gagneraient à être étudiées 
plus en détail. Il serait certainement très intéressant d’exa-
miner en quoi ces particularités aident le médecin à mieux 
exprimer sa pensée. 

D’autres différences se font jour, mais elles sont moins 
bien clairement établies que les précédentes parce que le 
nombre de cas rencontrés n’est pas très élevé. Elles méritent 
néanmoins d’être mentionnées et gagneraient à être étudiées 
plus en détail. Il serait certainement très intéressant d’exa-
miner en quoi ces particularités aident le médecin à mieux 
exprimer sa pensée. 

1.	 Le médecin a tendance à mettre une information 
entre parenthèses ou entre tirets plutôt que d’en fai-
re une phrase distincte ou une proposition articulée. 
Autrement dit, il recourt facilement à l’incidente 
(voir Tableau 6). 

2. 	 Contrairement au rédacteur, le médecin fait rare-
ment usage de l’incise (voir Tableau 6). Cette der-
nière ne se prête pas à son discours. 

3. 	 Même si le médecin juxtapose ses propositions 
dites indépendantes aussi souvent que le rédacteur, 
il ne recourt pas aux mêmes moyens pour le faire 
(voir Tableau 7). Il privilégie le point-virgule et le 
deux-points. La virgule arrive en dernière place 
(2 cas sur 24), alors que, pour le rédacteur, c’est le 
moyen le plus utilisé (14 cas sur 21). 

4. 	 Le médecin coordonne plus souvent ses propositio-
ns dites indépendantes qu’il ne les juxtapose (voir 
Tableau 6).  

La complexité de la phrase n’est donc pas une caracté-
ristique qui s’applique, sans distinction, à toutes les phrases 
spécialisées. La phrase médicale que nous avons étudiée fait 
nettement exception à la règle. 

Ce caractère exceptionnel mis en évidence tient peut-être, 
en partie, au caractère méthodique de l’analyse : 1- les corpus 
sont bien définis; 2- ils sont homogènes (la phrase spécialisée 
n’appartient qu’à un domaine : la médecine; la phrase générale 
qu’à un type de texte); 3- tout élément étudié dans le corpus 
de TM a été systématiquement comparé à l’élément corres-
pondant dans les TGc. 

Ce caractère exceptionnel tient peut-être aussi à la nature 
des textes utilisés. En fait plus à leur nature qu’à leur domaine. 
Autrement dit, les faits de langue notés ne sont pas générali-
sables à tout texte médical. Par exemple, l’utilisation impor-
tante d’un temps du passé dans les textes médicaux, signalée 
par Spillner10, ne s’applique qu’aux textes qu’il a utilisés, 
textes qui représentent un sous-type très limité du discours 
médical, à savoir la description des antécédents médicaux du 
patientd. Il en serait sans doute de même si les textes utilisés 
provenaient d’ouvrages de vulgarisation ou encore d’ouvra-
ges didactiques. Par exemple, les conclusions que tire M.-C. 
L’Homme, dans sa thèse de doctorat11, ne s’appliquent pas à 
tout texte scientifique, mais uniquement aux textes scientifi-
ques à vocation pédagogique.  

 La recherche décrite dans le présent article s’inscrit dans 
une étude plus vaste qui cherche à déterminer pourquoi, selon 
le traducteur, la phrase médicale est difficile à comprendre. 
De toute évidence, la complexité de la phrase médicale ne 
peut être mise en cause. La solution se trouve ailleurs. Peut-
être dans les facteurs de lisibilité. Selon Richaudeau12, la fa-
cilité de compréhension d’une phrase tient plus à sa structure 
qu’à sa longueur. De deux phrases d’égale longueur, celle qui 
contient le plus de propositions serait celle qui se compren-
drait le mieux. La véritable unité linguistique, au niveau de la 
compréhension, serait en fait la sous-phrase, ou proposition, 
dont le nombre de mots oscillerait, suivant le niveau culturel 
du lecteur, entre 8 et 16 mots. Compte tenu qu’à longueur 
égale, la phrase médicale contient moins de propositions que 
la phrase générale, c’est peut-être dans cette direction qu’il 
faudrait chercher.

Notes
a 	 Les 20 spécialités sont les suivantes : cancérologie, cardiologie, der-

matologie, endocrinologie, gastro-entérologie, gynécologie/obsté-
trique, hématologie, hépatologie, immunologie, infectiologie, néph-
rologie, neurologie, ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), 
pédiatrie, pneumologie, psychiatrie, rhumatologie, stomatologie, 
toxicologie.

b 	« En principe, des affirmations aussi bien quantitatives que 
qualitatives portant sur les langues de spécialité ne sont donc 
légitimes qu’après avoir effectué une comparaison méthodique 
avec les catégories et structures correspondantes de la langue 
commune. » 

c 	En effet, selon Hoffmann, la phrase scientifique, avec ses 15,17 
mots, contiendrait plus de propositions, ce qui s’explique sans doute 
par le corpus de référence qu’il utilise : pièces de théâtre (4,53 mots/ 
phrase), romans (12,43 mots/phrase) et poèmes (10,53 mots/phrase). 
L’auteur n’a pas précisé de quelle science il s’agit, ni dans quelle 
langue ces textes sont écrits. Selon Kocourek, la phrase technos-
cientifique – un corpus de 30 phrases provenant de 10 périodiques 
scientifiques traitant de diverses sciences (physique, botanique, 
chimie, géologie, etc.) – est compliquée parce que longue. Il la com-
pare implicitement à la phrase tirée des bulles des bandes dessinées 
(8 mots) ou encore à la phrase tirée des « dialogues dans les romans 
de la littérature esthétique », c’est-à-dire aux phrases qu’utilise 
Hoffmann. 

d « Dans les textes médicaux français, il est aussi fréquent d’utiliser 
un temps du passé, à savoir l’imparfait, pour décrire l’état général 
du malade. »
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1. Introducción
Se suele afirmar que es conveniente conocer los rasgos de 

un discurso (y más aún si es especializado) para poder redac-
tarlo con agilidad y propiedad. Por ello me decidí a ampliar 
a 200 textos un corpus de 100 cuya estructura analicé hace 
algunos años (Vázquez, 2002). El propósito es ahora engrosar 
(analizando nuevos textos) y detallar la lista inicial de carac-
terísticas textuales e ilustrarla con ejemplos reales extraídos 
del corpus analizado.

Son varios los estudiosos que han comentado algunos 
rasgos del discurso científico, aunque la mayoría de sus carac-
terizaciones han servido para equiparar estos rasgos a los del 
discurso literario. Duque (2000: 16) observa dos grupos clara-
mente diferenciados: los que definen la escritura científico-téc-
nica basándose en su supuesta objetividad y, por otro lado, los 
que subrayan la función pragmática de este tipo de escritura. 

Algunos de los estudiosos del tema, como Gandarias y 
Hallet (1989), se centran en cuestiones gramaticales, ortográ-
ficas o léxicas. Otros, como Bobenrieth (1994), Huth (1987), 
Matthews, Bowen y Matthews (1996) o Burnard (1996), 
indican la necesidad de claridad en la redacción científica, 
afirmando que el científico tiene que lograr una redacción 
caracterizada por la simplicidad, y ofrecen consejos para 
alcanzar esta cualidad.

Day (1990: 1-3) también señala la necesidad de redactar 
con claridad. Por ello, desaconseja el empleo de metáforas, 
símiles o adornos floridos, ya que inducen a cierta confusión, 
tan propia de los textos biomédicos, provocando que la aten-
ción se desvíe de la sustancia al estilo. 

Con objeto de completar el abanico de definiciones de la 
escritura científica, ofrezco mi propia visión de este producto 
de la comunicación especializada:

La escritura científica es producto de los avances del 
día a día, del interés por saber y comunicar en una 
de las áreas de investigación más trascendentales. De 
esta manera, se caracteriza por el tratamiento de temas 
específicos, destinados inicialmente a una audiencia 
especializada ―la comunidad científica, que comparte 
intereses y conocimientos de especialización―, aunque 
posteriormente también terminen siendo objeto de lec-
tura por parte de otra audiencia ajena a la comunidad 
científica, a la que interesan los contenidos anunciados 
desde el punto de vista social y cultural. 

Es evidente que el discurso de especialidad científica 
se distingue por una cierta complejidad estilística, a 
pesar de que su fin sea de carácter eminentemente 
práctico y funcional. Por un lado, la teoría se caracteriza 
por una necesidad imperiosa de comunicar los hechos, 
análisis, métodos empleados y resultados con un esti-
lo adecuado, es decir, de manera clara, transparente, 
imparcial, objetiva, precisa y concisa. Por otro, nos en-
contramos, en la práctica, con una latente complejidad 
sintáctica (con abuso de la voz pasiva), unas estructuras 
rebuscadas y exposición poco clara de razonamientos; 
todo ello adornado con el empleo de calcos, términos 
especializados, neologismos y diversos recursos lin-
güísticos y estilísticos, tales como la metáfora o el 
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símil, según he venido comprobando a lo largo de mis 
investigaciones.

2. Método de análisis del corpus
Con el fin de llevar a cabo un estudio contrastivo de las 

características de la redacción biomédica (inglés-español) en 
diferentes escritos procedentes de revistas especializadas en 
este ámbito, he trabajado con un corpus formado por 200 textos 
(100 en inglés y 100 en español); este corpus ha incluido géne-
ros con información primaria y subgéneros con secundaria, a 
saber: 25 Letters to the Editor, 25 Cartas al director, 25 Edito-
rials, 25 Editoriales, 25 Originals, 25 Originales, 25 Reviews y 
25 Revisiones. Los pasos que me han llevado a la identificación 
y extracción de características han sido los siguientes: 

1.	 Clasificación de los textos en grupos, atendiendo a 
su género: Cartas al director, Letters to the Editor, 
Editoriales, Editorials, Originales, Originals, Revi-
siones y Reviews. 

2.	 Lectura completa de los doscientos textos, a modo 
de primera toma de contacto. Fue tras esta lectura 
cuando hubo que plantearse cómo organizar el es-
tudio; tras decidir centrarme en los rasgos discursi-
vos, clasifiqué las características atendiendo a tres 
niveles discursivos: léxico-semántico, morfosin-
táctico y estilístico (de mayor concreción a mayor 
amplitud y abstracción). 

3.	 Lectura profunda y análisis de cada texto, ya que 
buscaba rasgos que se repitieran y fueran comunes 
a todos ellos (independientemente del tema o géne-
ro de cada uno), subrayando en cada discurso los 
aspectos que resultaban más significativos. 

4.	 Tras identificar los rasgos encontrados, los adscribí 
a cada nivel discursivo predeterminado (léxico-se-
mántico, morfosintáctico y estilístico) y los recopilé 
para estudiar los resultados y extraer conclusiones.

Con el fin de lograr una mejor comprensión y entendi-
miento de los rasgos y dificultades que plantean estos textos, 
paso a exponer detenidamente sus características en los tres 
niveles anteriormente referidos. Cada rasgo viene ilustrado 
con ejemplos reales extraídos de los textos biomédicos anali-
zados, resaltando la característica a la que se hace referencia 
mediante el empleo de la letra cursiva y subrayada.

3. Resultados
a. Nivel léxico-semántico:

1. Tecnicismos, neologismos, términos ambiguos, barba-
rismos y epónimos. El léxico hallado es de tipo monosémico, 
denotativo y unívoco (ej., texto 2: «La etiopatogenia de esta 
enfermedad sigue siendo una incógnita aunque en los últimos 
años parece implicarse a la interleucina 6 un importante pa-
pel»; texto 132, «Dermatofibrosarcoma protuberans [DFSP] 
is an uncommon fibrosarcoma which appears to originate 
from dermal fibroblasts»).

 También se han identificado epónimos, es decir, términos 
en los que, según Puerta y Mauri (1995: 19), «el significado 

se asocia al nombre propio de una persona». En general, se 
trata de nombres de científicos que descubrieron una enfer-
medad, un instrumento médico o cierta técnica (ej., texto 161: 
«La enfermedad de Alzheimer es una demencia degenerativa 
primaria que origina cambios en la conducta y en la perso-
nalidad»; texto 41: «Barrett́ s oesophagus confers significant 
increased risk of oesophageal adenocarcinoma and treatment 
is therefore naturally focused towards reducing the risk of 
progression to malignant disease»). En otras ocasiones, se re-
curre a elementos mitológicos («talón de Aquiles») o literarios 
(de la Biblia, el «síndrome de Job») para crear el epónimo.

Dichos epónimos plantean, según Puerta y Mauri (1995: 
19-20), tres problemas fundamentales, ya que a) no siempre 
existe unanimidad sobre el descubridor de una enfermedad, 
b) la denominación mediante epónimos resta fuerza descrip-
tiva y c) algunos epónimos carecen de significado unívoco 
(«fenómeno de Babinski», «ley de Babinski», «reflejo de Ba-
binski», «signo de Babinski» y «síndrome de Babinski» ).

Los barbarismos son un tipo de extranjerismos no incor-
porados bien a nuestra lengua, ya que siguen normas morfo-
lógicas que son impropias de ella. El lenguaje médico español 
ofrece un amplio repertorio de este tipo de términos, que en 
algunos casos son «falsos amigos», es decir, palabras que se 
escriben o pronuncian de forma semejante en dos lenguas di-
ferentes pero que no significan lo mismo, como en el caso de 
pretend - «fingir». Otro ejemplo es la traducción de agressive 
por «agresivo» para hacer referencia a un método o técnica, 
cuando se podría decir «radical». El término test (admitido 
por la RAE) se emplea tanto en inglés como en español, aun-
que poseemos para traducirlo un rico abanico léxico: «prue-
ba», «análisis», «experimento», «examen», etc. 

2. Formación y creación de términos científicos me-
diante el empleo de helenismos (ej., texto 159: «Hoy en día 
se estima que el 85 % de los niños nacidos con cardiopatías 
congénitas [CC] sobrevivirá hasta la edad adulta»), latinis-
mos (ej., texto 30: «Intrauterine factors could still have an 
important role»; intrauterine es un compuesto de origen 
latino) e híbridos (ej., texto 33: «Noncaseating granulomas 
are associated with several infectious or noninfectious con-
ditions including sarcoidosis, which is usually a diagnosis of 
exclusion»; granuloma es un híbrido latino y griego; del latín 
granulum y del griego -ωµα). 

En el corpus español se han identificado diversos anglicis-
mos léxicos (ej., texto 10: «Además, el bajo grado de reactivi-
dad del TTPA ante la acción anticoagulante de la proteína C 
activada es el fundamento del test utilizado en el despistaje 
de la resistencia a la proteína C activada [RPCA], principal 
causa de trombosis primaria; varios autores han identificado 
al llamado “fenotipo RPCA”, es decir, un test de screening 
positivo pero sin mutación genética de base, como un factor 
de riesgo independiente para la trombosis venosa, siendo un 
exceso de F VIII circulante una de las posibles etiologías de 
la denominada “RCPA adquirida”»). Existen, además, otros 
anglicismos extendidos en el ámbito de las ciencias médicas, 
como son «malnutrición» (del inglés malnutrition, cuando 
debe emplearse el término «desnutrición»); «droga» (del in-
glés drug, en casos en los que se hace referencia a un «medi-
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camento» o «fármaco»), o «condición» (del inglés condition, 
para aludir a «enfermedad» o «cuadro clínico»).

También he observado el empleo de anglicismos sintác-
ticos en español (ej., texto 106: «La elección de una medida 
apropiada para definir el sobrepeso y la obesidad, tanto en 
niños como en adolescentes, resulta difícil»: esta frase tiene 
un orden más propio de la lengua inglesa; texto 2: «No otras 
adenopatías»). 

En la terminología del corpus se han empleado diversos 
procesos de creación, tales como la derivación o la compo-
sición (ej., texto 126: «Mild corticosteroids are effective in 
the treatment of SD [Seborrhoeic dermatitis]; however, the 
disease recurs quickly, often within just a few days»; texto 
6: «La asociación de adenocarcinomas con otros tumores 
de origen endodérmico, como, por ejemplo, el tumor carci-
noide, puede deberse teóricamente cuando el proceso de la 
carcinogénesis afecta a la célula multipotencial stem cell»; 
texto 176, «Polycystic ovary sindrome [PCOS] is the most 
common endocrine disorder affecting women of reproductive 
age»).

3. Empleo de abreviaturas, siglas, acrónimos y unidades 
de medida. El índice de siglas es considerable en este corpus, 
especialmente en los textos que son fruto de un mayor nivel 
de especialización, donde se han empleado para hacer refe-
rencia a largos compuestos nominales. Cuando aparecen por 
primera vez, suelen figurar entre paréntesis, acompañadas del 
término in extenso. 

Las siglas encontradas tienen, según el texto y el autor, 
diferente función. Por ejemplo, algunas hacen referencia 
a nomenclatura especializada (patologías, bacterias, etc), 
como en el texto 4: «Existen diversos métodos para la de-
tección de la infección por Helicobacter pylori (Hp), tanto 
invasivos como no invasivos», y en el texto 181: «Chronic 
hepatitis C virus (HCV) infection is the most common cause 
of chronic liver disease in the United States, affecting more 
than 2.7 million people». Otras, en cambio, simplifican 
unidades de medida (ej., texto 6: «T.A. 150/90 mmHg»), e in-
cluso se pueden observar en una misma frase diversas siglas 
(ej., texto 4: «En el presente trabajo tratamos de determinar 
la eficacia diagnóstica de un nuevo método no invasivo 
basado en la detección de Hp en heces mediante enzimo-
inmunoensayo [EIA]»; «En dos pacientes que presentaron 
antígeno en heces positivo, el Clo-test® y el cultivo fueron 
negativos»).

Mayor (2003: 261), en un estudio realizado con textos 
científicos divulgativos, llegó a la conclusión de que los re-
dactados en español planteaban un variado abanico de siglas, 
mientras que los ingleses eran más homogéneos y repetitivos 
en su empleo:

a) Unidad terminológica a siglar + (sigla):
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)
enzima convertidora de la angiotensina (ACE)
creatina-quinasa muscular (CKM)
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

b) Sigla + unidad terminológica siglada:
el PSA es el antígeno prostático específico
los TIMP, inhibidores hísticos de metaloproteasas
las siglas CRS significan Complejo Relacionado con el 
SIDA
VIH (virus de inmunodeficiencia humana)
SIDA: Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

c) Unidad terminológica a siglar + o + sigla:
adenosina trifosfato o ATP
terapia fotodinámica o PDT
los llamados antiinflamatorios no esteroideos o AINEs

Los textos ingleses analizados por la investigadora des-
tacaban por una tendencia menos variada en el empleo de 
siglas:

a) Unidad terminológica a siglar + (sigla)
directly into a vein (IV)
photodynamic therapy (PDT)
sexually transmitted disease (STD)
chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
nerve growth factor (NGF)

b) Sigla + unidad terminológica siglada
MRI (magnetic resonance imaging)
AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)
HIV, the human immunodeficiency virus
				    [Mayor, 2003: 263]

b. Nivel morfosintáctico: 
4. Empleo de términos compuestos. La creación de nueva 

terminología no sólo se realiza mediante epónimos, helenis-
mos o latinismos; también es posible encontrar terminología 
«mixta», es decir, elementos terminológicos compuestos 
por siglas y números, nombres y números (ej., texto 170: 
«Se estudiaron 140 pacientes diagnosticados de depresión 
[DSM-III-R], 60,7 % del medio rural»; texto 151: «Sin em-
bargo, la expresión de P-glicoproteína detectada en tejidos 
normales y la posible relación de su expresión con el grado de 
diferenciación celular, hacen que en ciertos tipos de tumores 
P-glicoproteína pueda no ser más que un reflejo del fenotipo 
normal»; texto 35: «99mTc- Apticide Scintigraphy and the De-
tection of Acute Vein Thrombosis»). 

5. Frecuente presencia del artículo con carácter ac-
tualizador. En los textos en español los términos especia-
lizados aparecen precedidos del artículo (ej., texto 51: «Está 
demostrado y aceptado que para el desarrollo de la enferme-
dad inflamatoria intestinal [EII] existen una serie de factores 
ambientales, que actúan sobre unos determinados individuos 
que presentan una predisposición genética»). En el corpus 
inglés predomina la omisión del artículo con términos espe-
cilizados, sobre todo al comienzo de las oraciones (ej., texto 
126: «Seborrhoeic dermatitis [SD] is a common chronic in-
flammatory disease of the skin»), especialmente si menciona 
la patología o síndrome de forma general, aunque también hay 
excepciones (ej., texto 45: «The non-obese diabetic [NOD] 
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mouse is an established and widely used model of autoinmune 
type I diabetes»). 

En las generalizaciones españolas, en cambio, es más fre-
cuente el empleo del artículo (ej., texto 174: «La MGF [Muti-
lación Genital Femenina] se concibe como un rito iniciático 
obligatorio mediante el cual las niñas y las adolescentes cam-
bian a un estatus de adulto dentro del clan o comunidad en la 
que viven»; texto 10, «El TTPA es una prueba coagulométrica 
que explora la vía intrínseca de la cascada coagulativa, por lo 
que se emplea en el control del tratamiento con heparina»). 
Sin embargo, en contadas ocasiones, se omite dicho artículo 
(texto 151: «La relevancia clínica de P-glicoproteína ha sido 
investigada con gran interés»).

6. Sustantivo y sujetos. En inglés se han encontrado 
numerosos ejemplos de oraciones en las que no se recurre al 
artículo para acompañar al nombre cuando éste designa gene-
ralizaciones o abstracciones (ej., texto 49: «Partial or near-
total lack of erythrocyte catalase activity is a rare condition, 
generally thought to be benign»). 

En el corpus en español se han observado diversas nomi-
nalizaciones procedentes de verbos (especialmente en «-ción», 
quizás por influencia del inglés -ation; ej., texto 164: «Se dan 
una serie de circunstancias en el anciano, fruto del proceso 
fisiológico del envejecimiento junto con la asociación de 
procesos patológicos, que ocasionan una alteración de la 
deambulación normal del individuo»; en este caso, puesto 
que se emplean varias nominalizaciones en «-ción» seguidas, 
se podría sustituir la segunda por el verbo correspondien-
te, afirmando algo así como «que alteran la deambulación 
normal del individuo»; texto 2, «La palpación mostraba una 
lesión blanda, algo dolorosa, no caliente»; «palpación» es una 
nominalización del verbo «palpar», que podría haberse reem-
plazado por el verbo «observar»: «al examinar al paciente, se 
observó/observé (al tacto) una lesión blanda, algo dolorosa, 
aunque no estaba caliente»). 

Estas nominalizaciones también aparecen con frecuencia 
en el inglés, con sufijos tales como -ant, -ation, -ment, o -ence 
(ej., texto 30: «Vaccination against tetanus of the mother bet-
ween 5-8 months of gestation, resulted in neonatally detected 
anti-tetanus IgC and IgM produced by the fetus»; vaccination 
es una nominalización del verbo to vaccinate; texto 139, 
«Small intestinal transplantation is a challenging underta-
king often associated with a poor outcome»; transplantation 
es una nominalización del verbo to transplant). 

En los textos se emplean grupos nominales complejos con 
formas verbales simples (ej., texto 28: «Hitherto, at least some 
of the transplant centers have been reluctant to use hepatitis 
C-positive donors for hepatitis C-positive recipients»; texto 
139 [título del artículo]: «Adult small intestinal transplanta-
tion in England and Wales»). Estos grandes grupos nominales 
alteran la extensión oracional y originan cierta densidad 
léxica (texto 152: «Ignorancia inmunológica de antígenos 
tumorales e inyección intratumoral de células del sistema in-
munitario»).

En lo que respecta a los sujetos oracionales, se ha ob-
servado la sustitución de los sujetos en primera persona del 
singular, especialmente en inglés (I) y, en menor medida, 

en español (yo), por los sujetos plurales we y nosotros, res-
pectivamente (ej.: el texto en inglés número 27 emplea una 
frase con el sujeto en plural, aun cuando el autor es una sola 
persona: «We analyzed these results and found that over 50% 
demonstrated pathology, which in many cases warranted 
referral»; igual ocurre con el texto 48: «We have performed 
a study measuring pain, stress, depression, anxiety and a 
number of other items in healthy women and in fibromyalgia 
syndrome [FMS] patients with and without premenstrual dys-
phoric disorder [Anderberg et al., 1988a], when measured by 
daily prospective ratings»).

 Como he mencionado, el pronombre nosotros predomina 
frente al yo, incluso en escritos firmados por un solo autor (ej., 
texto 102: «Nosotros hemos notado que en ocasiones la pres-
cripción de un determinado material para soportes plantares 
requiere grosores que hacen incómodo el uso del calzado 
normal»; texto 16 «Podemos hacer la reflexión que cuando 
tengamos una paciente mujer, edad entre 40-60 años con cua-
dro de diarreas crónicas acuosas y con coprología normal y 
radiología y colonoscopia normales, es necesario la toma de 
biopsias múltiples a distintos niveles del colon»). 

Sin embargo, en algún caso en español sí se emplea la 
narración en primera persona del singular (especialmente en 
artículos de opinión, como en las Cartas; por ejemplo, en el 
texto 13: «He leído con particular placer el artículo “La gene-
ración del 98: tres anécdotas odontológicas” firmado por mi 
querido amigo Napoleón Catarineu Nieto, aparecido en el vol. 
15, n.º 2, Diciembre 1999, pág. 563 de “Archivos de Odontoes-
tomatología”»; o en el texto 8: «Dado que algunas apreciacio-
nes me parecen contradictorias, aprovechando mis pequeñas 
experiencias sobre el tema, y el conocimiento de algún que 
otro Centro informatizado [y las razones por las que se in-
formatizó], quiero plantear tanto una reflexión, como realizar 
algunas aseveraciones y una pequeña conclusión final»).

No obstante, la inclusión de la opinión en primera persona 
se registró un solo caso en inglés (texto 198: In my opinion, 
the entire scientific community is aware of these situations in 
developing countries»).

7. Verbo. Su presencia en el corpus es escasa; de hecho, su 
porcentaje resulta inferior al de los adjetivos y los sustantivos. 
En el corpus inglés se prescinde de formas verbales contractas 
(éstas suelen ser propias de registros más coloquiales). 

Generalmente, se recurre al pasado para describir obser-
vaciones y procedimientos (ej., texto 107: «Los diagnósticos 
principales fueron: depresión mayor [52,9 %] y distimia 
[39,9 %]»; texto 133: «When using the image plates as the 
detector, the dose delivered to the specimen was 0.12 milli-
gray per image»). 

Por otro lado, el presente se emplea para las definiciones 
(quizás por su cierta atemporalidad) y, por su actualidad, 
para directrices, generalizaciones o conclusiones (ej., texto 
120: «Los TC [Tumores Carcinoides] suponen el 1,5 % de las 
neoplasias del tubo digestivo»; texto 1: «Los accidentes cere-
brovasculares [ACV], son más frecuentes en ancianos, que en 
menores de 50 años, la incidencia en estos últimos años es de 
10-15 casos por 100.000 habitantes, duplicándose cada década 
a partir de entonces»; texto 27: «This example demonstrates 
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how easily data can mislead»; texto 127: «Colon neoplasia oc-
curs as a multistep process beginning with hyperproliferative 
cells progressing to benign adenomas»). 

Con frecuencia, el futuro y la condicionalidad introducen 
suposiciones e hipótesis (ej., texto 27: «Thus, our request rate 
would seem to be appropriately higher than average, and a 
case for encouraging more use of this investigation by other 
practices to detect and treat hip morbidity and make appro-
priate referrals to secondary care could be made»; texto 53: 
«En ausencia de esta última, la prevención secundaria podría, 
incluso, aumentar la carga demográfica y sanitaria de la en-
fermedad en la población»). 

En el corpus inglés existe cierta tendencia a las formas 
pasivas en -ed (ej., texto 31: «Renal parameters and PGs were 
measured in a morning [4 h collection] urinary sample»; texto 
181: «As noted earlier, the resolution of chronic HCV infec-
tion was associated with achieving high and sustained titers 
of NOB antibodies»).

El corpus español, en cambio, se caracteriza por el empleo 
de los verbos en pasiva refleja con «se» (ej., texto 156: «Se 
revisa el diagnóstico y el tratamiento de las algias faciales»; 
texto 4: «Se incluyeron 43 pacientes consecutivos [21 varones 
y 22 mujeres] cuya edad media fue de 42,7 años [18-76]»). 

También se manejan verbos modales y perífrasis en ambas 
lenguas (texto 5: «Así pues, este momento desconocemos el 
valor real de la TH en la prevención primaria y secundaria 
de la C.I, y se admite que los estudios observacionales han 
podido, al menos en parte, estar sesgados por el hecho que las 
mujeres sometidas a TH, constituyen un grupo autoseleccio-
nado que puede tener de forma asociada otros comportamien-
tos positivos hacia el cuidado de su salud y/o distinto nivel 
socioeconómico y cultural, que no han sido adecuadamente 
valorados, y que podrían ―al menos en parte― explicar 
el menor RR de las tratadas»; texto 76: «Even then surgery 
plays a minor role in the cure and novel therapies including 
immunotherapy and gene therapy should be explored for this 
dismal disease»; texto 85: «This could reduce the activation 
threshold of memory T cells by increasing the efficiency of 
TCR triggering, as shown by Dautigny and Lucas»).

Otro elemento verbal frecuente en mi corpus es el gerun-
dio, que se emplea tanto al comienzo de frases como en medio 
de ellas (ej., texto 108: «Las fracturas proximales de fémur 
constituyen la patología quirúrgica más frecuente [50/10000 
en personas mayores de 60 años], originando un enorme y 
creciente gasto en medios materiales y humanos»).

8. Oración simple. Empleo del verbo copulativo en am-
bas lenguas (ej., texto 112: «Las dificultades para deglutir 
alimentos y bebidas son un problema en la vida de muchas 
personas»; texto 6: «La presentación de un tumor carcinoide 
y otra neoplasia es muy infrecuente»; texto 34 «According 
to our clinical experience, there is a great variation in the 
dose required to achieve therapeutic effect and cause adverse 
events in patients with irritable bowel syndrome»; texto 184: 
«Overall in the literature, many studies are cross-sectional 
rather than longitudinal and most are retrospective» ).

La voz pasiva es frecuente en el corpus inglés (texto 36: 
«It has been almost 20 years since the first report about a 

disease that we now call AIDS [acquired immunodeficiency 
syndrome] was published»; «Shortly thereafter, serological 
testing to detect evidence of infection with human immuno-
deficiency virus [HIV] was developed, and guidelines were 
published for HIV counselling and testing»).

En el español, sin embargo, predomina el empleo de la 
pasiva refleja (ej., texto 4: «Se incluyeron 43 pacientes con-
secutivos [21 varones y 22 mujeres], cuya edad media fue de 
42,7 años [18-76]»; texto 155: «Se han estudiado 8 pacientes 
consecutivos con manifestaciones clínicas sugerentes de urti-
caria a frigore»). Sin embargo, su abuso puede conducir a lo 
que Barba Redondo denomina: 

[...] unas estructuras extrañas, aunque perfectas desde el 
punto de vista sintáctico. El problema está en el orden, 
es decir, el orden analizado desde el punto de vista de la 
información [Barba Redondo, 1998: 29].

Y añade:	

La lengua española, en comparación con la inglesa, 
permite más flexibilidad y movilidad de los sintagmas 
nominales y verbales de la oración; por consiguiente, 
el español puede lograr, sin recurrir a estructuras sin-
tácticas más complejas, un orden de estos elementos que 
permita que el elemento remático quede al final. [Barba 
Redondo, 1998: 30].

En algunos textos ingleses, los autores prescinden del ver-
bo completo en voz pasiva, de manera que la frase queda for-
mada por un artículo, un compuesto nominal (o un sustantivo 
simple) y un participio pasivo (measured, detected, shown, 
confirmed). En español es igualmente frecuente (detectado, 
medido, confirmado, demostrado). Esta característica se en-
cuentra tanto en los títulos de los artículos como en la sección 
de Materiales y Métodos.

9. Oración compuesta. Empleo de nexos completivos y re-
lativos (ej., texto 39: «To answer all of these questions, the use 
of lamivudine should be limited whenever possible to well-
designed clinical studies in selected children who have un-
dergone liver biopsy to stage their disease»; texto 165: «Lógi-
camente es obligado siempre que con estudios manométricos 
minuciosos, phmetría de 24 horas y endoscopia, se descarten 
la acalasia y el reflujo gastroesofágico patológico»). 

Asimismo, se recurre al empleo de oraciones declarativas, 
especialmente en inglés (ej., texto 39: «In a letter, Koçak et 
al. state that lamivudine is safe and rather effective for young 
patients with hepatitis B unresponsive to interferon [12.7% 
rate of hepatitis B e (Hbe) seroconversion]»). 

En español he observado construcciones del tipo «el Dr. 
X, del Hospital Z, describe, informa, etc.» (ej., texto 17: «J. 
Criado-Montilla y F. Ibáñez-Bermúdez, del Servicio de Medi-
cina Interna del Hospital Infanta Margarita [Cabra, Córdoba], 
describieron en la revista Medicina Clínica los inicios de un 
interesante proyecto de cooperación entre Atención Primaria 
y el Hospital, en el que, entre otras actividades, se enviaba al 
Centro de Salud una notificación personalizada para el médico 
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de familia en la que se informaba del motivo de ingreso, ubica-
ción, nombre del especialista encargado del paciente y los jui-
cios clínicos iniciales emitidos; invitándole a concursar en la 
toma de decisiones [revisión de la historia clínica, revisión de 
tratamientos, programación de alta, etc.] sobre el paciente»). 

10. Oraciones coordinadas, en inglés. Aparecen en 
varias ocasiones (el texto 38 emplea una para indicar una 
sucesión de acontecimientos: «The patient recovered and was 
discharged after 18 days of hospitalization without any seque-
lae»). En el siguiente ejemplo (texto 188), el autor emplea la 
coordinada copulativa para enlazar los agentes de la oración 
pasiva: «Literature and scientific progress in this area were 
reviewed extensively by transplantation biologists and clini-
cal transplantation surgeons».

 En cambio, en español se recurre más a la subordinación 
(ej., texto 18: «El enfoque del problema del tabaco debido a 
sus diversos aspectos [político, económico, social y sanitario] 
es multidisciplinario, si bien los pediatras tenemos la oportu-
nidad de estar muy en contacto con el inicio del problema ―la 
adolescencia―, por lo tanto, debemos intentar “vacunar” a 
los jóvenes con el fin de ayudarles a que mejoren su repuesta 
frente al tabaco»). 

11. Conectores de diferentes tipos con el fin de estruc-
turar la información.

 Conectores consecutivos (texto 5: «Así pues, este mo-
mento desconocemos el valor real de la TH en la prevención 
primaria y secundaria de la C.I, y se admite que los estudios 
observacionales han podido, al menos en parte, estar sesgados 
por el hecho que las mujeres sometidas a TH, constituyen un 
grupo autoseleccionado que puede tener de forma asociada 
otros comportamientos positivos hacia el cuidado de su salud 
y/o distinto nivel socioeconómico y cultural, que no han sido 
adecuadamente valorados, y que podrían ―al menos en par-
te― explicar el menor RR de las tratadas»; texto 188: «Thus, 
episodes of acute rejection in hand transplant recipients are 
more than just temporary setbacks»).

Conectores de suma (texto 53: «Además, el tratamiento 
evita hospitalizaciones e intervenciones de revascularización 
coronaria»; texto 39: «Moreover, the appropriate period of 
treatment is unknown»). Con respecto a los conectores de 
suma, habría que hacer especial mención del uso del nexo co-
pulativo, especialmente en español. En este idioma existe una 
notable tendencia a recurrir a él en lugar emplear comas. 

Conectores de ordenación (el texto 26 aporta dos 
ejemplos: «First, many GPs perceive that a patient-centred 
consultation generally takes longer than a disease-focused 
doctor-centred style consultation, and a longer consultation 
might lead to higher patient satisfaction»; «Secondly, the 
patient satisfaction and patient-centred scores are neither in-
terval nor ratio variables». El texto 53 contiene tres ejemplos: 
«En primer lugar, el estudio Prevese ha puesto de manifiesto 
que una parte importante de los pacientes que salen de las 
unidades coronarias de los hospitales españoles no reciben 
tratamiento hipolipemiante»; «En segundo lugar, aunque la 
eficacia de los medicamentos hipolipemiantes es importante 
en términos relativos [reducen la mortalidad general en un 
20-30 % a lo largo de 5 años], es sólo modesta en términos 

absolutos»; «En tercer lugar, la mejora de la supervivencia de 
la CI es claramente deseable para los pacientes y para la so-
ciedad en general, pero se traduce en un aumento del impacto 
sociosanitario de la enfermedad en la población»).

 Conectores adversativos (como en el texto 76: «How-
ever, resection rates are not higher than 15% because most 
patients have advanced and therefore incurable disease at 
the time of diagnosis»; el texto 117: «Pero lo más importante 
es que el dolor de espalda en la infancia puede aumentar el 
riesgo de sufrir dolor de espalda [sobre todo crónico] en la 
edad adulta», o el texto 53 «Sin embargo, las evidencias de 
que la reducción de la colesterolemia disminuye la mortalidad 
cardiovascular son recientes, en general posteriores a 1994 
cuando se publicó el estudio 4S»). 

He observado en los textos en inglés expresiones que, 
como afirma Montero (1995: 36), se ven reforzadas por la 
inserción de elementos tales como such (ej., texto 79: «Such 
patients should be referred at an age 10 years younger than 
the youngest affected relative to a centre with an interest and 
expertise in CRC screening; the local clinical genetics depart-
ment should also be able to provide advice»), these (ej., texto 
190: «These interzone cells stop expressing characteristic 
cartilage makers, such as type II collagen»; texto 78: «These 
articles are significant for three reasons») o this (texto 190: 
«This potential of interdigital issue to form cartilage could 
account for the reported observation that interdigital cells 
contribute to digit condensations»).

12. dificultades y ambigüedades ocasionadas por el 
género gramatical de algunos vocablos científicos. He 
podido constatar que afectan tanto al nivel léxico como al es-
tilístico. Este tema ha suscitado el interés de diversos autores, 
como Navarro (1994, 1995), ya que hasta los propios espe-
cialistas dudan, en algunos casos, acerca del uso del género 
femenino, masculino o neutro con ciertos elementos léxicos. 
Así ocurre con el género que le corresponde al término tiroi-
des: es masculino («el tiroides») cuando designa el cartílago 
tiroides, que forma el «bocado de Adán», pero femenino («la 
tiroides») para designar la glándula endocrina que descansa 
sobre dicho cartílago.

c) Nivel estilístico:
13. Empleo de conectores largos y rebuscados. Tal es 

el caso de «no debemos olvidar», «a esto hay que añadir» o 
«amén de esto» en vez de «además»; «en este preciso mo-
mento» en vez de «ahora»; «siempre y cuando» por «cuando» 
(ej., texto 110: «De igual manera, en Inglaterra, en pacientes 
pediátricos médicos y quirúrgicos se determinó el grado de 
utilización de estos medicamentos»; «De igual manera» po-
dría haberse reemplazado por «Igualmente»).

 14. Estructuras sintácticas rebuscadas y complejas (ej., 
texto 110: «La farmacia requiere conocimientos específicos 
en relación a la farmacología del medicamento en el neonato, 
situación legal de uso y vías de colaboración para facilitar el 
cumplimiento mediante la información y comunicación con 
los otros miembros del equipo sanitario»; texto 64: «Se tiene 
experiencia sobre la influencia negativa que las fracturas ure-
trales tienen sobre la eficacia de las prótesis endouretrales en 
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la resolución de las estenosis con dicho origen, al igual que los 
injertos cutáneos previos a la colocación de dichas mallas, sin 
olvidar la falta de eficacia de las uretrotomías internas cuando 
el grado de afectación de la uretra interesa al tejido esponjo-
so»; texto 76: «Endoscopic insertion of an endoprosthesis after 
diagnostic ERCP can be performed as a preoperative measure 
in order to improve the patient’s condition and to bridge the 
time for operation, although the beneficial effect shown in 
experimental animals could not be confirmed in controlled 
clinical trials»; texto 198: «Otherwise there will be significant 
reason to claim that the values of the developed world and 
methods for protecting these values are only for developed 
countries and they can only be practiced if the developing 
world will provide adequate means for scientific knowledge, 
which is not bound to full realization of these procedures»). 

15. Problemas de puntuación en lengua española, espe-
cialmente en lo concerniente al uso de la coma, el punto y 
coma o el punto. 

El punto. Parece existir cierta reticencia a separar ele-
mentos de información con otro signo que no sea un punto; 
por ello, en ocasiones, recurriendo también a frases breves, 
varias de ellas se alinean unas debajo de otras, cuando se po-
drían haber enlazado mediante oraciones de relativo, comas, 
punto y coma o, simplemente, una cópula: 

[Texto 6] Carcinoide de íleon que infiltra la serosa sin 
sobrepasarla. 
CEA: 1,79 ng/ml (normal hasta 5). 
La evolución posterior fue favorable.

La coma. He observado que en la sección de los Méto-
dos se suele recurrir a una puntuación que tiende a separar 
(mediante punto y seguido) frases muy breves. (Texto 6: «Ex-
ploración física: Consciente. Orientado. Bien perfundido». 
Otro ejemplo del mismo texto: «No náuseas. No fiebre. No 
alteración del ritmo intestinal».)

 El punto y coma. Otra característica del corpus español 
es la sustitución de la coma por punto y coma; probablemen-
te se deba a que los redactores científicos prefieren separar 
enunciados plagados de cifras mediante dicho elemento (ej., 
texto 101: «Así, 34 [28 %] tenían policontusiones; 7 [6 %] una 
contusión en una rodilla; 6 [5 %], un traumatismo craneoen-
cefálico leve; dos [2 %], contusión en un hombro, y uno [1 %], 
una fractura del hueso cóccix»).

16. Oraciones breves en inglés, frente a las de mayor 
extensión oracional española. Como se observa, no hay 
compensación estilística en el corpus en inglés en compara-
ción con el español, ya que las frases largas incorporan des-
cripciones, frente a la concisión y ligereza de las breves:

 
[Texto 18] «El enfoque del problema del tabaco debido 
a sus diversos aspectos (político, económico, social y 
sanitario) es multidisciplinario, si bien los pediatras 
tenemos la oportunidad de estar muy en contacto con el 
inicio del problema ―la adolescencia―, por lo tanto, 
debemos intentar “vacunar” a los jóvenes con el fin de 
ayudarles a que mejoren su repuesta frente al tabaco.» 

[Texto 5] «La indicación de la TH basada en la 
prevención primaria y secundaria de la Cardiopatía 
Isquémica (C.I.) ha estado apoyada sistemáticamente y 
durante dos años en estudios de carácter observacional 
(Nivel de evidencia II-2 de U.S. Preventive Services 
Task Force) que determinaban un Riesgo Relativo (RR) 
de morbilidad y también de mortalidad en torno a 0.6 
para las usuarias.»

El inglés, como mencioné anteriormente, emplea frases 
más reducidas (texto 81: «This, however, is just one aspect of 
a multifaceted problem»; texto 130: «All of the children had 
normal pulmonary function, while 257 [38.3%] had AHR»).

17. Redundancias en el léxico (sea especializado o no) 
(ej., texto 18: «El enfoque del problema del tabaco debido a 
sus diversos aspectos [político, económico, social y sanitario] 
es multidisciplinario, si bien los pediatras tenemos la opor-
tunidad de estar muy en contacto con el inicio del problema 
―la adolescencia―, por lo tanto, debemos intentar “vacu-
nar” a los jóvenes con el fin de ayudarles a que mejoren su 
repuesta frente al tabaco»).

Otro rasgo característico de los escritos analizados es el 
empleo de la preposición «de/del» en español, rasgo también 
identificado en el corpus inglés («of» en inglés), (ej., texto 5: 
«La publicación reciente del primer estudio longitudinal ran-
domizado doble ciego [Nivel de evidencia I] de una muestra 
de 2.763 mujeres con CI previa, seguidas durante cuatro años 
[estudio HERS] ha puesto totalmente en entredicho todas estas 
ideas previas, al no lograr demostrar la mejoría de morbimorta-
lidad por C.I. [RR: 0.99; IC: 0.80 a 1.22], e incluso aumentarla 
el primer año, aunque posteriormente se igualara al grupo 
control; y todo ello pese a la modificación favorable del perfil 
lipídico [11 % reducción de LDL y 10 % de aumento del HDL, 
p< 0.01 para ambos]»; texto 85 «This could reduce the activa-
tion threshold of memory T cells by increasing the efficiency of 
TCR triggering, as shown by Dautigny and Lucas»; texto 131: 
«In the 15 years since the review of Saxon et al, there have been 
4 studies that have addressed the issue of resensitization»).

18. Variadas metáforas de la voz común (ej., texto 5: «La 
publicación reciente del primer estudio longitudinal rando-
mizado doble ciego [Nivel de evidencia I] de una muestra de 
2.763 mujeres con CI previa, seguidas durante cuatro años 
[estudio HERS] ha puesto totalmente en entredicho todas 
estas ideas previas, al no lograr demostrar la mejoría de mor-
bimortalidad por C.I. [RR: 0.99; IC: 0.80 a 1.22] e incluso 
aumentarla el primer año, aunque posteriormente se igualara 
al grupo control; y todo ello pese a la modificación favorable 
del perfil lipídico [11 % reducción de LDL y 10 % de aumento 
del HDL, p< 0.01 para ambos]»; texto 32: «The tests were read 
blindly»; leer a ciegas es una metáfora cuyo origen proviene 
del uso médico del adjetivo «ciego», que no puede emplearse 
como adverbio modificando al verbo «leer», por la antítesis 
semántica que crearía).

Como afirma Gutiérrez Rodilla (2003: 61), es lógico pen-
sar que el lenguaje común y el literario se han dejado influir 
por la medicina del mismo modo que el discurso médico es 
deudor de la literatura y de la sociedad de cada tiempo, ya 
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que literatura y ciencia participan de una base común en la 
historia cultural y social. Por esta razón se observan variados 
recursos literarios en la redacción de artículos y otros géneros 
biomédicos publicados en revistas, en especial la metáfora, 
que «ilustra» las exposiciones de los autores biomédicos.

 El empleo de metáforas en el discurso científico también 
ha despertado interés en lingüistas como Swales (1985a y 
1985b), Varantola (1987) o Salager-Meyer (1990). En la ma-
yoría de los textos biomédicos investigados, las metáforas 
son de la voz común, y se emplean siguiendo la propia con-
figuración del sistema conceptual, como afirman Lackoff y 
Johnson, quienes definen la metáfora del siguiente modo:

Metaphor is principally a way of conceiving one thing 
in terms of another, and its primary function is under-
standing [Lackoff y Johnson 1988, 36].

Los conceptos expresados a través de metáforas suelen 
vivificar el lenguaje, ya que éstas están basadas en la expe-
riencia, de manera que se estructura lo abstracto siguiendo el 
esquema real de lo que existe y es palpable. Así, los conceptos 
se representan como objetos, la comunicación como envío, 
etc. Para ilustrar esta idea, tomamos el ejemplo del habla 
común «el tiempo es oro» (time is money); con tiempo se em-
plean verbos como invertir, gastar, costar, perder, etc. Dichos 
verbos también se emplean en el lenguaje científico; así pues,  
la metáfora, tan propia del lenguaje diario, traspasa la barrera 
de lo coloquial para emplearse asimismo en un registro más 
elevado, como el del discurso científico. Este hecho lo justifi-
ca Morris (1966: 80) del siguiente modo:

Metaphor is defined as the transference of meaning be-
tween words and phrases by analogy, or by a comparison 
which shows some unsuspected likeness. The language 
of the scientist and engineer would be poorer indeed 
without the use of phrases such as booster skirt, engine 
apron, rocket tail and wind sock. 

Existen dos clases de metáforas médicas, como expone 
Salager-Meyer (1990): las funcionales, que hacen referencia a 
procesos, funciones y relaciones, y las estructurales, relacio-
nadas con formas y estructuras. 

Aunque la relación entre los rasgos cognitivos de los tex-
tos científico-técnicos y el rasgo lingüístico que representa 
la metáfora gramatical se viene estudiando desde los años 
ochenta, aún quedan aspectos de esta relación por investigar. 
Existen importantes trabajos sobre este binomio, entre ellos 
el de Guillén Calve (1996, 1998), que estudia la metáfora 
gramatical en los textos médicos; el de Love (1993), que se 
ocupa del ámbito de la geología, o el de Rose (1998), sobre 
textos industriales. Como referencia fundamental para iniciar 
cualquier tipo de estudio, deben considerarse también las 
investigaciones de Langacker (1986 y 1987), Hilferty (1992), 
Hiraga (1994) o Dirven y Radden (1996).

19. Modulación o hedging. Es un recurso frecuente en los 
discursos analizados. De algún modo, contribuye a la denomi-
nada «narrative of science». Los moduladores (hedges) ayu-

dan a distinguir entre el tema en cuestión y cómo los escritores 
quieren que sus lectores entiendan la relación entre el tema 
desarrollado y la comunidad científica. Este recurso se em-
plea, según Adams-Smith (1984), Fahnestock (1986) o Skelton 
(1988), en las afirmaciones (en este caso, científicas). Existen 
varios recursos para modular una afirmación científica: 

•	 Empleo de verbos de actos de habla: «indicar», «su-
gerir», «parecer»...

•	 Empleo de verbos modales: «poder», «deber», 
«may», «might», «should»... 

•	 Empleo de adverbios: «quizá», «probablemente», 
«posiblemente»...

•	 Empleo de adjetivos que expresan modalidad: «po-
sible», «probable»... 

Todos estos recursos estilísticos son habituales en las sec-
ciones de Conclusión y Discusión de los artículos, ya que es 
ahí donde el autor indica su opinión y sus suposiciones sobre 
el tema tratado.

No obstante, existen otros recursos para modular una ase-
veración que son menos frecuentes, pero no por ello menos 
interesantes. Se trata de expresiones como «creemos», «bajo 
esta perspectiva pensamos», «desde nuestro punto de vista», 
junto con intensificadores que expresan emoción: «sorpren-
dentemente», «de particular importancia», etc. A continua-
ción ilustro algunas de las diversas maneras de modular un 
discurso.

•	 Mediante actos de habla («parecer» - seem). Tex-
to 1: «Los principales factores de riesgo encontra-
dos fueron tabaquismo, dislipemias, HTA y etilis-
mo, este último parece ser un factor precipitante de 
infartos cerebrales en jóvenes a través de alterar la 
actividad fibrinolínica y de mecanismos de coagu-
lación»; texto 92: «But it seems that alcohol itself 
– rather than the compounds that happen to accom-
pany it in wine – may be protective».

•	 Mediante adjetivos que expresan modalidad. Texto 
59: «La actitud del cirujano, debe ser fundamental-
mente crítica, que sepa considerar las posiciones y 
si es posible que sepa abandonar posicionamientos 
profesionales».

•	 Mediante modulador compuesto. Texto 77: «It is 
therefore likely that with the passage of time, just as 
bicarbonate-based dyalisate superseded acetate for 
intermittent hemodyalisis, then so will bicarbonate 
replace lactate for CRRT».

•	 Mediante verbos modales. Texto 131: «This could be 
due to initial false-negative penicillin skin test results 
secondary to inicial test error»; texto 7: «La lesión 
fascicular del III par puede manifestarse sin afecta-
ción pupilar, hecho que exige un diagnóstico diferen-
cial con la mononeuropatía craneal del III par».

•	 Mediante intensificadores discursivos (disjuncts en 
inglés) que expresan la opinion del autor. Texto 135: 
«unfortunately there is still no effective and widely 
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accepted way of scavenging the T-piece breathing 
system»; texto 79: «There is, fortunately, some evi-
dence of improving five-year survival rates during 
the past two decades; for men, overall five-year sur-
vival rose from 32% in 1981 to 38% in 1989; while 
in women the rates rose from 32% to 40% over the 
same period».

•	 Mediante adverbios. Texto 120: «El hecho de no 
existir un predominio de la localización apendicu-
lar se debe, probablemente, al reducido número de 
pacientes de nuestra serie»; texto 53: «Aún cuando 
este tratamiento sea más coste-efectivo que otros ya 
habituales, su generación, probablemente, no podrá 
sufragarse con cambios en los patrones actuales de 
uso de medicamentos, y requerirá fondos adicio-
nales». [11 % reducción de LDL y 10 % de aumento 
del HDL, p< 0.01 para ambos].

20. Referencia a la documentación sobre el tema tra-
tado, ya que la información general se basa en conocimien-
tos previos. La forma más empleada y económica (desde 
el pun-to de vista lingüístico) es la referencia bibliográfica 
por medio de números entre paréntesis, entre corchetes o 
que aparecen como superíndices en el texto (ej., texto 156: 
«Puede presentarse en pacientes sin otro tipo de cefalea pero 
frecuentemente se superpone a una historia de cefalea migra-
ñosa o de cefalea tipo tensión [8]»; texto 4: «Existen diversos 
métodos para la detección de la infección por Helicobacter 
pylori tanto invasivos como no invasivos1»; texto 26: «Kin-
nersley et al [September Journal]1 concluded from their 
study that patient-centredness styles of consulting procedure 
benefits in terms of increased patient satisfaction»; texto 51: 
«Está demostrado y aceptado que para el desarrollo de la 
enfermedad inflamatoria intestinal [EII], existen una serie 
de factores ambientales, que actúan sobre unos determinados 
individuos que presentan una predisposición genética [1]»). 
Estas notas evitan, en algunas ocasiones, que el autor del 
texto mencione explícitamente el nombre de los autores de 
otra investigación.

Swales (1990: 148) comenta la complejidad que presenta 
este reconocimiento de las fuentes, que parece simple. De 
hecho, aparecen diversos problemas, desde el verbo que se 
emplea (states, concludes), pasando por el tiempo verbal (con-
cludes, concluded), hasta el hecho de que la cita sea integral 
(cuando forma parte sintácticamente de la frase) o no inte-
gral (en el caso opuesto). 

21. referencias bibliográficas excesivas, especialmente 
en el cuerpo del texto; asunto relacionado con el apartado 
anterior (texto 2: «Pese a la efectividad de este sistema, la 
literatura médica recoge distintas lesiones originadas directa-
mente por el airbag. Son relativamente frecuentes las lesiones 
en ojos2, cara y cuello3 [incluyendo algunos casos de lesiones 
cervicales graves/mortales, sobre todo asociadas a no usar 
cinturón de seguridad con lo que el airbag desplaza lateral-
mente al ocupante del vehículo perdiéndose la protección cer-
vical del reposa-cabezas], fracturas a nivel de extremidades 
superiores y quemaduras químicas»).

Una vez caracterizado el discurso biomédico de los ocho 
géneros y subgéneros analizados, es conveniente sugerir  fór-
mulas para paliar los diversos problemas que dificultan la 
comprensión de algunos textos biomédicos. Para ello, Bur-
nard (1996: 5) toma como referencia una lista de Gunning 
(apud Burnard 1996: 5) con diez consejos para una redacción 
más satisfactoria:

•	 keep sentences short;
•	 prefer the simple to the complex;
•	 prefer the familiar word;
•	 avoid unnecessary words;
•	 put action in your verbs;
•	 write like you talk;
•	 use terms your reader can picture;
•	 tie in with your reader's experience;
•	 make full use of variety;
•	 write to express not impress. 

Tal lista de consejos evitaría, al menos en cierta medida, 
la mala comprensión del contenido de los textos biomédicos, 
que, según Matthews, Bowen y Matthews (1996: 96), podría 
mitigarse empleando las siguientes reglas:

1.	 It is recommended by the authors that the passive 
voice to be avoided. 

2.	 Subjects and verbs even when separated by a word 
string has to agree.

3.	 Writing science carefully, dangling participles must 
not appear. 

4.	 If you reread your writing you will find that a great 
many very repetitions statements can be identified 
by rereading and identifying them.

5.	 Avoid using “quotation” marks “incorrectly” and 
where they serve no “useful” purpose. 

6.	 The naked truth is that editors will read the riot act 
to any Tom, Dick, or Harry that uses clichés; avoid 
them like the plague.

7.	 In formal scientific writing, doń t use contractions 
or exclamations points !!

8.	 If wé ve told you once, wé ve told you a thousand 
times, a writer who uses hyperbole will come to 
grief.

9.	 In scientific writing, and otherwise, avoid commas, 
that are, really, unnecessary. 

10.	 Subjects and their verbs whenever you notice and 
can do so should be placed close.

11.	 Remember it is better not to, if you can avoid it, split 
an infinitive […].

4. Consejos para la redacción biomédica
Antes de hacer algunas advertencias sobre la redacción 

biomédica (que se basan en los rasgos discursivos hallados), re-
sumo los rasgos identificados en el corpus objeto del análisis: 

1.	 Tecnicismos, neologismos, términos ambiguos, bar-
barismos y epónimos.
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2.	 Formación y creación de términos científicos.
3.	 Empleo de abreviaturas, siglas, acrónimos y unida-

des de medida.
4.	 Empleo de términos compuestos. 
5.	 Frecuente presencia del artículo. En español, los 

términos especializados suelen ir precedidos del 
artículo; el inglés los suele omitir en estos casos.

6.	 Sustantivo y sujetos: nominalizaciones, grupos no-
minales complejos, sustitución del pronombre per-
sonal en primera persona del singular por el de la 
primera del plural.

7.	 Verbo poco presente, en porcentaje inferior al de 
adjetivos o sustantivos. 

8.	 Oración simple: empleo en ambas lenguas del verbo 
copulativo. Voz pasiva frecuente en inglés; en espa-
ñol, pasiva refleja. 

9.	 Oración compuesta: empleo de nexos completivos y 
relativos. 

10.	 Oraciones coordinadas en inglés; en español, subor-
dinadas. 

11.	 Conectores de diferentes tipos y expresiones refor-
zadas. 

12.	 Dificultades y ambigüedades ocasionadas por el 
género gramatical de algunos vocablos científicos.

13.	 Empleo de conectores largos y rebuscados.
14.	 Estructuras sintácticas rebuscadas y complejas.
15.	 Problemas de puntuación en lengua española (coma, 

punto y coma o punto).
16.	 Oraciones breves en inglés, frente a las de mayor 

extensión en español.
18.	 Redundancias en el léxico. 
19.	 Metáforas de la voz común. 
20.	 Modulación (hedging).
21.	 Referencia a la documentación sobre el tema trata-

do. 
22.	 Referencias bibliográficas excesivas en el cuerpo 

del texto. 

Con el fin de lograr una redacción biomédica dotada de 
un estilo claro y conciso, el redactor o traductor biomédico 
podría intentar aplicar varias pautas que propongo a conti-
nuación:

•	 No emplear siglas, ya que no todos los lectores de 
la comunidad científica van a recordar el término in 
extenso al que se hace referencia mediante la sigla 
o el acrónimo; sin embargo, una vez aclarada la re-
ferencia, se puede evitar el uso de dicho término en 
favor de la economía lingüística. 

•	 Evitar en la medida de lo posible el empleo de tér-
minos compuestos, ya que originan cierta densidad 
léxica y además dificultan la labor a los traductores 
médicos.

•	 Buscar el equilibrio y la compensación en el empleo 
de las voces activa y pasiva, alternando la dinámica 
y breve voz activa con la descriptiva y distante voz 
pasiva, que generalmente se emplea para buscar la 

impersonalidad cuando el agente es desconocido o 
irrelevante para la acción verbal, resaltando así la 
importancia del verbo. 

•	 No abusar del gerundio cuando sea reemplazable 
por una simple oración de relativo. Mendiluce (2002: 
74) indica que existe un criterio para saber cuándo 
gerundio y oración de relativo son intercambiables: 
si la referencia semántica es de carácter estático, no 
se puede usar el gerundio, sólo el relativo. 

•	 Recurrir a conectores, que enlazan datos, hipótesis 
o simplemente ideas; así contribuiremos a conse-
guir un orden lógico y cohesionado en la redacción 
del discurso, especialmente si huimos, además, de 
las estructuras sintácticas complejas y rebuscadas. 
Hay que pensar que las oraciones más largas requie-
ren más tiempo de lectura y comprensión por parte 
del lector; por ello, los redactores y los traductores 
deben tender a la simplificación, aunque se trate de 
una frase o un parlamento que contenga informa-
ción muy especializada. 

•	 Evitar el uso inadecuado de la puntuación, ya que 
puede modificar radicalmente el sentido de una 
frase. Cuando se lee un artículo escrito en español, 
es posible que, debido al empleo de frases excesi-
vamente cortas, se tenga la sensación de que «falta 
algo» o de que la frase no se ha finalizado debida-
mente. La razón es bien sencilla: en ocasiones se 
emplean puntos y aparte (o puntos y seguido) con 
frases cortas, cuando se podrían haber unido me-
diante comas.

•	 Evitar el abuso de referencias bibliográficas en el 
cuerpo del texto: puede crear ambigüedad o can-
sancio visual, ya que el lector tendrá que estar con-
sultando el apartado de «Bibliografía» para saber a 
quién cita el autor del artículo. En cualquier caso, 
sólo se debería citar la bibliografía indispensable, 
ya que el objetivo no es «deslumbrar» al lector, 
quien probablemente conozca parte de la docu-
mentación referenciada, sino, en ciertos casos, 
respaldar las afirmaciones expuestas, y en otros, 
repasar la bibliografía más reciente y conocida 
sobre el tema.

5. Conclusión
Como se puede observar, el corpus biomédico analizado 

presenta un amplio abanico de rasgos discursivos. Varios de 
estos rasgos son, además, coincidentes en los géneros en una 
y otra lengua, como el predominio del sustantivo y de las 
nominalizaciones, la redundancia, el empleo de metáforas 
o la modulación. Sin embargo, también se han encontrado 
pautas sintácticas y estilísticas diferentes según el idioma 
del corpus analizado: mayor subordinación del español 
frente a la coordinación del inglés, pasiva en inglés frente a 
la pasiva refleja en español, frases más breves en inglés que 
en español, etc. 

En resumen, mediante este estudio he podido identificar 
una serie de rasgos comunes a ambas lenguas en diversos 
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discursos biomédicos publicados bajo el formato de revistas 
biomédicas. De hecho, estos rasgos se han observado en todos 
los géneros y subgéneros analizados, lo que me lleva a pen-
sar que dichas características gramaticales y estilísticas son 
comunes a una parte considerable de los escritos biomédicos 
(al menos, los publicados en revistas), aunque sería interesan-
te ampliar la investigación y engrosar el corpus con textos 
diferentes, como historias clínicas, libros especializados o 
manuales universitarios. En cualquier caso, en lo que sí di-
fieren meridianamente, como han venido demostrando otras 
investigaciones (Vázquez 2002, 2005), es en su organización 
estructural.
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1. Introducción: un incómodo visitante llamado 
espanglés

En un artículo publicado recientemente,a García Izquierdo 
propone el uso del español neutro como vía para luchar contra 
el espanglésb en los textos médicos de divulgación que se usan 
en los Estados Unidos.c Dedicaré este artículo a hacer algunas 
reflexiones sobre el espanglés y el español neutro.

Una definición que se puede encontrar con el comando 
«define:Spanglish» de Google dice: «Spanglish también Es-
panglis, término coloquial casi equivalente a anglicismo». 
Aunque es cierto que el término se usa coloquialmente para 
hablar con cierto desdén del hablar anglicado, en términos 
lingüísticos no creo que sea ésta la definición más propia. 
Otra dice que es la «fusión lingüística del español y el inglés 
usada como una forma de defensa cultural por parte de los 
latinos que viven en Estados Unidos». Ésta parece acercarse 
algo más al hecho, pero quizá se pierde en aspectos sociales 
(en los que no entraré). El diccionario Clave dice que Span-
glish es una «modalidad lingüística que mezcla español e 
inglés y que hablan algunos hispanos de los Estados Unidos 
(país americano)». En fin, otra dice que:

is a name used to refer to a range of language-contact 
phenomena, primarily in the speech of the Hispanic 

population of the USA, which is exposed to both 
Spanish and English. These phenomena are a 
product of close border contacts or large bilingual 
communities, such as along the United States-Mexico 
border, in Florida, especially Miami, and in New 
York City. 

Las dos últimas me parecen más descriptivas y afortu-
nadas, especialmente la última, porque incluye el concepto 
de gama, tan conocido para el espanglés (sabemos que hay 
muchas variantes de éste en función del origen de las comu-
nidades que lo hablan e incluso de los lugares donde se habla), 
por lo que la usaré para mi argumentación. Con ella en la 
mano, resulta difícil comprender cómo el espanglés podría 
existir fuera de esas regiones o en regiones donde no existe 
un contacto estrecho, y uno se pregunta si el uso del término 
para describir otros fenómenos causados por la influencia del 
inglés estadounidense sobre el español no es un simple exceso 
dialéctico —común y comprensible, pero exceso al fin y al 
cabo—. Para que el contacto sea estrecho, estimo que no basta 
con que una parte de la población acuda a trabajos donde se 
le exige hablar en inglés, como es frecuente hogaño: hay que 
ir a la compra, visitar amigos, vivir realmente el contacto. Lo 
demás, que es lo que tenemos en España y América Latina 
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(a excepción de las fronteras mencionadas), son a mi juicio 
meras anécdotas, no un contacto real.

Creo que el espanglés es un modo de comunicación (o de 
incomunicación, para los detractores) que altera gravemente 
los dos lenguajes de los que se nutre, aunque parece conservar 
un esqueleto sintáctico propio del español: por ejemplo, no pa-
rece abusar de la pasiva. Ejemplos clásicos de espanglés son 
expresiones como vacumear la carpeta (vacuum the carpet, 
‘pasar la aspiradora a la alfombra o moqueta’) o trimear los 
buchetes (trim the bushes, ‘podar el seto’) o llamar a alguien 
saramambiche (son of a bitch, ‘hijo de puta’, con perdón). El 
ya célebre ejercicio que Stavans hizo con el primer capítulo 
del Quijote me parece un elemento de referencia para obtener 
ejemplos de espanglés, precisamente por haber sido creado 
con la intención de demostrar las posibilidades del espan-
glés. Adviértase, sin embargo, que debido a la inexistencia 
de códigos de referencia léxicos, morfológicos, sintácticos y 
ortográficos contrastados para el espanglés (aparte del hecho 
de que yo no sé espanglés), siempre quedará la duda —con 
perdón del autor— de si la traducción de Stavans es buena. 
En un párrafo de su traducción se lee:

La rasón de mi unrasón que aflicta mi rasón, en such a 
manera weakenea mi rasón que yo with rasón lamento 
tu beauty. Y se sintió similarmente aflicteado cuando 
sus ojos cayeron en líneas como these 	ones: … el high 
Heaven de tu divinidad te fortifiquea with las estrellas 
y te rendea worthy de ese deserveo que tu greatness 
deserva.

¿Creen que existe realmente parecido entre esto y el es-
pañol más extraño que hayan leído jamás? Yo creo que no, 
si se exceptúa quizá alguna traducción automática. Respecto 
del español y el inglés, podemos apreciar que este espanglés 
aparece como un torrente de, entre otras cosas, alteraciones 
morfológicas, adaptaciones fonéticas, mezclas gramaticales y 
cambio de código. La desorganización también parece formar 
parte del resultado, aunque es difícil saber si se trata de una ca-
racterística inherente al espanglés o se trata de un problema del 
texto que elegí como modelo. Por ejemplo, puede apreciarse la 
variedad de conjugación del verbo aflictar, cuyo presente de 
indicativo da aflicta pero cuyo participio da aflicteado en lugar 
de aflictado. Quizá sean dos verbos diferentes, aflictar y aflic-
tear, o quizá sea una irregularidad de la conjugación propia del 
espanglés —al fin y al cabo, irregularidades de conjugación 
las hay a voluntad en español—. También resulta interesante 
la conversión fortifiquear, teniendo en cuenta que en español 
existe el verbo fortificar, que es prácticamente idéntico. 

En otro pasaje de la traducción se lee:

La gente say que su apellido was Quijada or Quesada 
―hay diferencia de opinión entre aquellos que han 
escrito sobre el sujeto― but acordando with las muchas 
conjecturas se entiende que era really Quejada.

Puede verse que se usa el verbo say sin conjugación algu-
na a la española, lo cual se desvía de la conjugación habitual 

de la mayoría de los verbos de procedencia inglesa, los cuales 
suelen espanglizarse con la adición de la desinencia ‑ear típi-
ca de muchas adaptaciones de verbos en español, que se usa 
aquí en saddlear, remembrear, huntear y sus correspondien-
tes conjugaciones a la española. (Por cierto, que la tendencia 
que se da en el español a convertir el hiato «ea» a un diptongo 
«ia» [por ejemplo, de chambear a chambiar, de corretear a 
corretiar] le augura al espanglés vacilaciones morfológicas 
en la desinencia.) Por último, en esa misma frase se deja el 
verbo ser conjugado a la inglesa (was Quijada), a pesar de que 
a continuación, y exactamente en el mismo contexto, se usa 
dicho verbo conjugado a la española (era really Quejada).

Una característica que se observa inmediatamente con el 
espanglés es que no lo reconocerían como propio los hablan-
tes de español ni tampoco los de inglés. Algunas personas que 
hablan ambos idiomas y tienen cierta facilidad para las pa-
labras (por ejemplo, algunos traductores e intérpretes) serán 
probablemente capaces de identificar, con cierto esfuerzo, lo 
que se dice en espanglés, pero los demás nos quedaremos in 
albis. Por tanto, coincido con García Izquierdo en que nadie 
que no esté expuesto al espanglés podría reconocer la versión 
del Quijote en espanglés, ya sea un hablante de español, de 
inglés o de ambos. Yo sé algo de español y algo de inglés, y 
a pesar de ello no puedo leerlo así de corrido; a lo más que 
llegaría sería a descifrarlo después de un análisis complicado. 
Dadas las irregularidades, cabe preguntarse en qué medida 
los hablantes de espanglés lo entenderían, pero ésa es otra 
historia.

Conviene aclarar que nada de lo que digo aquí tiene la 
menor intención de menospreciar al espanglés y que soy 
consciente de que es algo demasiado nuevo como para pedirle 
estructuras gramaticales cuya armonización y descripción le 
llevaron siglos al español.

2. Qué no es el espanglés
Es evidente que el espanglés procede de una mezcla hete-

rogénea del español y el inglés: mezcla fonética, sintáctica y 
léxica —y quién sabe cuántas otras, precisamente porque es 
algo poco definido, muy variable—, junto con irregularidades 
diversas. Lo que no parece es que el espanglés sea o haya 
sido, como afirma García Izquierdo —y desde luego supone 
una afirmación sorprendente y merecedora de justificación 
específica—, «tomado erróneamente por la variante neutral 
del idioma».d

Esta afirmación parece especialmente importante como 
fundamento para llegar a la conclusión a la que llega la auto-
ra, ya que si el espanglés hubiera sido tomado erróneamente 
como la variante neutral del idioma, sería razonable pensar 
que la llegada de su «verdadera» variante neutral desplazaría 
al espanglés de tal impostura. Sin embargo, García Izquierdo 
no aporta citas que apoyen esta aparentemente ilógica afirma-
ción ni explica cómo podría respaldarse, y ello independien-
temente de cualquier definición (razonable) de espanglés que 
quiera buscarse. Siguiendo la norma de que las afirmaciones 
extraordinarias requieren pruebas extraordinarias, entiendo 
que debe aportarse justificación abundante, fundamentada y 
rigurosa para la afirmación antedicha.
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Hay varios fenómenos que forman parte indudable del 
espanglés y que se presentan ocasionalmente en el habla de 
quienes se comunican en español sin que ello convierta al 
español en espanglés. Por ejemplo, existe el fenómeno de 
cambio de código, en el cual el hablante pasa rápidamente 
de un idioma a otro pero conserva las características pro
pias de cada uno de ellos. Un ejemplo sería la frase: «Pepe, 
cierra the window que entra mucho cold, please». He podido 
apreciar este fenómeno en mis amistades catalanas cuando se 
esfuerzan en hablar en español por estar yo presente. Eso no 
los convierte en hablantes de «catañol»; simplemente, como 
decimos en España, «se les va un poco la olla». Por otra parte, 
entiendo que el cambio de código es un fenómeno circunscrito 
esencialmente a la comunicación oral.

La incorporación de neologismos anglicados y términos 
patentemente ingleses es constante en el espanglés, pero, aun-
que no resulta rara en el español actual en los más variados 
ámbitos, creo que la diferencia es muy evidente. El que en 
español usemos o calquemos de vez en cuando una palabra o 
expresión del inglés no significa que los hablantes de español 
nos hayamos pasado al espanglés. No se trata de negar la 
influencia actual del inglés sobre el español, sino de señalar 
que ambos fenómenos no son equivalentes ni siquiera cuan-
do —como a veces se lee— la incorporación y el calco son 
«injustificados» o cuando estos neologismos aparecen con 
una frecuencia relativa alta, como suele suceder con ciertos 
campos del saber, en especial las telecomunicaciones y la in-
formática. Como se recogía en la primera definición anterior, 
creo que es esta abundancia de anglicismos a lo que alguna 
gente llama coloquialmente espanglés, lo cual está bien como 
término informal, pero no en términos serios, y bien haríamos 
en evitar tan impreciso uso. Se trata simplemente de lenguaje 
afectado, pocho, como le dicen los mexicanos (y qué bueno 
sería que usáramos tal palabra en lugar de decirle espanglés), 
o de uso de jerga en un ambiente concreto, por ejemplo, el 
laboral, pero no veo que trascienda esos límites en forma tan 
importante como para cambiar notablemente el idioma, cosa 
que sí hace el espanglés, como se vio antes.

Otro problema es el de la ortotipografía y el del abuso de 
la pasiva; en ambos casos, el problema suele restringirse ex-
clusivamente a las traducciones. Por último está el problema 
de la sintaxis en general, de la redacción. Siendo franco, uno 
lee (y escribe de vez en cuando) frases pensadas con el... ejem, 
con el eufemismo. Pero, ¿cuántos profesores de universidad se 
mesan los cabellos cuando leen las lindezas que escriben los 
examinandos, aunque escriben en su propio idioma? Redactar 
bien, organizar ideas correctamente, es un arte de muy difícil 
dominio, y si hay quien cree que en cuanto a redacción los 
traductores son mucho mejores que la población general de la 
cual surgen, yo no apostaría mucho... 

En general, los ejemplos que aporta García Izquierdo en su 
artículo y en los que supuestamente se usan formas sintácticas 
o léxicas híbridas son meros ejemplos de mala redacción, de 
influencia inglesa, pero en mi opinión no son en ningún caso 
ejemplos de espanglés (basta compararlas con el ejemplo 
anterior del Quijote). Cabe destacar que algunos errores que 
señala no son tales, como su crítica (marcada con bastardillas) 

de la expresión «afectar la salud», donde ese uso de afectar 
como transitivo es perfectamente correcto, aunque inexistente 
en España, y donde el verbo carece de problemas semánticos 
señalables —preferencias léxicas aparte—. En realidad, lo 
más probable es que «afectar la salud» sea precisamente la 
opción neutra del español actual, es decir, la que es correcta y 
al mismo tiempo tiene una distribución de uso más amplia.

Aunque no soy médico, me atrevo a suponer que, a la hora 
de formular diagnósticos, tan importante es saber qué es una 
afección como saber qué no es. Siguiendo con la analogía 
médica, no sería extraño que al diagnóstico de espanglés le 
suceda lo que al de la gripe: mucha gente cree tener gripe 
cuando en realidad tienen un simple catarro (y viceversa) 
porque ambas infecciones presentan síntomas comunes, pero 
se trata de dos entidades diferentes. 

En definitiva, creo que con frecuencia se habla de espan-
glés (con valor coloquial cuando debiera usarse con valor 
rigurosamente lingüístico) para referirse a fenómenos total-
mente diferentes de influencia del inglés o de simple desco-
nocimiento lingüístico o falta de dotes para la redacción por 
parte del hablante. Quizá sea a este tipo de influencias y a 
esta definición coloquial a lo que se refería García Izquierdo 
en su artículo al hablar del espanglés, pero las referencias 
al Quijote de Stavans y otras parecen apuntar en distinta 
dirección.

3. El español neutro, un espectro
El español neutro no existe como variante dialectal: es un 

artificio perfeccionado en estos últimos tiempos de interac-
ción infinita que nos toca vivir, y existe con la única intención 
de servir productos a la mayor cantidad posible de público con 
el menor esfuerzo (léase costo). Es una especie de esperanto 
intraespañol en el cual se usan o inventan formas léxicas y 
gramaticales lo más exentas de regionalismos que se pueda, 
con el ánimo de generar un solo producto que no resulte 
agraviante a nadie, en lugar de tener que producir diferentes 
copias de lo mismo. Nadie habla español neutro, excepto los 
personajes de películas y telenovelas. Por supuesto, el español 
neutro no huye del coloquialismo, pero le exige al coloquia-
lismo que sea... ¡neutro! Es decir, entendible para todos sin 
problemas.

No siempre se encuentra la solución, y a veces hay que 
inventar términos nuevos que en absoluto son coloquiales. 
En primer lugar, precisamente porque son inventados; y en 
segundo lugar, porque puede que sea necesario usar solucio-
nes que cambian de registro. Un ejemplo que puso Alberto 
Gómez Font, el coordinador de la Fundéu, en el reciente 
congreso de la División de Español de la American Transla-
tors Association es el de chabola, palabro que nadie más que 
los españoles parece entender. En algunos países hay una 
solución léxica para ese tipo de vivienda, pero en otros ni 
siquiera existe ese concepto como tal, acaso porque el pro-
pio modelo de sociedad es diferente al español. Solución del 
español neutro: llamarla infravivienda. Quizá nadie lo diga 
así en su país, pero todo el mundo lo entiende —o al menos 
a eso le apuestan quienes acuñan el término, claro—, porque 
sigue cierta norma que el común tenemos grabada en nues-
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tros cerebros: un prefijo reconocible, infra-, y una palabra 
común como vivienda. Con el tiempo puede que el término 
cuaje e incluso acabe con las variantes regionales (dudoso, 
pero posible) o puede que no cuaje, pero a nadie le importa 
mucho: lo importante es poder transmitir una noticia.

El ejemplo anterior ilustra la dificultad, casi imposibili-
dad, de conjugar el español coloquial de las diferentes co-
munidades con el español neutro. Es cierto que habrá ciertas 
expresiones coloquiales que usemos todos los hablantes de 
español, pero son las menos. Al fin y al cabo, todos sabemos 
que en los registros culto y técnico es donde menos variación 
hay en el español, mientras que hablar de las cosas cotidianas 
llega a ser un problema cuando uno está de visita en otro país: 
¡todo tiene un nombre diferente, desde las gafas a la charola, 
pasando por la mascada y las toallas sanitarias! 

4. Español neutro y espanglés son conceptos 
desvinculados entre sí

Por lo anterior, sorprende la afirmación de que el español 
neutro ha estado «limitado originalmente al lenguaje cotidia-
no».e Como traductor de textos médicos dirigidos a pacientes, 
mi mayor problema es precisamente encontrar variantes 
léxicas universales (es decir, neutras) que al mismo tiempo 
sean coloquiales. Eso no me cuesta lo más mínimo cuando 
me piden que haga algo para, por ejemplo, España, que es de 
donde soy, o México, que es donde vivo, pero ¡ay, cuando se 
trata de un público universal! Debido a esta dificultad con el 
español neutro coloquial, no es raro que me vea en la tesitura 
de inventar expresiones que sé que nadie usa pero que estimo 
—a sabiendas de que no necesariamente acertaré— que la 
inmensa mayoría de los hablantes entenderán sin sentirse que 
le hablan «como los X» (y póngase la nacionalidad de habla 
hispana que se desee en lugar de la X) o que, de plano, no se 
entenderá.

Hay quien opina que esto del español neutro es tontuna y 
que siempre será mejor usar una variante coloquial conocida 
y que el resto aprenda, que nunca le vendrá mal. La idea tiene 
valor, sin duda, pero es el mercado el que manda, cada cliente 
tiene derecho a tomar una decisión al respecto. Yo ni quito ni 
pongo rey, pero ayudo a mi señor. 

¿Dónde queda el espanglés en todo esto? El espanglés no 
es una variante de español, así que no está en competencia con 
ninguna de sus variantes dialectales en concreto ni es razona-
ble que vaya a ser reemplazada así porque sí por una de ellas. 
Aunque fuera una variante, el español neutro no ofrecería una 
alternativa al espanglés mejor que la que supondría cualquier 
otra variante. Los hablantes (y traductores) de espanglés po-
drían ser «educados» en cualquier otra. La variante mexicana 
sería la más idónea probablemente para la mayoría de los 
hispanos estadounidenses, pero por qué no agregar la puer-
torriqueña o, simplemente, que cada uno aprendiera (o usara 
para traducir) la variante usada por sus ancestros: mexicanos, 
puertorriqueños, salvadoreños, o la que fuere. La que es cla-
ramente improcedente e impráctica es la del español neutro... 
¡porque no «existe»!

 Puede argumentarse que no se está hablando de los ha-
blantes de espanglés, sino solo de los traductores que actual-

mente traducen al espanglés acaso creyendo que es español, 
pero aun así no veo por qué motivo debiera enseñárseles es-
pañol neutro, y ciertamente no me queda claro quién se lo va 
a enseñar, máxime cuando lo más probable es que ni siquiera 
sepan su español vernáculo. En opinión de Stavans, el espan-
glés es un fenómeno propio de gente que no sabe bien español. 
Aunque naturalmente hay excepciones (Stavans es una), creo 
que su afirmación concuerda con la experiencia y merece la 
pena aceptarla como fundamento. El español neutro parte de 
las mismas limitaciones que sus variantes vernáculas: hay 
que sabérselo; pero tiene una limitación agregada: nadie lo 
aprende en su casa.

Veo motivos para luchar contra las malas redacciones 
y las malas traducciones, sean por la influencia del inglés 
o por mera impericia nuestra. Sin embargo, la única forma 
de hacerlo no consiste en seleccionar una variante concreta 
de español y pedir que la usen quienes usan espanglés ni 
quienes hablan o traducen pocho, sino la de siempre: la 
difusión del conocimiento, el uso de las lenguas vernáculas 
en el entorno familiar, la capacitación de los traductores y 
el apoyo activo de las instituciones de la lengua española, 
su presencia en el día a día, en la calle, en los periódicos, 
en los anuncios, en todos lados. Y desde luego es impres-
cindible que los hablantes en general, y los traductores y 
autores en particular, abran los ojos y dejen de pensar en el 
español con criterios locales y un punto maniqueos cuando 
escuchan o leen lo que otros dicen o escriben a muchos 
kilómetros de distancia pero, en definitiva, a unas pocas 
horas de vuelo.

Notas
a 	 García Izquierdo I. Neutral Spanish, Spanglish and Medical Trans-

lation. A Case of Heterodoxy. Translation Journal 2006; 10 (3)  
,<http://accurapid.com/journal/37neutro.htm>) [consulta: 7.9.2006].

b 	 Opino que el uso de la palabra Spanglish en textos en español es 
improcedente por ser un extranjerismo. La opción más común que 
encontré (espanglés) está bien construida y se usa con frecuencia, 
aunque personalmente preferiría usar gringañol, término que 
recuerda una característica fundamental de este fenómeno: se pro-
duce en los Estados Unidos o como consecuencia de la interacción 
cultural allá o en zonas de influencia directa, y no simplemente del 
inglés. Además, con gringañol se conserva la eñe, a la que tengo 
especial aprecio.

c 	 «Likewise, the use of this neutral variety in popular informative 
medical texts in the USA may help put an end to the spread of so
called Spanglish.» García, o. cit.

d 	 «... we need to briefly consider the matter of Spanglish, which in 
recent years has burst into certain mass media, [...] and has been 
mistaken for the neutral variety of the language.» García, o. cit.

e 	 «Despite [neutral Spanish] having originally been limited to ev-
eryday language, its use in medical texts can sometimes facilitate 
understanding for Spanish speakers from different geographic loca-
tions. This is especially true when the popular informative nature 
of the text makes it advisable to include fragments of the colloquial 
language, which may be easier to understand than the existing 
(standard) pan-Hispanic norm» García, o. cit.
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Al hilo de la cirugía y de su más reciente instrumenta-
ción robótica, surgieron en el foro Medtrad varias cuestiones 
sobre la dudosa legitimidad léxica del término cirobótica o 
sobre la curiosa etimología de la palabra robot. Acerca de 
este último punto, Fernando Navarro publicó ya un comen-
tario en Rinconetea y el profesor Cristóbal Pera, en su obra 
El cuerpo herido: un diccionario filosófico de la cirugía,b 
aborda este asunto también. Coinciden ambos en que el 
término robot, de origen checo, aparece por primera vez en 
la obra R. U. R. (Rossum’s Universal Robots), del escritor 
checo Karel Čapek. Sin embargo, la autoría del neologismo 
es de su hermano, el pintor y escritor Josef Čapek. Curiosa-
mente, Karel Čapek nunca asoció su robot con un ser mecá-
nico, como hacemos hoy.

Esa palabra [robot] no la inventó el autor de la obra 
dramática R. U. R., sino que tan solo le dio vida. De 
repente, al autor se le ocurrió el tema de la obra. Se 
fue entonces corriendo a contárselo a su hermano José, 
pintor, que estaba junto al caballete sacándole chispas 
al lienzo.

―Oye, José ―empezó el autor―, tengo una idea 
para una obra de teatro.

―¿Qué idea? ―murmuró el pintor, sosteniendo un 
pincel en la boca.

El autor se la describió de la manera más sucinta 
posible.

―Escríbela, pues ―profirió el pintor sin sacarse el 
pincel de la boca o dejar de embadurnar el lienzo.

―Es que no sé ―dijo el autor― cómo llamar a esos 
obreros artificiales. Los llamaría Labores,c pero me 
suena un poco acartonado.

―Entonces llámalos Robots ―murmuró el pintor, 
con el pincel en la boca, mientras continuaba pintando. 
¡Y ya está! Así nació la palabra Robot;d séale, pues, 
adjudicada a su verdadero inventor.e

La historia de la antiutopía R. U. R. (Rossum´s Uni-
versal Robots) de Karel Čapek y del neologismo robot es 
bien conocida. Estrenada en 1921,f la obra dio la vuelta 
al mundo en menos de tres años. Con el correr del tiempo 
fue traducida a más de treinta idiomas y ha sido objeto de 
innumerables estudios histórico-literarios y sociológicos. 
A éstos se agregan hoy decenas de miles de páginas de 
Internet, muchas de las cuales, lamentablemente, no hacen 
más que multiplicar ciertas interpretaciones imprecisas o 
francamente erradas tanto de la obra misma como de la 
etimología del célebre neologismo. La asociación que suele 
hacerse entre robot y la palabra checa robota es básica-
mente correcta, aunque incompleta, como veremos; pero 

los significados que se dan a esta palabra son a menudo 
equivocados. Robota, nos dicen, significa  ‘trabajo forzo-
so’, ‘forced labor’, ‘drudgery’; ‘esclavitud’; ‘labour’; ‘fuerza 
de trabajo’; ‘forced workers’, ‘slaves’, ‘trabajador esclavo’, 
‘trabajador forzado’, ‘trabajador alquilado’,  ‘trabajador’, 
‘siervo’. ¿Cuáles de estas interpretaciones son correctas o 
apropiadas? Sólo las tres primeras, y aun así habría que 
precisar. Como término histórico, robota designa la cuota 
de trabajo gratuito —dos o tres días a la semana— que 
debían los siervos a sus señores feudales.g Este significado 
apareció por un desplazamiento semántico de la raíz eslava 
rab/rob, relativa al campo semántico de ‘trabajo’, como 
veremos. Después de la abolición de la servidumbre feudal, 
la palabra siguió siendo parte del léxico checo con el signi-
ficado primitivo de ‘trabajo pesado’. 

¿De dónde viene este significado primitivo? Al seguirle 
la pista, descubriremos, no una raíz, sino un verdadero mice-
lio, y se requiere la pericia y paciencia de un etimólogo para 
identificar el hilo por el cual se saca el ovillo. Todo comienza 
con la raíz indoeuropea *orbh-h ‘huérfano [de padre], niño 
esclavo, sirviente infantil’, que da árbha- ‘pequeño, débil, 
niño’ en indio antiguo, orb en armenio (con el mismo signifi-
cado), orfanós en griego, orbe ‘heredero’ en irlandés antiguo, 
arbja ‘heredero’ en gótico, *orbho- ‘huérfano’ en germánico 
y *orbъ en protoeslavo. De la misma raíz indoeuropea pro-
viene la voz alemana Arbeit, emparentada con arabeit(i) en 
antiguo alto alemán, *arbējiđiz en germánico y arbaiÞs en 
gótico, con el significado de ‘esfuerzo, dificultad, pena, mi-
seria’. Con el mismo significado se puede rastrear esta raíz 
en otras lenguas nórdicas arcaicas. De hecho, la asociación 
original de ‘trabajo’ con penas aparece también en el sentido 
etimológico de la voz española trabajo (trabajar < *trĭpalĭare 
< trĭpalĭum).

El desarrollo de la mencionada raíz indoeuropea *orbh en 
las lenguas eslavas es similar. La raíz protoeslava *orbъ se 
convirtió por metátesis en rob y rab, ‘esclavo, sirviente’ (en 
checo antiguo, ruso, eslovaco, serbio; en eslavo eclesiástico 
rab es ‘siervo de Dios’). De allí derivan varios paradigmas 
relativos a la servidumbre, trabajo pesado y trabajo en gene-
ral, a los cuales pertenecen,  por ejemplo, roba, ‘mujer adulta’ 
(trabajadora, esposa) en eslavo eclesiástico y en dialectos 
moravos, o ‘sirvienta’ en checo antiguo, y otras palabras 
con el sentido de esclavitud o servidumbre, como poroba 
‘esclavitud, avasallamiento’ (en checo), porobit ‘subyugar, 
avasallar’.i Para completar, añadamos que el sema ‘niño’ de la 
raíz indoeuropea *orbh- continúa en robĕ ‘niño pequeño, lac-
tante’ (checo),  parobok ‘mozo’ (eslavo eclesiástico, eslovaco), 
ребёнок ‘niño’ (ruso).

Veamos ahora el paradigma relativo al sema ‘trabajo’. A 
partir de la raíz eslava antigua rab/rob se formaron los sus-

El robot huérfano
Jarmila Jandová*

* Universidad Nacionañ de Colombia, Bogotá (Colombia). Dirección para correspondencia: jarmilajandova@seznam.cz



<www.medtrad.org/panacea.html>� Cartas a Panace@

Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006	 323

tantivos y verbos relativos a ‘trabajo’; por ejemplo, robota 
en polaco y eslovaco, работа en ruso y búlgaro, работать 
(‘trabajar’), работник (‘trabajador’), inicialmente con el 
matiz de algo pesado, dificultoso, de «pasar trabajos»; luego 
de ‘trabajo’ en general. La raíz aparece también en muchas 
voces afines, como výroba ‘producción’, vyrobit ‘producir, 
fabricar’ (en checo). Con el desarrollo del feudalismo, el 
significado primitivo del checo robota se restringió, como 
dijimos antes, a la cuota de trabajo obligatorio y gratuito de 
los siervos (con lo cual el sentido de robotník ‘trabajador’ se 
restringió al siervo), y de allí pasó incluso al latín medieval 
(robotas facere) y al alemán. En efecto, Robot, en alemán, 
no significa ‘robot’, sino justamente el trabajo de los siervos 
feudales (con el correspondiente verbo roboten), mientras 
que ‘robot’ en alemán es Roboter, que significa también 
‘trabajador’, en el sentido antiguo.

Hoy día la palabra robota sigue presente en varios dialec-
tos del checo con el significado neutro de ‘trabajo’ en gene-
ral, y su verbo correspondiente, robit, quiere decir ‘trabajar, 
hacer’ («Co robíš?» - «¿Qué haces?»). En el checo estándar, 
el vocablo neutro para ‘trabajo’ es práce. Sin embargo, en el 
lenguaje coloquial robota persiste con las connotaciones de 
‘trabajo rudo, pesado’ o «para machos», o simplemente traba-
jo manual, no cualificado, diferente del intelectual. 

¿Cuál de todos los sentidos que evoca la raíz rob- tendría 
en mente Josef Čapek al proponer la palabra robot y Karel al 
emplearla en R. U. R.? Parece obvio que el de robota; pero 
¿en cuál de sus acepciones? Gracias a la polisemia de la raíz 
rob-, para un hablante del checo o de otras lenguas eslavas, 
robot puede tener más connotaciones que para los hablantes 
de otros idiomas. Unos lo relacionarían con la servidumbre 
feudal o la esclavitud, otros con el trabajo rudo, elemental, 
manual, mecánico, repetitivo, o simplemente con el trabajo 
en general, pero diferente del intelectual o creativo. El re-
ceptor actual de la obra de Čapek podría pensar incluso en 
el sentido original de orfandad y desamparo. Todos tendrían 
razón, y, al mismo tiempo, ninguna de estas asociaciones 
sería del todo cierta. Contrariamente a lo que muchos creen, 
el mundo posible de R. U. R. no es un mundo dicotómico en 
el que una humanidad enceguecida por la fe en la razón y el 
progreso técnico se enfrenta a las consecuencias catastróficas 
de su ceguera. Dentro de la estructura dramática de la obra, 
los Robots no son más simbólicos que los demás personajes, 
sino que se integran con ellos en una representación parabó-
lica de las modalidades básicas de la existencia humana. Los 
nombres de los personajes son elocuentes: Rossum (rozum 
‘razón’, en checo), el inventor de los Robots, y su hijo, que 
inicia su producción industrial;j Harry Domin (dominus), 
gerente general de Rossum ś Universal Robots; el ingeniero 
Fabry (faber), gerente técnico; el doctor Gall (Galeno, pero 
posiblemente también asociación con gall y sus connotacio-
nes de amargura); el doctor Hallemeier (Helle, luz), psicólogo 
para la educación de los Robots; Busman (businessman), ge-
rente comercial; Alquist (tal vez aliquis, o incluso el quisto), 
arquitecto, constructor; Helena Glory, personaje apasionado y 
compasivo; Nána (nana), su aya, la sabiduría popular; Sulla, 
Marius, Damon, Radius, los Robots con papeles individuali-

zados (Sulla es robotisa, mecanógrafa del gerente); Helena, 
Primus, los Robots con los cuales concluye la obra circular-
mente en un desenlace esperanzador. 

Todos tienen razón. La tiene Domin con su sueño de 
superhombre, la tiene Fabry con su progreso técnico, 
la tienen Busman y Alquist, la tiene Helena, la tienen 
los Robots. Todos deben pagar trágicamente por su 
verdad [...]. Después del conflicto de las verdades la vida 
continúa [...] en los Robots la vida perdurará más allá de 
todas esas verdades fracasadas.k ¿No se podrá ver en el 
actual conflicto social del mundo una lucha analógica 
entre dos, tres, cinco verdades igualmente serias e 
idealismos igualmente generosos? [...] el elemento más 
dramático de la civilización moderna es que una verdad 
humana está enfrentada a otra verdad no menos humana 
[...] y que la lucha no se da, como suelen decirnos, en-
tre una verdad noble y un vil egoísmo. Esto es lo que 
quisiera decir en mi comedia sobre la verdad, pero 
parece que no lo logré, porque [nadie] ha descubierto 
esta tendencia tan sencilla de R. U. R.l

De nada sirvieron las aclaraciones de Čapek ni sus repe-
tidas explicaciones de que sus Robots no eran máquinas, idea 
que le era repugnante. Al parecer, la humanidad prefiere los 
esquemas nítidos, dicotómicos, las verdades únicas. Tres años 
antes de su muerte, el autor declaraba:

[Mis] Robots no eran mecanismos. No estaban hechos 
con latas y engranajes. No eran una apoteosis de la 
ingeniería mecánica. Si se me asociaban con alguna 
maravilla del espíritu humano, no era con la técnica, sino 
con la ciencia. [...] No es entonces culpa del autor toda esta 
patraña mundial con los Robots. [...] El mundo necesitaba 
Robots técnicos, porque cree más en las máquinas que 
en la vida; se siente más fascinado por las maravillas 
técnicas que por el milagro de la vida. Por tanto el autor, 
que quería, con sus Robots rebelados, ansiosos de tener 
un alma, protestar contra la superstición mecánica de 
nuestro tiempo, reclama finalmente algo que nadie puede 
negarle: el honor de haber sido derrotado.m
 

Sin quererlo, el autor puso a la disposición de la huma-
nidad una palabra que, una vez desvinculada de la irreduc-
tible polisemia de la obra que le dio vida, se tornó sugestiva 
como nombre para un ente mecánico por su composición 
(caco)fónica, dura, áspera. Quizás entraron aquí en juego aso-
ciaciones subconscientes con ciertos procesos de la poesía, 
pero esto ya sería tema para otra reflexión. La humanidad 
asoció la invención del artista a su propio sistema axiológico, 
sometiéndola a una servidumbre extraartística, mientras que 
el Robot de Čapek, huérfano ya de su padre, se está hundiendo 
en las páginas de la historia literaria.

Notas
a	 Disponible en línea en: <http://cvc.cervantes.es/el_rinconete/ante-

riores/mayo_03/05052003_01.htm>.
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b 	 Pera, C. (2003): El cuerpo herido. Un diccionario filosófico de la 
cirugía. Barcelona: Acantilado, p. 318. En el vol V, núm. 16, de 
Panace@, se publicó una reseña sobre la obra (<www.medtrad.
org/panacea/IndiceGeneral/n16_resenas_GutierrezRodilla.pdf>).

c	 Čapek pensaba en un neologismo de género masculino, Labor (el 
labor), pl. Laboři (los labores).

d	 Puesto que los robots de Čapek no son máquinas, sino seres huma-
nos artificiales, el autor siempre escribió esta palabra con mayús-
cula. Asimismo la dotó de género masculino (Robot) y femenino 
(Robotka, «robotisa»).

e	 Čapek, Karel (1935): «O slovĕ robot» [«Sobre la palabra robot»], 
Lidové noviny [Gaceta popular], 23.9.1935. Trad. J. Jandová.

f	 El 2 de enero en Hradec Králové. 
g	 En los países checos existió este tipo de tributo feudal desde la 

alta Edad Media hasta 1848, aunque la servidumbre misma como 
institución social fue abolida en 1781.

h	 El asterisco designa las formas verbales reconstruidas mediante el 
método histórico-comparativo.

i	 Por un desplazamiento semántico que podría parecer inusual, po-
robit en eslavo eclesiástico significa también ‘hechizar, embelesar 
a alguien’, porobenina es ‘hechizo, embrujo, conjuro’. Parece que 
este significado arcaico aún se conserva en el ambiente rural. Re-
cientemente vi una película checa de 1955, donde un joven eslovaco 
le dice a un amigo: «Baba ti porobila» («Esa vieja [esa muchacha] te 
hechizó»).

j	 La traducción alemana de la obra utiliza un juego similar con la 
palabra Verstand. El título es W. U. R. (Werstand´s Universal Ro-
bots).

k	 Čapek, Karel (1992): «Musím dále» [«Debo seguir»], Lidové no-
viny, 18.11.1922. Trad. J. Jandová.

l	 Čapek, Karel (1923): «Význam R. U. R.» [«El significado de  
R. U. R.»], The Saturday Review, 23.7.1923. Citado según Čapek, 
Karel (1968), p. 301. Trad. J. Jandová. 

m	 Čapek, Karel (1935): «Autor Robotů se brání» [«El autor de los 
Robots se defiende»], Lidové noviny, 9.6.1935. Trad. J. Jandová.

Bibliografía
Corominas, Joan (1994): Breve diccionario etimológico de la lengua 

castellana. 3.ª ed. Madrid: Gredos.
Čapek, Karel (1968): Divadelníkem proti své vůli [Teatrero a su pesar]. 

Ed. Miroslav Halík. Praga: Orbis.
Holub, Josef, y František Kopečný (1952): Etymologický slovník 

jazyka českého. Praga: Státní nakladatelství učebnic.
Kluge, Friedrich (1967): Etymologisches Wörterbuch der Deutschen 

Sprache. Berlín: Walter de Gruyter.
Paul, Hermann (1992): Deutsches Wörterbuch. Tubinga: Max Nie-

meyer.
Machek, Václav (1969): Etymologický slovník jazyka českého. 2.ª ed. 

Praga: Academia.
Rejzek, Jiří (2001): Český etymologický slovník. Voznice: Leda.

El lápiz de Esculapio

Presencias
María de Miguel*

Sentir la llegada de la muerte, lo que se dice sentirla, sólo la he sentido una vez. Me refiero a compartir estancia con ella 
en el mismo momento en el que se presenta. Fue el 27 de mayo; yo agarraba la mano regordeta de la abuela, una mano que 
hacía horas que no agarraba nada, y de pronto la puerta se abrió y todo se volvió negro y sentí un frío espantoso y mamá 
quieta en la esquina. Que María le ponga los zapatos, dijo.

Ayer se me ocurrió coger el metro y me dirigí deprisa —la tarde estaba desapacible— a la boca que queda debajo de 
casa. Según me acercaba me fijé en cuatro ambulancias aparcadas en el exterior, vacías. Descendí las escaleras, con cierta 
sensación de alarma, y piqué el billete. A medida que me fui aproximando al túnel sentí ese mismo frío espantoso, el sonido 
rítmico de un aparato, y voces, muchas voces. Doblé la esquina y vi el tumulto, varios sanitarios arrodillados en el suelo, 
otros sujetando unas láminas térmicas a modo de parapeto, el ritmo metálico de un desfibrilador. Rápido y por la orilla, me 
gritaron. Así lo hice; enfilé el túnel rápida y por la orilla, con tiempo —o necesidad vital— de volver la cabeza a la izquierda 
y recoger tres fotogramas, una anciana tendida en el suelo, el pecho descubierto, los zapatos inertes, el desfibrilador latiendo. 
Avancé hacia el fondo del túnel, rápida y por la orilla (aunque ya no hacía falta, el pasillo era amplio), y allí me quedé, viendo 
muy de lejos, y sobre todo oyendo, cómo la muerte luchaba contra una descarga eléctrica mientras cientos de personas se 
anudaban los zapatos en algún barrio de Madrid. No sé cuántos trenes dejé escapar, agarrotada por el estrépito de un corazón 
callado; sólo sé que de pronto oí el ¡ya! ¡ya! ¡ya! y entonces giré hacia el andén y me senté al lado de un niño que llevaba 
unos zapatos rojos.

* Inmunóloga y traductora, Madrid (España). Dirección para correspondencia: mmiguel14@yahoo.es.
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Celebrado dicho fuè de la Antigüedad, y al presente 
lo es también de los Modernos, [...] que aquel que 

quiera saber, y entender, debe primero tener perfecta 
inteligencia de los nombres, que se usan en la Ciencia 

Medica, pues son muchos, y varios. 

Suárez de Rivera, F.: Clave médico-chirurgica…, I: 1.

Aunque ya nos hemos ocupado en otras ocasiones del 
diccionario de medicina de Francisco Suárez de Rivera 
(Gutiérrez Rodilla, 1998, 1999), era obligado quitarle el 
polvo nuevamente, con la ocasión que nos brinda este mo-
nográfico dedicado a la lexicografía médica. No podía ser 
de otro modo, ya que se trata de una de las pocas pruebas 
―la más importante― que podemos aportar para demostrar 
los esfuerzos realizados por los médicos españoles del siglo 
xviii por alcanzar la modernidad, en lo que a lexicografía se 
refiere. Entre tales pruebas destacan el proyecto de Diccio-
nario de Higiene y Economía rural veterinaria de Joaquín 
de Villalba, que quedó incompleto y sin publicar; el intento 
de traducción al castellano, por parte de Manuel Martínez, 
del conocido Diccionario médico de Castelli, compuesto 
originariamente en latín, y un «Promptuario Alphabetico de 
los terminos más usados en la Physiologia», de 57 páginas, 
incluido en unas Lecciones Physiologicas, de autor anónimo. 
Pobre panorama si se compara con el francés donde, sólo 
entre 1740 y 1800, vieron la luz, al menos, 20 diccionarios 
de medicina, más la traducción francesa del que suele con-
siderarse como el primer diccionario médico moderno, el de 
Robert James, aunque sólo lo sea en parte, como enseguida 
veremos. 

Suárez concibió y desarrolló la idea de confeccionar 
su diccionario en el primer tercio del siglo ilustrado, antes 
de que apareciera publicada la obra del doctor James, pero 
antes también de que se desarrollara la moda lexicográfica 
en el país vecino. Lamentablemente, el repertorio quedó 
truncado, puesto que, a pesar de contar con tres volúmenes, 
que suman en total 1410 páginas, concluye en la letra C. Se 
desvanecía así la posibilidad de convertirse en el autor de ese 
primer diccionario médico de la modernidad, entendiendo 
como tal el compuesto en una lengua diferente de la latina; 

con definiciones más o menos extensas y no simples equiva-
lentes de los términos, al estilo de los glosarios; y que tales 
definiciones las hubiera elaborado el autor y no fueran el 
mero resultado de unir «retales» o fragmentos de textos an-
teriores, puestos uno detrás de otro según el orden alfabético 
(Gutiérrez Rodilla, 1999, p. 24). Desconocemos la razón de 
que no concluyera el diccionario: puede ser que le asustara lo 
desmedido de la empresa que se había marcado; o quizá esos 
tres primeros volúmenes que consiguió acabar no contaron 
con un excesivo éxito de público, y el editor, o el autor, o 
ambos, decidieran no seguir adelante... Tal vez comprendiera 
que dedicarse en solitario a llevar a cabo un diccionario, por 
más que se tratara de una idea absolutamente original, cuya 
realización le hubiera hecho pasar merecidamente a la poste-
ridad, podía ser trabajo de muchos años en los que no podría 
hacer crujir las prensas, él, tan proclive a escribir y publicar 
―alrededor de 50 volúmenes, en treinta y cuatro años es el 
balance total de su obra―. 

En cuanto a la razón que parece le animó a convertirse 
en pionero de la lexicografía médica moderna, debió de ser 
—según sus propias palabras en el prohemio de la obra— su 
preocupación por el buen conocimiento del significado de 
los términos que se usan en medicina. Algo, que le valió 
el siguiente juicio de Antonio Hernández Morejón, poco 
sospechoso de ser admirador suyo, a juzgar por los ácidos 
comentarios que le dedicó en otras ocasiones: 

El pensamiento de Rivera al escribir esta obra fué 
gigante; [...] Rivera conoció que una obra de esta 
naturaleza era en estremo útil y necesaria; pero des
vanecida su cabeza con la aglomeración de materias de 
que se propuso tratar, no pudo dar á su diccionario, ni 
toda la estension que requeria, ni toda la multitud de 
materias que intentó; [...] Adornó esta obra con un gran 
número de láminas perfectamente grabadas, las cuales 
representan otras tantas plantas y flores. Ciertamente 
hubiera llegado á ser de mucho mérito, en el caso de 
haberla podido concluir [VI, 407-408]

Su preocupación por el lenguaje especializado no era apa-
rente y momentánea, sino que se manifestó también en otros 
de sus trabajos. Así, en su Clave botánica o Medicina botáni-
ca..., reflexiona sobre la gran cantidad de denominaciones de 
especies botánicas existentes, lo que le lleva a proponer una 
nomenclatura en la que sólo se diera nombre a los géneros, 
para luego utilizar un sistema de signos característicos que 
evitaran la confusión. Es una propuesta que entronca con lo 
que se estaba viviendo en esos momentos en otros lugares de 

Suárez de Rivera, F.: Clave médico-chirurgica 
universal y diccionario médico, chirurgico, anathomico, 
mineralogico, botanico, zoologico, farmaceutico, 
chymico, historico-phisico. 3 vols. Madrid: Viuda de 
Francisco del Hierro; 1730-1731.

El plumero
Los inicios de la lexicografía médica moderna en lengua española
Bertha M. Gutiérrez Rodilla*

* Departamento de Historia de la Ciencia, Universidad de Salamanca (España). Dirección para correspondencia: bertha@usal.es. 
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Europa, cuyo máximo exponente sería la publicación poco 
después de algunas de las obras de Linneo, claves en la his-
toria de la nomenclatura biológica. Sería ésta una cara más de 
la polifacética personalidad de Francisco Suárez, personaje, 
cuya mejor caracterización es la contradicción, el contras-
te: eminentemente galénico por su formación en el estudio 
salmantino, recibió un baño renovador durante su estancia 
en Sevilla, donde mantuvo gran relación con médicos inno-
vadores, sobre todo, los de la Regia Sociedad de Medicina, 
de la que fue miembro. En un siglo como el xviii, en el que 
es patente la confrontación entre tradición y modernidad, la 
increíble curiosidad y vitalidad de Suárez le llevaron a in-
dagar y a aceptar múltiples novedades totalmente contrarias 
a sus orígenes, como la defensa de la iatroquímica y de la 
experiencia en la práctica de la medicina; el elogio del saber 
anatómico y el interés por el quehacer quirúrgico; y, sobre 
todo, su veneración por la botánica, típico exponente del 
retorno a la Naturaleza característico de la Ilustración (Gran
jel 1967, p. 19). Sin embargo, también se hizo eco de muchos 
otros comportamientos, prácticas y remedios curativos más 
próximos a los charlatanes o a las brujas, que a los médicos y 
cirujanos. Esta figura, que en ningún caso puede pasar des-
apercibida, por esa actitud tan contradictoria, con su amplia 
erudición y su vastísima obra, sólo consiguió despertar entre 
sus colegas contemporáneos y posteriores odios encendidos, 
celos, envidias, que dieron lugar a algunas de las críticas más 
duras que se conocen en la historia de la medicina española, 
lo que quizá explique que su repertorio haya pasado con más 
pena que gloria por las manos de críticos e historiadores.

Centrándonos en el diccionario, de las 480 páginas que 
componen su primer volumen, 116 están ocupadas por la de
dicatoria, las aprobaciones, elogios y poesías de rigor; una 
tabla para indicarle al editor dónde colocar las «estampas»; un 
prólogo al lector; un «prohemio», y la llamada Clave Medi-
co-Chirurgica universal, en la que da consejos a sus colegas, 
habla de los grandes médicos de la antigüedad, cuenta casos 
de enfermedades, curaciones, etc. A lo largo de todo el vo-
lumen se intercalan además láminas y tablas explicativas de 
contenido diverso, particularmente dibujos de plantas.

Suárez inició la parte propiamente lexicográfica de la 
obra tratando de ofrecer definiciones cortas y claras de los 
distintos lemas; pero, a medida que avanzaba en ella, fue de-
jando de lado tal contención, mientras se perdía y embrollaba 
en todo tipo de disquisiciones... Frecuentemente aporta la 
autoridad de figuras importantes de la medicina para apoyar 
sus razonamientos: Celso, Galeno, Heister, Hipócrates, Pa-
racelso, Paré, Plinio, etc. Introduce, de vez en cuando, entre 
los términos definidos, reflexiones personales destinadas a 
realizar el panegírico de algún autor o bien a ampliar o ma-
tizar las definiciones sobre problemas que le interesaban es-
pecialmente, como el uso de determinados medicamentos o 
plantas. En relación con este punto, aprovecha el diccionario 
para explayarse sobre los temas que, es sabido, le gustaban o 
le preocupaban más: es el caso del agua, de la que se ocupa 
en el primer volumen a lo largo de 42 páginas, en varias 
entradas; o el de la posibilidad de que exista o no ácido en la 
sangre, que le distrae durante 37 páginas. 

Una peculiaridad de este repertorio es que, aunque las de-
finiciones están siempre redactadas en castellano, los lemas 
son mixtos: castellano, latín, griego y árabe, pero también 
francés, inglés, alemán, italiano, portugués y catalán, lo 
que constituye un indicio de que el planteamiento de Suárez 
era, en buena medida, terminológico, es decir, relacionado 
con su preocupación por la proliferación de términos en 
otros idiomas que se quedaban sin equivalente en español. 
En la mayor parte de esas definiciones, hay una primera 
información acerca del dominio al que pertenece: cirugía, 
anatomía, botánica... por medio de expresiones como «para 
los anatómicos», «en la cirugía», etc. En cuanto a los tér-
minos incluidos, éstos proceden de áreas tan diversas como 
la química, instrumentos quirúrgicos, remedios curativos, 
zoología, botánica y hasta nombres propios de médicos y de 
traductores de obras médicas. De la contradictoria formación 
y personalidad de Suárez a que nos hemos referido, de su 
conocimiento del espagirismo y paracelsismo, que le valió 
tantas acusaciones de oscurantista y crédulo, quedan reflejos 
patentes en un diccionario, en el que se ofrecen entradas 
como abarnahas, abissus, academia paracelsi, adal, adustio 
spargirica, alkali, ars segregatoria, azoth, cab, cachymia, 
cinnioglotus, etc., marcadas por él como términos propios de 
estas concepciones. 

Lo descrito para el primer volumen sirve también para 
el segundo, pero no para el tercero, en el que se detecta un 
cambio radical respecto a los dos anteriores; cambio que 
predice el abrupto final de la empresa: no suele citar a nadie, 
desaparecen las entradas con nombre propio y prolifera la 
inclusión de términos que carecen de relación con la medici-
na. Está dedicado, prácticamente en su totalidad, a nombres 
de plantas, así como a todo tipo de voces no médicas, como 
bodoque, bondad, boquina, berrueco, balsa, babosa, cathe-
dratico o cigarro, por ejemplo. Finalmente, la inclusión de 
lemas en otras lenguas alcanza tal magnitud que es hasta 
difícil encontrar entradas en castellano...

* * *

Cualquiera que se acerque a este diccionario podrá com-
probar no sólo que no está acabado, sino también sus grandes 
lagunas, sus notables tropiezos, el cambio negativo que se va 
produciendo a lo largo del texto... Pero cuando se somete al 
cotejo con otras obras próximas en el tiempo se puede cons-
tatar que, junto a sus defectos indudables —muchos de los 
cuáles no son sino hechos puramente técnicos, que no nos 
pueden ocultar lo razonablemente que estuvieron en inicio 
planteadas sus metas—, se dan también algunos logros tan 
importantes que son suficientes como para no afearlo ante 
otros repertorios lexicográficos del momento, tan pondera-
dos en otras latitudes. 

No cuesta mucho imaginarse la locura y el desbordamien-
to que debieron invadir a Suárez de Rivera cuando se puso 
de lleno a la tarea. Basta con que nos imaginemos a nosotros 
mismos, solos, sin ordenador ni ningún otro artefacto técnico, 
rodeados de libros, rellenando pequeñas fichas, para confec-
cionar nada más y nada menos que un diccionario de medi-
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cina... Tras ese pequeño ejercicio, que nos ayudará sin duda 
a calibrar mejor el intento de Suárez, tratemos de contestar 
la siguiente pregunta, que nos permitirá despojarnos de cual-
quier atisbo de prepotencia a la hora de juzgarlo: ¿qué pensaría 
Suárez de la pobreza, en plena era virtual, de la lexicografía 
especializada en castellano y de que la mayoría de nuestros 
diccionarios médicos no sean más que meras ―y, a menudo, 
malas― traducciones de los compuestos en otras lenguas?
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En la primavera de 1994, al abrir un día el buzón de mi 
casa —vivíamos aún en la era preinternética—, me encontré 
con una carta sorprendente, fechada en Augsburgo el 23 de 
marzo y firmada por Günther Haensch, redactor jefe de la 
revista berlinesa Lebende Sprachen. No conocía a Haensch 
personalmente —de hecho, no nos veríamos en persona hasta 
más de siete años después, en Valladolid, durante el II Con-
greso Internacional de la Lengua Española—, pero sabía bien 
quién era, puesto que en los meses anteriores había enviado 
a la redacción de Lebende Sprachen un artículo sobre falsos 
amigos en medicina y otro sobre el lenguaje médico en la en-
tonces última edición del diccionario académico (hoy penúlti-
ma). Una carta sorprendente, digo, porque en ella me escribía: 
«La editorial Max Niemeyer de Tübingen acaba de publicar 
un estudio sobre la lexicografía especializada de la medicina, 
y como usted es un experto cualificado en este tema, quiero 
preguntarle si estaría dispuesto a escribir una reseña de una 
a dos páginas dactilografiadas de esta obra; si es posible, en 
alemán (o bien en inglés). […] Si usted pudiera escribir la re-
seña para el mes de septiembre, sería suficiente».

Parecía de chiste que alguien con la experiencia y los co-
nocimientos de Haensch me considerara experto cualificado 
en lo que fuese cuando no hacía aún un año que había aban-
donado el ejercicio de la medicina para dedicarme de forma 
profesional a la traducción médica, en el Servicio de Idiomas 
de los Laboratorios Roche en Basilea. Máxime si tenemos en 
cuenta que jamás antes había reseñado un libro y nunca hasta 
leer esa carta había visto en mi vida la palabra lexicografía, 
hasta el punto de que tuve que acudir al diccionario para saber 
qué diantres podía ser eso de la lexicografía médica.

Solo muchos años después aprendería que la táctica de 
soltar flores y acariciar el ego del destinatario es habitual —y 
la más eficaz que se conoce— en redacciones y editoriales 
para conseguir que alguien acepte encantado una tarea no 
remunerada que nadie más desea asumir.

Fuera o no ese el motivo, en mi caso, desde luego, la 
táctica funcionó. Me apresuré a responder afirmativamente 
a Günther Haensch y me dispuse, entre halagado y temeroso, 
a escribir mi primera reseña bibliográfica. Un mes más tarde 
recibí el libro, encuadernado en rústica, y aproveché el vera-

neo para leérmelo de cabo a rabo, a conciencia, hasta la última 
coma. Si el disco duro de mi ordenador no miente, el 12 de 
septiembre, con puntualidad suiza, envié mi crítica de la obra 
a Augsburgo por correo postal. La reseña —en alemán, al 
igual que el libro reseñado— apareció publicada en el número 
3/95 de la revista Lebende Sprachen. Hace ya de ello más de 
diez años, y el sentido común parece indicar que, en los países 
de habla hispana, la difusión de mi escrito ha debido de ser en 
este tiempo escasísima, si no nula.

Por este motivo, he considerado conveniente aprovechar 
el presente número monográfico de Panace@, dedicado a 
la lexicografía y metalexicografía médicas, para reproducir, 
esta vez en español, mis comentarios de entonces. Mejor 
que escribir ahora una nueva reseña de ese libro alemán, que 
tan importante fue para mí, he preferido que el lector reciba 
directamente, sin cambios, las impresiones de aquel joven 
traductor que, todavía sin intenciones de publicar ningún 
libro rojo, poco podía imaginar en 1994 que un decenio des-
pués estaría dedicando la mayor parte de su tiempo no ya a 
la traducción médica (y mucho menos al ejercicio práctico 
de la medicina, que he olvidado casi por completo), sino a la 
lexicografía médica.

Únicamente me permito recordar al lector actual que la 
reseña reproducida a continuación se escribió en 1994; deberá 
tenerlo muy en cuenta cada vez que tope con expresiones como 
«el porvenir de los diccionarios médicos» o «los diccionarios 
bilingües actualmente disponibles», que habrá de interpretar 
como el porvenir de antaño y la disponibilidad de antaño. 
Como todos, soy muy distinto en este año 2006 de lo que fui 
en 1994; y hoy, desde luego, hubiera escrito una reseña muy 
distinta de este Worterbücher der Medizin que sigo teniendo a 
mano en mi despacho. Pero la de entonces, traducida al espa-
ñol, venía a decir más o menos como sigue:

No es posible dedicarse eficazmente al estudio de una 
ciencia si no se conoce bien su léxico especializado. 
La medicina, como las demás disciplinas científicas, 
posee una buena cantidad de vocablos propios, de gran 
valor por su precisión o exactitud, que no pertenecen 
al lenguaje común. Este valor depende en la práctica 
de la propiedad con que se apliquen dichos vocablos, 
razón por la cual quienes se dedican a la medicina han 
de otorgar a cada término el mismo significado y evitar 
todo uso anárquico o confuso. El diccionario médico es, 
por tanto, un instrumento de extraordinaria importancia 
para el médico.
	 Esta monografía convierte a los diccionarios médi-
cos, habitualmente utilizados como libros de consulta, 

Dressler, Stephan, y Burkhard Schaeder 
(dirs.): Wörterbücher der Medizin. Beiträge zur 
Fachlexikographie. Lexicographica, Series Maior, 55. 
Tubinga: Max Niemeyer; 1994; 304 págs. ISBN 3-484-
30955-5. Agotado (puede conseguirse usado a través de 
<www.amazon.de>).

Mi primer contacto con la lexicografía médica:              
Wörterbücher der Medizin (1994)
Fernando A. Navarro*

* Traductor médico. Cabrerizos (Salamanca, España). Dirección para correspondencia: fernando.a.navarro@telefonica.net. 
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en objeto de estudio científico y marca así el nacimiento 
de una nueva disciplina: la lexicografía médica. Solo 
por ello, estaría ya justificada su publicación.
	 Con siete autores distintos para sus doce capítulos o 
secciones, esta monografía comparte muchas de las ven-
tajas y desventajas características de los textos de auto-
ría múltiple. Por un lado, es cierto que la participación 
de especialistas de diversa procedencia permite abordar 
una amplia variedad de temas, difícilmente abarcables 
para un único autor; en nuestro caso, este carácter mul
tidisciplinario de la obra queda asegurado gracias a 
la participación de médicos, lingüistas, lexicólogos y 
lexicógrafos, de forma bastante equilibrada. Por otro 
lado, sin embargo, adolecen con frecuencia estos libros, 
y el que comentamos es buena muestra de ello, de una 
falta de uniformidad entre los diversos capítulos, tanto 
en lo relativo al contenido como en cuanto a calidad 
e interés. Mientras algunos conceptos se comentan de 
forma reiterada por distintos autores, otras cuestiones 
interesantes no se contemplan en ningún capítulo de 
la obra. Se echa de menos, por ejemplo, un capítulo 
dedicado a la traducción de diccionarios médicos; en 
algunos países, como España, la mayor parte de los dic-
cionarios médicos actualmente en venta corresponden a 
traducciones de diccionarios extranjeros. ¿Por qué no se 
aborda tampoco el porvenir de los diccionarios médicos 
(diccionarios electrónicos, bases de datos terminológi-
cas informatizadas, discos compactos, sistemas de con-
sulta en línea, etc.)? Se echa en falta asimismo, en fin, 
un capítulo dedicado a los destinatarios naturales de los 
diccionarios médicos; a saber: estudiantes de medicina, 
investigadores científicos y médicos en ejercicio.
	 En su excelente «Vorwort», conciso y claro, los dos 
directores de la obra exponen la situación actual de la 
lexicografía médica, comentan las múltiples vías de in
vestigación que aguardan a los futuros investigadores 
y presentan el contenido de la obra. El lector, tras estas 
primeras páginas, adquiere consciencia de las inmensas 
posibilidades de la lexicografía como disciplina cientí-
fica y abriga grandes esperanzas sobre lo que le depara 
el resto de la obra. Las decepciones, sin embargo, no 
tardarán en llegar.
	 En una primera muestra de los altibajos que ca-
racterizan a esta monografía, el capítulo de Wiese 
(«Medizinische Fachsprache und Fachlexikographie 
– Theoretische Aspekte») resulta de nula utilidad como 
introducción a la lexicografía médica y de escaso valor 
como introducción teórica al lenguaje médico. Aunque 
aborda de forma correcta el problema de la nosología 
y de las nomenclaturas normalizadas, la autora olvida 
muchos aspectos importantes del lenguaje médico. Por 
ejemplo, en relación con el origen de la terminología 
médica y la influencia de otros idiomas, Wiese comenta 
tan solo, y de forma poco brillante, el influjo del inglés; 
nada menciona, por ejemplo, de la influencia de las 
lenguas clásicas (el latín como idioma internacional 
de la medicina hasta el siglo xviii; importancia actual 

del latín en anatomía, farmacología o microbiología; la 
formación de neologismos a partir de formantes griegos 
o latinos; etc.). En cuanto a los fenómenos semánticos, 
cita únicamente la sinonimia, y olvida los procesos de 
cambio de significado (transferencia, contracción y ex-
pansión semánticas, asociación metafórica), de gran in-
terés en medicina. Tampoco se ocupa de la abundancia 
de antropónimos y siglas, tan característica del lenguaje 
médico.
	 En su contribución «Wörterbücher der Medi-
zin – Versuch einer Typologie», Schaeder intenta po-
ner cierto orden dentro de la extraordinaria variedad de 
diccionarios médicos publicados. Su extensa tipología 
es un meritorio primer intento de clasificación de los 
diccionarios médicos, y habrá de servir de guía a quie-
nes después de él pretendan profundizar en esta labor.
En el capítulo siguiente, «Wörterbuch-Geschichten», 
aborda Dressler un asunto apasionante y poco estudia-
do, el de la historia de los diccionarios médicos. A lo 
largo del capítulo, sin embargo, no quedan satisfechas 
las expectativas del lector, pues el autor no nos presenta 
una introducción a la historia general de los diccionarios 
médicos, sino más bien una serie de apuntes históricos 
en torno a los diccionarios médicos en lengua alemana. 
Esta dedicación exclusiva a los diccionarios del ámbito 
germánico es una de las limitaciones que hallaremos de 
forma repetida a lo largo de la obra.
	 Los cuatro capítulos siguientes se centran en los 
diversos aspectos prácticos que intervienen en la ela-
boración de un diccionario médico. Sus autores son los 
directores de los tres principales diccionarios médicos 
en lengua alemana: Christoph Zink (Pschyrembel), 
Norbert Boss (Roche Lexikon) y Heinz David (Zetkin/
Schaldach). A mi modo de ver, las páginas mejores y 
más útiles del libro corresponden, sin duda, a las dos 
excelentes colaboraciones de Zink: «Benennen und 
Erklären – richtig, schön und nützlich: Wie entsteht 
ein gutes Wörterbuch?» (págs. 83-113) e «Informa-
tion und Illustration: das Bild im medizinischen 
Sachwörterbuch» (págs. 133-144). De forma ordenada 
y bien estructurada, Zink rebasa los límites de su propio 
diccionario, e incluso los de los diccionarios de lengua 
alemana, y conduce al lector interesado en la lexicogra-
fía a través del proceso de elaboración de un diccionario 
médico, de cualquier diccionario médico. Párrafo tras 
párrafo, el autor plantea problemas, presenta ejemplos 
siempre acertados y ofrece soluciones para conseguir 
su objetivo final, los tres rasgos característicos de la 
calidad de un diccionario: veracidad, belleza y utilidad. 
Los capítulos de Boss y cols. («Aufbau und Inhalt des 
Roche Lexikon Medizin») y David («Wörterbuch der 
Medizin VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin. 
Konzeption und Realisierung der 12. Auflage») son 
mucho más breves que los de Zink, presentan repeti-
ciones innecesarias y, aunque contienen algunos datos 
interesantes, se limitan a comentar los problemas prác-
ticos hallados en la elaboración de esos dos diccionarios 
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concretos. La validez de sus aportaciones es, por tanto, 
de un carácter más restringido.
	 En los dos últimos capítulos teóricos del libro decae 
nuevamente el interés. Lüking se limita, en «Proble-
me zweisprachiger Fachwörterbücher der Medizin 
Deutsch-Englisch / Englisch-Deutsch», a comparar las 
características de cuatro diccionarios bilingües actual-
mente disponibles en las librerías, sin abordar la proble-
mática general de los diccionarios médicos bilingües, lo 
cual hubiera sido más interesante. Por último, Dressler 
se ocupa de pasada, en «Wörterbücher als Medizin», 
de la importancia de los diccionarios médicos para los 
usuarios sin conocimientos previos de medicina.
	 La obra incorpora también dos apéndices bibliográ-
ficos. La «Bibliographie der Medizinwörterbücher» 
presenta, a lo largo de más de un centenar de páginas, 
unos 1400 diccionarios médicos monolingües en lengua 
alemana o multilingües con equivalentes en alemán. 
En mi opinión, son discutibles algunos de los criterios 
de inclusión y clasificación seguidos por Dressler, que, 
unidos a los errores en el orden de numeración de los 
apartados, complican en exceso la localización de un 
diccionario concreto. No queda claro para el lector, por 
ejemplo, por qué se incluyen los diccionarios de farma-
cia, veterinaria o inmunología (e incluso un Lexikon 
der Erotik), pero se excluyen los diccionarios relativos 
a otras ciencias emparentadas con la medicina, como la 
psicología. Tampoco queda claro por qué los dicciona-
rios de odontología ocupan una sección aparte, mientras 
que los diccionarios de oftalmología, dermatología, 
anatomía o cardiología están integrados en la sección 
general correspondiente a diccionarios de medicina. 
Es evidente, además, una falta de uniformidad en la 
división entre diccionarios monolingües y multilingües 
(problema éste, por cierto, mal resuelto también en la 
tipología propuesta por Schaeder). El Roche Lexikon 
Medizin, por ejemplo, figura entre los diccionarios 
monolingües, pese a contener equivalentes en inglés y 
un glosario inglés-alemán; en cambio, el Diccionario 
terminológico de ciencias médicas, de estructura se-
mejante (es básicamente un diccionario español mono-
lingüe con equivalentes en otros idiomas), se clasifica 
entre los diccionarios multilingües con equivalentes en 
alemán. Con todo, esta bibliografía de Dressler es una 
de las grandes aportaciones de la monografía y resulta 
un instrumento utilísimo, ya que es la más completa 
publicada hasta el momento. Su principal limitación, 
lógicamente, radica en su circunscripción a los diccio-
narios en lengua alemana o con equivalentes en alemán. 
Esperemos que Dressler amplíe en un futuro próximo 
su lista bibliográfica para incorporar los diccionarios 
médicos publicados en otros idiomas europeos.
	 A diferencia de la anterior, la «Bibliographie zur 
Fachsprache der Medizin» de Lüking dista mucho de 
poder considerarse exhaustiva, ya que contiene poco más 
de 360 referencias, de las que las tres cuartas partes están 
en alemán o inglés. La representación de otros idiomas 

fuera del alemán, el inglés y el francés es prácticamente 
anecdótica; curiosamente, Lüking recoge nada menos 
que once referencias en esperanto (idioma creado por un 
médico) frente a solo dos en italiano y nada más que una 
en español (y poco relacionada, por cierto, con el len-
guaje médico). En este sentido, resulta muy llamativa la 
ausencia de una introducción en la que la autora explique 
los criterios seguidos para la elaboración del listado. Sin 
necesidad de realizar una búsqueda bibliográfica inten-
siva, solo entre los libros de mi mesa, encuentro más de 
veinte obras importantes ausentes de la lista de Lüking: 
en latín (I. Schneidel: Cursus Latinus Medicinalis, 1975), 
en alemán (J. H. Wolf: Kompendium der medizinische 
Terminologie, 1974), en inglés (M. W. Lafleur: Explo-
ring medical language, 1985; B. C. Smith y B. E. Smith: 
Medical terminology for the health professions, 1986; 
E. Tiersky y M. Tiersky: The language of medicine 
in English, 1992), en francés (J. Chevalier: Précis de 
terminologie médicale, 1983; P. Delaveau: La mémoire 
des mots en médecine, pharmacie et sciences, 1992), en 
español (J. M.ª López Piñero y M.ª L. Terrada Ferrandis: 
Introducción a la terminología médica, 1990) y en italia-
no (L. Ferrio: Terminologia medica, 1976). Si dejamos 
los libros y pasamos a los artículos, se echa de menos 
la participación de un médico en la selección —aunque 
en el apéndice «Über die Autoren» no aparece Silke 
Lüking, doy por sentado que no es médica—, ya que casi 
la totalidad de los artículos listados proceden de revistas 
de lingüística o traductología. Pese a ser bien conocido 
el interés que entre los médicos despierta su lenguaje 
especializado, la autora ha pasado por alto (a excepción 
de los publicados en la esperantista Medicina Internacia 
Revuo) los centenares de artículos que sobre el lenguaje 
médico se han publicado en las revistas médicas de todo 
el mundo. A modo de ejemplo, citaré tan sólo la serie de 
artículos que, bajo el título «The language of medicine», 
ha venido publicando durante años John H. Dirckx en la 
revista The American Journal of Dermatopathology.
	 En resumen, Wörterbücher der Medizin es una 
monografía de escasa utilidad para muchos de quienes 
pudieran sentirse en un principio atraídos por su título, 
como los traductores científico-médicos o los médicos 
interesados en la terminología médica. A pesar de sus 
errores y lagunas, sin embargo, puede ser de utilidad 
e interés para los lexicógrafos y, en menor medida, 
también para los lexicólogos y lingüistas. Su principal 
valor, no obstante, radica en el hecho de exponer por 
vez primera la complejidad y las posibilidades de la 
lexicografía médica, así como de estimular en el lector 
el interés por el diccionario médico como objeto de es-
tudio científico. Es de desear que la publicación de esta 
obra suponga un estímulo para futuras investigaciones 
y publicaciones sobre el particular.

[Reseña publicada originalmente en alemán: Fernando A. 
Navarro. «Wörterbücher der Medizin. Beiträge zur Fachlexiko-
graphie». Lebende Sprachen, 1995; 40: 133-135.]
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La obra reseñada es 
la traducción, supervisada 
por el autor, de un ori-
ginal brasileño de 1996 
―Diccionario Comentado 
de Alemão de Freud― de 
extraordinario interés para 
cuantos lectores españo-
les deseen adentrarse con 
seguridad en la obra del 
creador del psicoanáli-
sis sin poder leerla en su 
idioma original. Incluso 
para aquellos que pueden 
hacerlo, este Diccionario 
constituye un utensilio 

muy valioso, dado el rigor con el que está compuesto y el co-
nocimiento del alemán, así como de los textos freudianos, de 
que hace gala su autor, no sin rendir tributo en el apartado de 
agradecimientos a quienes han colaborado con él en cada uno 
de estos aspectos. Naturalmente, también hay que felicitar a 
la traductora al español, Sara Elena Hassan, por la pulcritud 
de su trabajo.

En el apartado que lleva por título «Aclaraciones a los lec-
tores de habla hispánica», con el que se abre esta edición, se 
presenta, casi con excesiva humildad y como pidiendo discul-
pas ―«éste no es un diccionario con pretensiones de legislar 
sobre traducciones y terminología [...]» ni de «esclarecer la 
teoría psicoanalítica a partir de la lengua»― lo que, a mi pa-
recer, es la clave de su utilidad. Se trata, afirman el autor y su 
traductora, de «una obra de consulta donde se comentan los 
aspectos semánticos de los términos freudianos alemanes que 
se alteran o se pierden en el pasaje a otros idiomas, así como 
algunas implicaciones teóricas de estos cambios». Nada más; 
y ―como, retóricamente, suele decirse en estos casos― nada 
menos. Pues lo que su autor se propone resulta esencial para 
abordar, sin correr riesgos extraordinarios, la lectura y sobre 
todo el estudio de la obra de Freud. En una disciplina como 
el psicoanálisis de nada puede prescindirse con más riesgo 
que de esa especie de aura que rodea a las palabras. Si la 

traducción siempre es insuficiente, en último caso incapaz de 
restituir lo que se pronunció en el origen, lo es más cuando 
las lenguas en cuestión sólo comparten un origen común en 
el remoto y ocasionalmente mitificado tronco indoeuropeo. Y 
el alemán, digámoslo de una vez por todas, nos es extraño a 
quienes hemos nacido acunados por lenguas romances.

¿Es el psicoanálisis una hermenéutica, un humanismo, 
una ciencia, o puede pretender, tal vez, ser todo esto a la 
vez? Si es una ciencia, no lo es al modo de las matemáticas, 
poseedoras de un lenguaje propio de signos desvinculados de 
las herencias locales. Pero, en cualquier caso ―ciencia, hu-
manismo o hermenéutica―, no puede eludir la exigencia de 
un lenguaje que permita, en la medida de lo posible, superar 
la confusión babélica que nos constituye como sujetos históri-
cos. Y por su propia esencia, cualquier lenguaje que no sea el 
de las matemáticas es babélico. Por ello no basta con traducir, 
como no basta con leer en el idioma original. Hay que inten-
tar, en la medida de lo posible, que las palabras y las frases 
«resuenen», que canten como la corriente sobre los guijarros, 
porque hay guijarros que constituyen el aura ―o, si se quiere, 
la ganga― de lo que, sin ellos, sería mero esquema. 

A este propósito se endereza la tarea de Luiz Alberto 
Hanns. Después de identificar algunas de las dificultades 
clásicas planteadas por la traducción de términos freudianos 
(por ejemplo, Trieb como «instinto» o como «pulsión»), así 
como de otros de uso común (por ejemplo, Leib y Körper, 
para los que el español no tiene sino una palabra, «cuerpo», 
que necesita adjetivarse cada vez que se pretende traducir 
cada una de las alemanas), selecciona cuarenta términos es-
pecialmente significativos ―y en general especialmente com-
plicados― cuya importancia en la obra de Freud está fuera de 
discusión, que vienen ordenados alfabéticamente en español, 
desde «Afirmación» hasta «Transferencia»

En cada caso el método expositivo es el siguiente: junto 
al término en español se sitúa el alemán, y a continuación 
las equivalencias en francés, inglés y portugués. Después de 
una breve explicación del significado de los términos alemán 
y español en su propio contexto idiomático, y casi siempre 
también en el contexto psicoanalítico en los respectivos idio-
mas, el autor procede a explicar la composición del término 
alemán, sus significados, connotaciones, etimología y térmi-
nos correlativos, información ésta cuya importancia podrá 
evaluar quien haya tenido que lidiar con los textos de Freud. 
A continuación incluye un apartado de gran interés, titulado 
«Comparación con el término en español», que permite ha-
cerse una idea muy cabal de los significados adicionales y las 
connotaciones de cada término en su idioma, que se pierden 

* Departamento de Historia de la Ciencia, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid (España).  Dirección para correspondencia: 
montiel@med.ucm.es.

Una herramienta imprescindible: el Diccionario de términos 
alemanes de Freud, de L. A. Hanns
Luis Montiel*

HANNS, Luiz Alberto: Diccionario de términos 
alemanes de Freud. [Traducido del portugués por Sara 
Elena Hassan.]Buenos Aires-México: Grupo Editorial 
Lumen-Lohlé; 2001; 556 págs. ISBN 987-00-0035-5. 
Precio aprox.: 66 pesos (equivalente a 21 dólares).
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―¡o que se incorporan!― en la traducción. A este apartado le 
siguen unos «Ejemplos de uso en Freud» que permiten fami-
liarizarse con lo que podríamos llamar el tono propia y radi-
calmente freudiano del vocablo, cuando este tono existe, y en 
algún caso observar la diferente carga semántica del mismo 
término en distintos textos o en etapas diferentes de la vida de 
su autor. Los textos citados como tales ejemplos figuran cerca 
del final del libro en su idioma original.

Esta información viene ampliada por un último epígrafe, 
«Comentarios», donde el autor añade cuanta información 
haya podido quedar al margen del sólido esquema precedente. 
En algunos casos los comentarios no precisan ser numerosos 
ni detallados. En otros ―por ejemplo, en el caso de «Com-
pulsión, obsesión, presión: Zwang»― son más extensos y 
sumamente interesantes; y aunque el autor haya declarado su 
intención de no entrar en «la teoría psicoanalítica a través de 
la lengua», cuando lo hace, lo hace de la mano de Freud, de 
manera respetuosa e inteligente.

La obra concluye con una serie de glosarios ―alemán-
español, español-alemán, francés-alemán, inglés-alemán y 
portugués-alemán―, donde, además de los vocablos específi-
camente estudiados en el diccionario, se incluyen otros de uso 
habitual en el psicoanálisis, y de una cuidada bibliografía.

Una obra con tales pretensiones debe cuidarse de la acusa-
ción de incuria tipográfica, y sin duda ésta lo ha hecho. Puede 
encontrarse algún gazapo ―por ejemplo, en la página 51, 
bewäldigen por bewältigen―, pero desde luego la impresión 
es mucho más cuidada de lo que, por desgracia, empieza a 
resultar habitual. 

En suma, debemos dar la bienvenida a una obra de consulta 
obligada para todo aquél que, en adelante, pretenda trabajar 
sobre los textos freudianos con el obligado rigor. Una obra que, 
tal vez, incluso obligue a repensar en algún punto el trato dado 
al lenguaje freudiano y, a través de él, a los propios conceptos 
formulados por un autor con el que el siglo xx, y también nues-
tro presente, no han dejado ni pueden dejar de confrontarse. 

El lápiz de Esculapio

Qué le pasa, doctor
Raquel Rodríguez Hortelano*

Mi padre es muy aprensivo. No soporta los hospitales, y todos los síntomas de enfermedades son suyos. Trabaja en un 
laboratorio de cine. Allí los técnicos como él llevan bata blanca con el nombre Fotofilm serigrafiado en el bolsillo del uni-
forme. 

Hace unos años ingresaron a mi abuela en un hospital cercano al laboratorio; mi padre aprovechaba lapsos de su tiempo 
laboral para escaparse e ir a visitarla. Al principio iba dos veces, una por la mañana y otra por la tarde; a la semana se esca-
paba para ir al hospital tres veces por la mañana y otras tres por la tarde. Todos pensamos en cómo le había cambiado a mi 
padre la enfermedad de mi abuela. 

Un día le vi llegar mientras me encontraba en el vestíbulo del hospital esperando el ascensor; mi padre entró con su 
bata blanca y el paso firme. Observé cómo el vigilante le decía: «Buenos días, doctor», y como él levantaba la mano para 
devolverle el saludo. No se acercó hacía los ascensores; atravesó el hall y se dirigió al área de consultas externas. Le seguí. 
Mi padre era toda una institución. Las auxiliares le saludaban, algún paciente se levantó de la silla de la sala de espera para 
estrecharle la mano, y una enfermera le mostró la radiografía que sacó de un sobre marrón. 

De lejos observé cómo se paraba en la garita de cristal de la planta, diciendo que bajaría en unos minutos, que tenía que 
visitar a una paciente ingresada en oftalmología; esa era mi abuela. Después caminó hasta el fondo del pasillo y se dirigió a 
los ascensores de «Sólo personal autorizado». 

Mientras apretaba el botón de llamada vi muchas capuchas de bolígrafos asomándole por el bolsillo superior de la bata. 
Las patillas que los sujetaban a la tela tapaban estratégicamente todas las letras de Fotofilm. Más arriba estaba la cara de mi 
padre; el suyo era un rostro de médico entusiasta.

* Madrid (España). Dirección para correspondencia: raquel@todoentumano.com.
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Introducción
La sociedad española se está enriqueciendo con la llega-

da de población extranjera que aporta sus propias lenguas 
y culturas. Estos nuevos ciudadanos, que en muchas oca-
siones no dominan el español, son usuarios, al igual que la 
población autóctona, de los diferentes servicios sociales, 
administrativos, sanitarios o educativos que ofrece nuestra 
sociedad. La comunicación en estas instituciones entre los 
proveedores de servicios y los usuarios extranjeros es difícil 
en muchos casos, debido a barreras tanto lingüísticas como 
culturales.

Hace un par de años, 
fruto del proyecto Investi-
gación sobre la Calidad de 
la Comunicación con Pobla-
ción Extranjera en el Hos-
pital Universitario de Gua-
dalajara, financiado por la 
Consejería de Sanidad de 
la Junta de Comunidades 
de Castilla-La Mancha, se 
elaboró en la Universidad 
de Alcalá la primera Guía 
básica multilingüe de aten-
ción al paciente (español 
-árabe-búlgaro-francés- 
inglés-polaco-rumano-ru-

so). El objetivo principal de esa guía fue facilitar la comuni-
cación entre el personal sanitario de hospitales y centros de 
salud y los pacientes extranjeros cuya lengua materna no es 
el español.1 A raíz de esta publicación, diversas instituciones 
mostraron su interés por obtener guías similares en sus res-
pectivos campos. Por ello, en la actualidad el Grupo FITISPos 
(Formación e Investigación en Traducción e Interpretación en 
los Servicios Públicos) de la Universidad de Alcalá (UAH) está 
elaborando una serie de guías multilingües en distintos ámbi-
tos: salud, prevención de riesgos laborales, atención al menor, 
servicios sociales, asilo y refugio, etc.

La elaboración de estos documentos conlleva diversos 
retos lingüísticos y estructurales. En cuanto a los primeros, 
una de las principales dificultades deriva del hecho de que el 
lenguaje utilizado no sólo tiene que adaptarse a los distintos 
ámbitos, sino también a las culturas de los posibles usuarios. 
Y en cuanto a los segundos, la falta de documentación, la 
escasez de traductores profesionales en algunas combina-
ciones de lenguas, el desconocimiento o falta de acceso a 
los recursos informáticos o las dificultades que plantean las 
propias imprentas son algunos de los principales problemas 
que resolver. En este trabajo se describen brevemente los 
pasos para la realización de tres guías multilingües cuyo fin 
último es la comunicación entre proveedores de servicios y 
usuarios.

Descripción del proyecto
La publicación de la guía multilingüe antes mencionada 

tuvo una excelente acogida en los centros de salud y hospita-
les de la JCCM y suscitó el interés de otro tipo de institucio-
nes y empresas interesadas en que se publicaran documentos 
similares en sus campos de actuación. De este modo, el Grupo 

Valero Garcés, Carmen (coord.): Guía multilingüe 
de atención a mujeres embarazadas (español-árabe-
búlgaro-francés-inglés-polaco-rumano-ruso). 
Guadalajara: Ferloprint, 2006. ISBN: 978-84-611-1567-8. 
Precio: 30 € (sin IVA).
Valero Garcés, Carmen (coord): Guía multilingüe 
sobre pediatría (español-árabe-búlgaro-francés-inglés-
polaco-rumano-ruso). Guadalajara: Ferloprint, 2006. 
ISBN: 978-84-611-1566-2. Precio: 30 € (sin IVA)
Valero Garcés, Carmen (coord.): Guía multilingüe 
de atención al inmigrante en los servicios sociales 
(español-árabe-búlgaro-francés-inglés-polaco-rumano-
ruso). Guadalajara: Ferloprint, 2006. ISBN: 978-84-611-
1568-6. Precio: 30 € (sin IVA).
Valero Garcés, Carmen (coord.): Guía básica 
multilingüe de atención al paciente (español-árabe-
búlgaro-francés-inglés-polaco-rumano-ruso). 
Guadalajara: Ferloprint, 2004. ISBN: 978-84-609-3704-3. 
Precio: 30 € (sin IVA).

El cambio social español y las lenguas para fines específicos. 
Retos que plantea la elaboración de guías multilingües
Carmen Valero Garcés y Raquel Lázaro Gutiérrez*

*Universidad de Alcalá, Alcalá de Henares (Madrid, España). Dirección para correspondencia: carmen.valero@uah.es. 
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FITISPos decidió elaborar una serie de guías multilingües, 
en distintos ámbitos, que permitieran disminuir el problema 
comunicativo surgido por la creciente e incesante entrada en 
España de población inmigrante.

El primer paso consistió en actualizar nuestros datos de 
investigaciones anteriores con respecto a las necesidades en 
materia de comunicación que pudiesen tener las distintas 
instituciones. Gracias al proyecto MEC «Mediación intercul-
tural en la asistencia a la población inmigrante. Análisis de 
la problemática comunicativa interlingüística e intercultural. 
Propuestas de formación» (HUM2004-03774-C02-02/FILO), 
pudimos desarrollar un trabajo de campo a base de encuestas 
dirigidas a los proveedores de servicios, usuarios e interme-
diarios lingüísticos en los hospitales de la CAM y de la JCCM 
(Guadalajara). 

El análisis de los resultados demostró que los servicios de 
tocología, de pediatría y de atención al usuario para solicitar 
la tarjeta sanitaria eran los que recibían una mayor cantidad 
de población extranjera, y a su vez corroboraban lo que ya 
habíamos detectado en estudios anteriores.1-4 Algunas de las 
conclusiones derivadas del último estudio y relacionadas con 
el tema de las guías son las siguientes: 

1. 	 En relación con la atención a pacientes cuya lengua 
materna no es el español, 72 proveedores de servi-
cios (el 53,33 %) de un total de 127 contestaron que 
alguna vez reciben pacientes de estas característi-
cas; 61 (el 45,18 %) contestaron que muchos de sus 
pacientes no tienen el español como lengua materna, 
mientras que sólo 2 declararon que apenas acuden a 
su centro pacientes con esas características. 

2. 	 En relación con los problemas lingüísticos que los 
pacientes inmigrantes suelen tener, 118 profesionales 
sanitarios (el 92,04 % de un total de 127 respuestas) 
responden que dichos pacientes tienen problemas en 
comprender al personal sanitario; 104 (el 81,87 %), 
en responder; 86 (el 67,71 %) en leer informes es-
critos; 80 (el 62,98 %), en leer los folletos informa-
tivos; 77 (el 60,67 %), en entender formularios para 
rellenar, y 75 (el 59,90 %), en rellenar formularios. 
Finalmente, 115 profesionales (el 90,55 %) creen que 
los inmigrantes tienen especiales problemas con el 
lenguaje escrito (historial, volantes e informes de 
alta, consentimientos informados), mientras que só
lo 12 (el 9,38 %) creen que no. 

3. 	 En cuanto a los usuarios, cuando se les pregunta 
cuáles son los aspectos en los que tienen problemas, 
todos afirman que tanto en la expresión como en la 
comprensión oral y escrita; 27 (el 47,32 % de un total 
de 57) dicen que no son capaces de comprender al 
personal sanitario; 29 (el 50,82 %) dicen que se sien-
ten inseguros a la hora de responder; casi otros tan-
tos (27, el 47,32 %) sostienen que tienen dificultades 
en leer folletos informativos e informes escritos. y 
muchos encuentran obstáculos a la hora de entender 
formularios (31, el 54,39 %) y de rellenarlos (32, el 
56,14 %). 

4. 	 En relación con las soluciones que buscan para 
resolver los problemas lingüísticos, indican que: a 
veces recurren a familiares y amigos que conocen 
ambos idiomas y que a menudo se hace necesaria la 
presencia de intérpretes profesionales y voluntarios 
de diversas ONG o de las propias embajadas. En el 
caso de que nadie les acompañe o no puedan dis-
poner de un servicio de interpretación, los usuarios 
afirman que hay soluciones distintas, que van desde 
utilizar otras posibles lenguas comunes con el per-
sonal sanitario hasta ayudarse de diccionarios y de 
folletos traducidos, o incluso explicarse por señas 
y gestos. Muchos afirman que están intentando 
aprender la lengua española. Una minoría afirma 
que los problemas no se resuelven nunca satisfacto-
riamente.

5. 	 Cuando se les pregunta sobre recursos escritos en 
su lengua, la mayor parte (43 de 48, casi un 90 %) 
de los usuarios que responden indican que hay muy 
pocos documentos traducidos a diferentes lenguas; 
y a la pregunta de si tienen problemas con el lengua-
je escrito en español (recetas, historiales, volantes), 
40 de los 55 usuarios que responden (el 72,72 %) 
contestan afirmativamente. 

Con estos datos en la mano, el siguiente paso fue la pla-
nificación de las guías multilingües. Se determinó en primer 
lugar el tema y número de estas en función de las necesidades 
más urgentes encontradas y de nuestra capacidad ―sobre 
todo económica― para producir las guías. Seis fueron los 
temas elegidos: 

•	 Atención a menores (pediatría)
•	 Atención a mujeres embarazadas y en el parto
•	 Atención al inmigrante en los servicios so

ciales 
•	 Prevención de riesgos laborales (empleadas de 

hogar)
•	 Prevención de riesgos laborales (construcción)
•	 Primeros pasos de atención al inmigrante y 

al refugiado (comisarías, aduanas, Gobierno 
Civil...)

Los idiomas elegidos, de acuerdo con el porcentaje de 
población extranjera en Madrid y la zona del corredor del 
Henares, fueron ―por orden alfabético― el árabe, el búlgaro, 
el francés, el inglés, el polaco, el rumano y el ruso.

Determinados los temas y las lenguas de trabajo, se pasó 
a la creación de un documento base en español. Para ello, se 
consultaron textos similares y se mantuvieron entrevistas 
con especialistas en el ámbito de la pediatría y la ginecolo-
gía de hospitales del corredor del Henares, como el hospital 
Príncipe de Asturias de Alcalá de Henares o el hospital 
Universitario de Guadalajara. En el resto de los casos se 
consultó con servicios sociales de los ayuntamientos, los 
sindicatos, las ONG y los propios usuarios y algunos pro-
veedores de servicios. 
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La siguiente fase fue la de búsqueda de traductores y 
de revisores, tarea igualmente complicada: en el caso de 
aquellas lenguas que se enseñan dentro de nuestro progra-
ma de formación de traductores e intérpretes (ver <www2.
uah.es/aulatraduccion>) ―es decir, el árabe, el inglés y el 
rumano―, se recurrió a los profesores y traductores de los 
cursos. En el caso de aquellas que no se enseñan de forma 
especifica (el búlgaro, el polaco, el ruso o el francés), se re-
currió a nuestra bolsa de trabajo, en la que figuran antiguos 
alumnos (muchos de los cuales, a pesar de haber recibido la 
instrucción en un par de lenguas específicas, conocen otras. 
Por ejemplo, los alumnos de árabe suelen conocer el francés, 
y algunos de los alumnos de inglés proceden de Rusia, Ucra-
nia, Polonia o Bulgaria), traductores de otras instituciones y 
voluntarios que colaboran con nosotros en tareas diversas 
(realización de encuestas, traducción de folletos, participa-
ción en talleres, etc.). 

Problemas y soluciones en la elaboración de tres guías 
multilingües

Como ya hemos mencionado en el apartado anterior, en 
junio del 2006 se publicaron tres guías multilingües: Guía 
multilingüe sobre pediatría, Guía multilingüe de atención a 
mujeres embarazadas y Guía multilingüe de atención al inmi-
grante en los servicios sociales. En este apartado llamaremos 
la atención sobre aspectos concretos de cada una de ellas. 

La Guía multilingüe sobre pediatría y la Guía 
multilingüe de atención a mujeres embarazadas

La decisión de editar en primer lugar la Guía multilingüe 
sobre pediatría y la Guía multilingüe de atención a mujeres 
embarazadas surgió de dos hallazgos fundamentales. En 
primer lugar, se detectó que los servicios sanitarios reciben 
más población inmigrante que otros servicios públicos, 
como se demuestra en investigaciones llevadas a cabo por el 
Grupo FITISPos. En segundo lugar, los datos del Instituto 
Nacional de Estadística y de los padrones municipales nos 
dicen que más del 50 % de la población extranjera tiene hijos 
o se encuentra en edad de tenerlos. Ello, unido a entrevis-
tas y conversaciones con personal sanitario, reveló que los 
servicios de pediatría y tocología eran los que recibían un 
número mayor de pacientes inmigrantes, y que la situación 
era a veces problemática. 

Tomada la decisión sobre qué guías serían las primeras, el 
siguiente paso fue la creación de un documento base en cas-
tellano. Para ello, se consultaron textos similares en español 
(ver bibliografía) y se mantuvieron entrevistas con especialis-
tas en el ámbito de la pediatría y la ginecología de hospitales 
del corredor del Henares. Una vez elaborado el documento, se 
procedió a su revisión por parte de personal médico especia-
lizado en estas áreas

El siguiente paso fue la traducción de los documentos al 
inglés, francés, árabe, polaco, rumano, ruso y búlgaro y su 
posterior revisión por parte de otros profesionales de la tra-
ducción. Los traductores y revisores fueron traductores  autó-
nomos, profesores y antiguos alumnos de la Acción Formativa 
de Traducción e Interpretación en los Servicios Públicos de 

la Universidad de Alcalá. Cabe resaltar dos problemas a este 
respecto: 

1. 	 La dificultad en alguna de las lenguas (búlgaro, 
árabe, ruso) de contar con material de apoyo: dic-
cionarios, glosarios, textos médicos, etc.

2. 	 Los problemas técnicos que surgen por la falta de 
dominio de las herramientas básicas de la informá-
tica (ordenador, teclado, impresora, etc.) o por la 
falta del propio equipo o de los programas básicos.

Ello supone, en ocasiones, más tiempo para completar el 
trabajo, cambios continuos de fechas, constantes llamadas, 
existencia de versiones distintas y el hecho de que, al ser un 
trabajo esporádico, los traductores, que tienen muchas otras 
obligaciones, no siempre están disponibles. A esto hay que 
añadir los problemas con las imprentas, poco acostumbradas 
a trabajar con textos en árabe, búlgaro o ruso, que limitan 
la posibilidad de hacer maquetaciones cuidadas si no es con 
múltiples revisiones y desplazamientos de los traductores, lo 
que lógicamente encarece el producto y lo retrasa enorme-
mente. Por otro lado, el dinero suele ser escaso, y las tiradas, 
limitadas, lo cual lleva a una repetición incesante de folletos 
o informaciones parecidas en una misma zona. Es decir, falta 
de coordinación, recursos escasos y mal distribuidos. 

Tras el estudio de campo e investigación, el índice del 
texto original de la Guía sobre pediatría quedó del siguiente 
modo: 

1. Glosario
1.1. Partes del cuerpo
1.2. Síntomas
1.3. Enfermedades y problemas comunes
1.4. Vacunas

2. Frases útiles
2.1 Preguntas generales (datos personales)
2.2. Consulta y exploración clínica
2.3. Alimentación infantil
2.4. Crecimiento y desarrollo
2.5. Indicaciones y consejos
2.6. Valoración, diagnóstico y tratamiento
2.7. Situaciones de urgencia:

2.7.1 Convulsiones
2.7.2. Fiebre
2.7.3. Gastroenteritis aguda
2.7.4. Intoxicaciones
2.7.5. Laringitis aguda

En el caso del Guía multilingüe de atención a mujeres em-
barazadas, tras seguir las indicaciones de los especialistas y 
sobre todo de las matronas de los hospitales, que se quejaban 
de la falta de entendimiento con las mujeres embarazadas en 
momentos tan críticos como el parto, el índice quedo así: 

1. 	 Glosario 
2. 	 Planificación familiar
3. 	 Consejos para la embarazada
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4. 	 Historial médico. Datos personales
5. 	 Antecedentes ginecológicos-obstétricos. La consul-

ta obstétrica-ginecológica
6. 	 Signos y síntomas de consulta urgente. Hospitaliza-

ción
7. 	 El parto 
8. 	 Posparto
9. 	 Después de volver a casa
10. 	Lactancia materna

La Guía multilingüe de atención al inmigrante  
en los servicios sociales

En cuanto a la Guía multilingüe de atención al inmigrante 
en los servicios sociales, el motivo de lanzarla en esta primera 
tanda es la gran demanda por parte de los ayuntamientos del 
corredor del Henares de documentos informativos sobre los 
servicios sociales que ofrecen. Estos documentos tenían que 
ser específicos de cada ayuntamiento y había que renovarlos 
cada año, debido a cambios en la dirección de los diferentes 
centros o en la normativa legal. Por otra parte, aunque el usua-
rio inmigrante podía recibir una guía traducida a su lengua 
materna, si tenía alguna pregunta respecto a algún apartado o 
alguna duda concreta, era difícil que pudiera plantearla con la 
única ayuda de una guía traducida. Esta nueva guía pretende 
reflejar las preguntas que con más frecuencia plantean los 
usuarios de los servicios sociales de los ayuntamientos, para 
que el trabajador social pueda saber qué información darle. 
Los apartados que se incluyen son los siguientes: 

1. 	 Datos personales
2. 	 Otros datos de interés
3. 	 Servicios y prestaciones que ofrecen los Servicios 

Sociales
4. 	 Documentación
5. 	 Proveedores de servicios y centros de atención al 

inmigrante
6. 	 Educación
7. 	 Salud
8. 	 Empleo y formación laboral
9. 	 Vivienda
10. 	Mujer y violencia de género
11. 	Participación ciudadana y asociaciones

El documento está pensado fundamentalmente para ser-
vir como guía comunicativa en entrevistas con trabajadores 
sociales. 

Para la elaboración del documento base en español se 
entrevistó a ciudadanos inmigrantes y a proveedores de ser
vicios sociales sobre las dudas más frecuentes planteadas 
por la población extranjera y se contó con personal experi-
mentado en la traducción de guías de los Servicios Sociales. 
Asimismo, se consultaron documentos similares y páginas 
web relacionadas con los Servicios Sociales y la inmigración 
(ver bibliografía). 

 Como en el caso de las otras dos guías, el paso siguiente 
fue la traducción al inglés, francés, árabe, polaco, rumano, 
ruso y búlgaro y su posterior revisión.

En definitiva, nuestras investigaciones revelan que es 
necesaria la creación de estos materiales multilingües, que 
contienen un alto grado de lenguaje especializado utilizado 
por los proveedores de servicios, de forma automática en mu-
chas ocasiones, pero que constituyen un escollo importante 
para los usuarios. Hay algunos colegas e investigadores que 
piensan que dicha problemática no viene al caso en un trabajo 
científico, pero es precisamente eso lo que queremos resaltar: 
lo difícil que resulta investigar en este país por la escasez 
de ayudas y la cantidad de impedimentos que se ponen y la 
reivindicación de que el lenguaje que se utiliza en muchos 
servicios públicos es lengua para fines específicos. 
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El diccionario me hizo monófago
F. A. Navarro

No me duelen prendas en reconocer que los diccionarios, todos los diccionarios, me fascinan. Y me gusta, además de 
usarlos como obras de consulta, leerlos también de corrido, como si fueran una recopilación de cuentos. He de admitir, desde 
luego, que algunos —en especial los más lexicográficamente puros y asépticos, que es caso de frecuencia creciente— resul-
tan tan aburridos y monótonos como un listín telefónico. 

Entre un extremo y otro, tomo un diccionario cualquiera de la repisa de mi despacho, como puede ser el Vocabulario 
tecnológico de medicina, cirujía y ciencias auxiliares (1878), de Juan Cuesta y Ckerner, para intentar mostrar al lector, a 
través de un puñado de ejemplos, qué puede encontrar el traductor médico actual en un diccionario con más de un siglo de 
polvo acumulado en sus páginas.

Abro el diccionario y me admira, por ejemplo, su desprecio olímpico por la corrección política; ¿quién sería hoy tan osado 
como para publicar definiciones como estas tres que siguen?

albinismo. Los albinos son débiles, […] viven poco y suelen ser hijos de padres cobrizos, negros o leprosos.

corea. […] debilidad de nervios en que los enfermos caminan con una pierna arrastrando; están medio idiotas y agi-
tados por convulsiones clónicas habituales.

histerismo. Enfermedad propia de la mujer […].

O me sorprende encontrar en sus páginas centenarias, ya sea con idéntico significado («macrobiótica: parte de la higiene 
que trata de los medios de prolongar la vida») o con otro muy distinto («apoptosis: el acto de aligerar o aflojar un vendaje»), 
vocablos que hoy nos parecen el colmo de lo moderno y que uno hubiera creído bastante más jóvenes.

Me estimula a no cejar en el empeño de escribir absorbencia, antinflamatorio, cetoprofeno, microrganismo o posope-
ratorio el comprobar que Cuesta escribía tranquilamente eclamsia, meyosis, siquiatro, soriasis o terigoides sin que nadie, 
al parecer, se rasgase las vestiduras. [Claro que también escribía cautchuc, injurjitación, lujación (por luxación), mozedad, 
nitrójeno o púbero, pero eso mejor me lo callo.] La ortografía española, en cualquier caso, no parece ser tan fija e invariable 
como quieren hacernos creer.

Me intriga encontrar no pocos lemas insólitos («dinosaurio: lagarto grande»; «monicaco: nombre despreciativo que se 
da a los chiquillos y hombres de poca formalidad y aplomo») y saber que el autor hubo de tener sus buenos motivos para 
incluirlos en su diccionario médico, aunque a mí hoy se me escapan.

Me extraña encontrar buen número de vocablos que conozco bien y uso sin problemas, pero de cuyas definiciones de 
1878 no entiendo apenas nada, como si Cuesta y yo, médicos españoles los dos, pero separados por un siglo, habláramos 
idiomas distintos:

carbunco. Inflamación de carácter gangrenoso producida por la inoculación o introducción en la economía de ele-
mentos animales putrefactos.

simpático. Calificación dada a los nervios llamados trisplánicos por el importante papel que desempeñan en las sim-
patías.

En el caso de esta última definición, por cierto, los términos empleados debían de ser tan archisabidos y tan del dominio 
común que ni nervio trisplánico, ni trisplánico, ni simpatía tienen entrada propia en el diccionario. ¿Sería capaz de entender-
me yo hoy con un médico de la época de mis tatarabuelos? Difícil lo veo, dada la gran cantidad de tecnicismos que desconoz-
co (aitemoma, caliptero, cucufa, epiala, estrofosia, flejimenitis, hidatícoco, iscnocia, loimagrafía, mojislamismo, osmazoma, 
periodeuta, ropalosis, sedematoso, xerotribia, zoopónica, etc.); no todos ellos, por cierto, inservibles o superfluos, pues tal 
vez podrían volver a sernos útiles:

mangonización. Palabra usada por algunos médicos para significar la alteración de un medicamento.

Sobre todo cuando sirven para calificarnos a nosotros mismos y designan una característica propia de la que ni tan siquie-
ra éramos conscientes. De no ser por Cuesta y Ckerner, por ejemplo, hubiera podido seguir toda mi vida siendo monófago 
sin llegar jamás a ser consciente de mi pertinaz monofagia:

monófagos. Los que comen solos, sin criado que los sirva.
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Avalado por el sólido 
perfil profesional y aca-
démico de sus autoras, el 
interés de este libro radica 
en que viene a rellenar 
el vacío que había hasta 
ahora en torno a la en-
señanza-aprendizaje del 
español como lengua de 
especialidad. 

Pensado para la en
señanza, con un modelo 
práctico de uso y aplica-
ción que desprende inten-
ción pedagógica desde la 
primera hasta la última 

página, La enseñanza de los lenguajes de especialidad. La 
simulación global se estructura en dos partes bien diferencia-
das, si bien lógicamente relacionadas. 

En la primera parte, eminentemente teórica, se recogen 
con meticulosidad los planteamientos básicos para la descrip-
ción y caracterización de los lenguajes de especialidad: qué se 
entiende por lenguajes de especialidad, qué criterios definen 
el carácter «especializado» de una lengua, cuáles son los com-
ponentes y características de los textos especializados, cómo 
abordar el análisis de un texto especializado, qué determina el 
carácter especializado de un texto. La introducción a la ense-
ñanza-aprendizaje de los lenguajes de especialidad o con fines 
específicos se inicia en el apartado 5 (parte I), donde se abor-
dan los recursos concretos que son necesarios para enseñar a 
gestionar adecuadamente la comunicación en una especialidad: 
textuales, léxicos y terminológicos, así como la fraseología.

Los últimos avances metodológicos, en cuyo marco se si-
túa la simulación global como un excelente ejercicio didáctico 
para poner en práctica situaciones reales de comunicación 
especializada, se exponen en la segunda parte de la obra, 
predominantemente práctica, con rigor, minuciosidad y, sobre 
todo, manifiesta sensibilidad hacia la docencia. 

Además de presentar una aproximación a la historia de la 
simulación global como método de formación y aprendizaje 

—muy de agradecer—, las autoras nos introducen en esta in-
novadora herramienta, que, por ser fiel reflejo de la realidad 
profesional y por la fuerte motivación que provoca entre los 
alumnos, facilita la adquisición de la competencia comunica-
tiva de las lenguas de especialidad. 

En los últimos años ha surgido una notable necesidad de 
profesores de lenguas de especialidad. Ahora bien, la carencia 
de aportaciones didácticas y, por tanto, de materiales para la 
utilización en el aula es innegable. Y los materiales al uso, 
buen número de los cuales se hallan poco actualizados o 
elaborados, no han favorecido por igual a todos los campos 
de especialidad, como se advierte el caso de la enseñanza del 
español de las ciencias de la salud. De ahí la oportunidad de 
este trabajo. Los profesores de lenguas de especialidad y los 
estudiantes de postgrado en período de especialización en-
contrarán de sumo interés y utilidad el apartado 8 (parte II), 
volcado por completo en todo lo que conlleva la programa-
ción: desarrollo de la simulación global, determinación tanto 
de objetivos de aprendizaje como de competencias, activida-
des, estrategias y destrezas, organización de los materiales y 
evaluación, entre otros componentes didácticos. La segunda 
parte culmina con el apartado 9, que, dedicado exclusiva-
mente a la práctica de la simulación global, se convierte en 
un instrumento utilísimo para su aplicación en el aula. En 
concreto, se ofrece a modo de ejemplo el esquema de algunas 
simulaciones que se pueden llevar a la práctica para la ense-
ñanza-aprendizaje del español de especialidad:

1. 	 Creación de una empresa.
2. 	 Una empresa en expansión: el departamento de  

	 Recursos Humanos.
3. 	 La agencia de viajes.
4. 	 Una reunión de política internacional.
5. 	 El centro de salud.

Conviene subrayar, asimismo, la inclusión, por parte de 
las autoras, de un aspecto que le confiere al libro un carácter 
moderno y comunicativo. Nos referimos a la inserción de 
tareas basadas en información on-line, de manera que los 
estudiantes deben completar una serie de actividades tras 
buscar la información requerida en las páginas de Internet 
recomendadas.

Cabe destacar, por último, la claridad del estilo con que 
este libro se ha redactado, su clara estructuración y su interés 
pedagógico, lo que lo convierte en un excelente manual para 
los interesados en la enseñanza-aprendizaje de las lenguas 
de especialidad y para aquellos estudiosos que llevan a cabo 

* Traductora, Barcelona (España). Dirección para correspondencia: blancamayor@yahoo.es.

Introducción teórico-práctica a los lenguajes de especialidad: 
la enseñanza-aprendizaje del español como lengua de 
especialidad
M.ª Blanca Mayor Serrano*

CABRÉ, María Teresa, y Josefa GÓMEZ de 
ENTERRÍA: La enseñanza de los lenguajes de 
especialidad. La simulación global. Madrid: Gredos; 
2006; 163 páginas. ISBN: 84-249-2793-1. Precio: 11,75 
euros.
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tareas investigadoras encaminadas a la elaboración de mate-
riales de calidad y bien elaborados. 

Con respecto a los destinatarios de este libro, cabe añadir 
que, aunque en principio va dirigido a quienes desempeñan ―o 
desempeñarán― su labor docente en el ámbito de la enseñan-
za-aprendizaje de las lenguas de especialidad, especialmente 
con estudiantes de español como lengua extranjera, estamos 
convencidos de su enorme utilidad en otros ámbitos docentes. 
Nos referimos concretamente al de los estudios de Traducción, 

donde la enseñanza-aprendizaje del español de especialidad 
empieza a ser ya, por fortuna, una realidad.

Por todo lo expuesto, no podemos sino recomendar la 
lectura de esta obra a todos los investigadores, docentes y 
estudiantes interesados en adquirir información, ampliar 
o completar sus conocimientos sobre la enseñanza-apren-
dizaje de las lenguas de especialidad en general y sobre 
la enseñanza-aprendizaje del español de especialidad en 
particular.
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Con la accesibilidad y el 
continuo crecimiento de la 
información disponible en 
Internet, la principal dificul-
tad con la que se encuentra 
el usuario es la obtención de 
la información pertinente, 
precisa y de calidad, eli-
minando el «ruido» de la 
información innecesaria y 
la de baja calidad o que 
induce a confusión por su 
naturaleza. 

Los motores de búsque-
da habituales sólo cubren 

una parte de los contenidos de la red, la llamada Internet 
visible. La Internet invisible, oculta o profunda abarca la 
información accesible por medio de Internet que, por diver-
sas razones, no pueden encontrar los motores de búsqueda 
tradicionales; es de 2 a 50 (según algunos hasta 550) veces 
mayor que la Internet visible y constituye un «archipiélago 
de calidad», ya que, debido a los procesos de control, sus 
recursos suelen presentar contenidos de una elevada calidad. 
La Internet invisible es pública y gratuita en un 95 % y con-
tiene de 1000 a 2000 veces más recursos de calidad que la 
visible; incluye información volátil y dinámica, información 
en formatos especiales y todos aquellos recursos que sólo son 
accesibles a través de una pasarela a una base de datos.

La obra de la que nos ocupamos presenta, en ocho capítu-
los y dos índices, un directorio de 356 recursos clasificados 
y comentados.

El primer capítulo, «Introducción», nos aproxima al mun-
do de la Internet invisible, explica el funcionamiento y las 
limitaciones de los motores de búsqueda y ofrece una lista de 
recursos para acceder a la Internet profunda.

En el segundo capítulo, «Portales, buscadores, multibus-
cadores, directorios y páginas web de salud», se comentan las 
características de éstos y se ofrece una selección de recursos 

en dos bloques: el primero, con aquellos más completos e 
interesantes, recogidos por expertos, que permiten localizar 
información de la Internet invisible; el segundo, con otras 
fuentes de la Internet visible e invisible. 

En el tercer capítulo, titulado «Obras de referencia», se re-
cogen direcciones de Internet que dan acceso a enciclopedias, 
diccionarios, tesauros, traductores y glosarios multidiscipli-
nares o específicos de las ciencias biomédicas, de acceso libre 
o previo registro.

El capítulo 4, «Bases de datos», informa sobre la docu-
mentación cientificotécnica contenida en bases de datos, 
en páginas web que conducen a varias bases de datos y en 
multibuscadores que facilitan la búsqueda. Los recursos se 
seleccionan en dos bloques: bases de datos bibliográficas y 
bases de datos alfanuméricas.

El capítulo 5, «Documentación a texto completo», recoge 
direcciones de Internet que permiten acceder, gratuitamente o 
previo pago, al texto completo de, entre otras fuentes, revistas, 
artículos, monografías, tesis y boletines. Un primer bloque está 
dedicado a las revistas electrónicas y un segundo bloque a otros 
recursos, como libros, tesis, guías de practica clínica o eprints.

El capítulo 6 está dedicado a los catálogos colectivos, que 
reúnen colecciones de documentos de varios centros y cons-
tituyen una herramienta indispensable para la localización de 
documentos. Se ha hecho una selección entre los recursos, 
mayoritariamente españoles, considerados de especial interés 
para los profesionales sanitarios.

El capítulo 7 trata sobre las listas y los foros de discusión, 
que son un medio de comunicación entre profesionales que, 
de forma voluntaria, se han unido para estar informados o 
intercambiar opiniones acerca de un área temática. Las listas 
de distribución se basan en el correo electrónico, mediante el 
que se hace llegar mensajes a varios usuarios a la vez. En los 
foros, los usuarios envían a éstos mensajes que cualquier otro 
usuario que se conecte a la URL del foro puede consultar. Se 
recopilan buscadores y servidores de listas y foros y listas de 
diferentes especialidades de ciencias de la salud.

En el capítulo 8, «Bancos de imágenes» (BDI), se clasifi-
can los recursos en BDI en ciencias de la salud, que abarcan 
más de una materia, y en BDI por especialidades, que tratan 
sobre una especialidad concreta en el campo de la medicina. 

Cierran la obra dos índices de recursos, uno alfabético y 
otro por tipo de fuente.

Consideramos que se trata de una obra que deben conocer 
todos aquellos que necesiten información de calidad sobre 
ciencias de la salud, por su fácil acceso, que permite la clasifi-
cación de unos recursos que en la mayoría de los casos siguen 
estando disponibles, aunque, como indican las autoras, las 

Bojo Canales, Cristina, Cristina Fraga Medí, Silvia 
Hernández Villegas, M.ª Belén Jaén Casquero, 
Virginia Jiménez Planet, Laura Mohedano Macías 
y Angélica Novillo Ortiz: Internet visible e invisible: 
búsqueda y selección de recursos de información en 
Ciencias de la Salud. Madrid: Instituto de Salud Carlos 
III; 2004; 124 págs. Disponible en: <http://bvs.isciii.es/
mono/pdf/BNCS_01.pdf>.

* Ginecólogo y traductor médico. Dirección para correspondencia: puertojuanantonio@hotmail.com.

Recursos de información en ciencias de la salud en Internet 
(visible e invisible)
Juan Antonio Puerto*
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constantes modificaciones y actualizaciones que se producen 
en las páginas web hacen necesario un proceso de actualiza-
ción permanente. 
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Aunque este libro, se-
gún su autor, va dirigido 
a los investigadores hispa-
nohablantes que trabajan 
en los distintos campos de 
las ciencias biomédicas y 
que quieren publicar sus 
investigaciones en inglés, 
también resulta útil para 
los traductores de textos 
científicos del español al 
inglés, sobre todo los que 
no tienen mucha experien-
cia con este tipo de textos. 
Guy Norman parte de su 

experiencia personal como traductor de textos biomédicos 
del español al inglés, y hay que reconocer que, aun no siendo 
el autor español, el libro está escrito con sumo cuidado; algo 
que es lo mínimo que se puede pedir, dado el tema de la obra, 
y que expresa el interés de Norman por hacer su trabajo lo 
mejor posible. El libro se escribió en 1999, pero su contenido 
sigue siendo válido en la actualidad; sin embargo, es una 
lástima que el autor no haya elaborado después de siete años 
una nueva edición en la que se ampliaran los contenidos de la 
actual. Ojalá se anime después de leer esta reseña. 

Una primera impresión nos hace pensar que los conteni-
dos son muy sencillos y básicos, pero, a medida que vamos 
leyendo el libro, nos damos cuenta de que, dentro de su 
sencillez, se centra en los puntos clave en los que cualquier 
hispanohablante yerra cuando redacta en inglés, además de 
resaltar esas ideas o estructuras que los científicos no refle-
jamos bien en nuestros artículos, como la diferencia en el uso 
de las preposiciones que acompañan a associated, dependent 
y related (pág. 62).

Cabe destacar la excelente idea de iniciar cada capítulo 
con un breve párrafo (menos de 15 líneas) donde se expone lo 
que el autor quiere explicar en él y lo que quiere conseguir con 
su lectura, puesto que permite leerlo de forma más orientada, 
si el lector así lo desea. 

En el capítulo introductorio, además de los objetivos del 
libro, se recomiendan 1) una serie de herramientas que cual-
quiera debe tener (esencialmente diccionarios); 2) la estrategia 
general que se debe seguir a la hora de redactar un artículo 

científico; 3) siete «reglas de oro» que se deben tener en 
cuenta en dicha redacción; reglas que, a su vez, remiten a las 
páginas del libro donde se trata el tema con más profundidad. 
Las remisiones son una constante en esta obra, lo que ayuda a 
tener una visión de conjunto de un tema que aparece descrito 
en pequeñas porciones aparentemente inconexas. 

El capítulo 2 está centrado en cómo conseguir una buena 
redacción, siempre imaginando que se redacta en inglés, pero 
los consejos son igualmente válidos para redactar en español. 
De hecho, mucho de lo que se describe en el libro es válido 
para las dos situaciones, por eso creo que su utilidad es doble. 
Valgan a modo de ejemplo las recomendaciones de buscar 
la precisión en lo que se escribe, no cargar de tecnicismos el 
texto y organizar correctamente las ideas para que cualquier 
persona pueda seguir el razonamiento. También se mencionan 
aspectos que a muchos les suelen pasar desapercibidos, como 
el hecho de que un texto en inglés suele tener menos párrafos 
que el texto equivalente en español o que es buena idea usar 
la primera frase del párrafo como subtítulo, si ha lugar, puesto 
que resulta frecuente que en inglés los párrafos se consideren 
prácticamente como un subapartado del título. 

El capítulo 3 está dedicado a cómo se organiza un artículo 
científico, los apartados necesarios y los optativos, dónde 
deben colocarse los objetivos, puesto que no tienen un lugar 
explícito, cómo saber cuándo unos resultados van mejor en 
los métodos que en el propio apartado de resultados, etc. Tam-
bién se incluye aquí una interesante descripción sobre cómo y 
cuándo construir tablas y figuras, así como el tipo de figura 
que se debe crear. No me parece acertado, en cambio, que el 
autor recomiende expresar los datos como tablas, de manera 
preferente. Lo más interesante es que recomienda dejar para 
el final la confección del título y del resumen del trabajo.

El capítulo 4 intenta orientar al lector sobre la mejor op-
ción a la hora de redactar su manuscrito: si lo escribe en es-
pañol y deja que un profesional se lo traduzca, si lo escribe en 
inglés y deja que se lo revisen, o si lo envía sin revisar habién-
dolo escrito en inglés directamente. Esta decisión no la deja a 
gusto del lector, sino que remite al capítulo noveno, en el que 
se presentan cincuenta frases con errores gramaticales que el 
lector tiene que detectar. La cantidad de errores detectados 
indica la modalidad de escritura que recomienda el autor. Se 
escoja la opción que se escoja, el libro también recoge en los 
capítulos 10 y 11 cincuenta frases con errores de vocabulario 
o comprensión que ayudan a redactar con más claridad los 
textos, a utilizar un vocabulario coherente y a evitar algunos 
errores típicos que cometemos los hispanohablantes cuando 
escribimos en inglés. En relación con esto, los dos últimos 
capítulos del libro ofrecen un breve, pero jugoso vocabulario 
inglés-español (capítulo 12) y español-inglés (capítulo 13) con 

Norman, Guy: Cómo escribir un artículo científico 
en inglés. Madrid: Hélice, 1999; 150 páginas. ISBN: 84-
921124-2-5. Precio: 15,63 euros. También está disponible 
como e-book en <www.e-libro.com/>.

* Profesor del departamento de Biología Molecular y Bioquímica de la Universidad de Málaga, Málaga (España). Dirección para correspon-
dencia: claros@uma.es. 
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algunos de los términos que hay que dominar al escribir un 
texto científico en inglés. Volviendo al contenido propio del 
capítulo cuarto, es muy encomiable la colección de consejos 
que el autor, siempre sobre la base de su propia experiencia, 
da en relación con la manera en que hay que buscar un traduc-
tor o un corrector de los textos científicos; y brinda también 
una serie de claves para saber si el trabajo de traducción o 
revisión que nos han hecho es fiable, como la literalidad de la 
traducción, la presencia de errores tipográficos o las interpre-
taciones erróneas del texto original.

El capítulo 5 es realmente sorprendente, puesto que en él 
se aborda cómo tratar con el editor de una revista científica. 
Aparentemente, esto no tendría que ver con la redacción cien-
tífica, pero démonos cuenta que tenemos que escribir una car-
ta de presentación de nuestro manuscrito y también, posible-
mente, cartas de respuesta a la revisión que los expertos hayan 
hecho de nuestro manuscrito. Además de proponer varios 
modelos para todos los casos, el autor da una serie de reco-
mendaciones de trato de los editores, del tipo «no abuse de la 
amabilidad del editor con cartas de reclamación: [...] aunque 
Ud. tenga razón y ellos no, el editor manda» (pág. 50).

Para aquellos que decidan escribir el artículo en inglés di-
rectamente, además de los prácticos aunque cortos capítulos 
9 al 14 antes mencionados, el capítulo 6 les ayudará a conocer 
o refrescar ciertos aspectos gramaticales del inglés aplicados 
al lenguaje científico, como el uso del artículo, los tiempos 
verbales, los verbos modales, el abuso de los adjetivos «en 
caravana» (sic), las diferencias básicas de puntuación entre el 
inglés y el español y cómo evitar unas confusiones frecuentes, 
el uso de if/whether, for/during, as/like, etc. Es muy recomen-
dable que el lector realice los quince ejercicios propuestos 

para que sea consciente de hasta qué punto ha sido capaz de 
asimilar los conceptos. 

El capítulo 7 es una antesala de los capítulos 13 y 14, 
puesto que se dedica a describir qué términos se consideran 
jergales, cómo se plantean hipótesis, qué palabras se infrauti-
lizan en inglés y los falsos amigos más frecuentes. Todo ello 
acompañado de, al menos, un ejemplo en inglés. Se echa de 
menos una lista más exhaustiva de términos, aunque como 
introducción es suficiente.

Por último, el capítulo 8 presenta de forma breve una serie 
de reglas que hay que respetar en el lenguaje técnico; reglas 
que o no existen en el lenguaje comón o son contradictorias 
con las de este: cuándo escribir un número o escribir la cifra 
con letras, criterios de precisión de los números, cómo es-
cribir las unidades de medida, el Sistema Internacional y las 
abreviaturas (sobre esto hay un excelente artículo de Javier 
Hellín en Panace@ (2004, 5 [17-18]: 200-207; <www.me-
dtrad.org/panacea/IndiceGeneral/n17-18_tradyterm-Hellin.
pdf>) y unas mínimas terminología estadística y nomencla-
tura estándar. En este capítulo se encuentra uno de los pocos 
consejos que considero incorrectos, puesto que en la página 
79 recomienda utilizar (sic) 10-mL flask en lugar de 10 mL 
flask o lo más preferible, 10 ml flask.

En resumen, se trata de un libro muy útil para la mayoría 
de los científicos hispanohablantes que se ven en la necesi-
dad de divulgar sus hallazgos en inglés, y también resulta 
útil y formadora su lectura para los traductores de inglés 
a español y viceversa, que acaban de especializarse en las 
ciencias biomédicas. Su precio comedido invita a comprarlo, 
y su brevedad, a leerlo casi de una sentada.

El lápiz de Esculapio

Paliza
Manuel González Seoane*

Cualquier aficionado conoce el fundamento del sonido estéreo, pero nadie hasta ahora había sido capaz de relacionarlo 
con algunas enfermedades —digámoslo así— especialmente delicadas. Nosotros lo hemos conseguido...

Como es sabido, para escuchar música en estéreo adecuadamente debemos situar nuestra cabeza en un punto tal que for-
me un imaginario triángulo equilátero con los dos altavoces; es decir, debe hallarse un lugar en el cual, al recibir el sonido, el 
cerebro experimente la alucinación adecuada, que dará como resultado la percepción de que la música surge, principalmente, 
de un lugar imposible situado frente a nuestra nariz. El más ligero error de posicionamiento eliminaría el efecto perseguido, 
que no es otro que el engaño auditivo. Es así como funciona. Hay luego otros sonidos menores que sí localizamos en la di-
rección de la fuente original, pero no son los fundamentales. 

Y, ahora, la pregunta: ¿Podría ser también la realidad un espejismo? Creemos que sí. Avancemos. Siguiendo el modelo 
explicado, ésta —la realidad— sería el fruto de una intersección entre dos proyecciones que originarían una ilusión. Puede 
aventurarse, por ir un poco más allá, que las informaciones que conforman nuestras vidas se alimentan así de dos proceden-
cias equidistantes, llamémoslas pasado y futuro. ¿Se dan cuenta? Igual que la recepción del sonido en una posición inade-
cuada anula el efecto estéreo, una sobredosis de cualquiera de los dos componentes antedichos originaría una percepción de 
la realidad distorsionada. Se intuye todo un campo científico apenas estrenado. ¡Eureka! Saldremos de aquí algún día.

*  Maestro, Vilagarcía de Arousa (Pontevedra, España). Dirección para correspondencia: dombodan@yahoo.es.



<www.medtrad.org/panacea.html>	 Congresos y actividades

Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006	 345

Los días 5 y 6 de octubre se celebró en la Universidad Autó-
noma de Barcelona (UAB) el seminario Diccionario Histórico 
I: La Lengua de la Ciencia. Su organización ha sido iniciativa 
del Grupo Neolcyt de la UAB, en colaboración con la Universi-
dad de Murcia y la Universidad Carlos III de Madrid.

El seminario se estructuró en tres mesas redondas:

	 «La creación del léxico científico y técnico» (coordinada 
por Santiago Alcoba)

● Soledad Varela Ortega (Universidad Autónoma de 
Madrid)

● Franz Rainer (Wirtschaftsuniversität Wien)
● Jesús Pena Seijas (Universidad de Santiago de Com-

postela)

	 «Los textos de la ciencia» (coordinada por Xavier Ro-
qué)

● Jon Arrizabalaga (CSIC) 
● Antonio García Belmar (Universidad de Valencia) y 

José Bertomeu Sánchez (Universidad de Alicante)
● Pilar Garcés Gómez (Universidad Carlos III)

	 «La historia de la lengua de la ciencia» (coordinada por 
Gloria Clavería)

● José Manuel Blecua (UAB, RAE)
● Juan Gutiérrez Cuadrado (Universidad Carlos III)
● José Antonio Pascual (Universidad Carlos III, RAE)

Las sesiones, a las que asistieron investigadores de diversas 
universidades, se desarrollaron a partir de breves intervencio-
nes, seguidas de un debate en el que participaban todos los 
asistentes.

La primera de las mesas trató de los problemas y caracte-
rísticas que plantea el léxico científico y técnico. Se describie-

ron los principales mecanismos de que dispone la lengua para 
la formación de este léxico, así como su influencia en la lengua 
común, y se discutió sobre propuestas metodológicas para el 
trabajo descriptivo de la historia del léxico técnico. Destacó la 
propuesta de J. Pena de elaborar un diccionario de léxico cien-
tífico y técnico de las lenguas románicas.

La mesa sobre textos de la ciencia sirvió para reflexionar 
sobre la necesidad de colaboración entre filólogos e historia-
dores de la ciencia. La selección de los textos más importantes 
para la divulgación del léxico científico y técnico solo se pue-
de hacer desde el conocimiento de la historia de la ciencia, y 
a la vez, el análisis lingüístico de esos textos puede proveer 
de herramientas de interpretación fundamentales a los histo-
riadores de la ciencia.

Por último, la mesa que trató la historia de la lengua de la 
ciencia centró su interés en el proyecto del nuevo Diccionario 
histórico de la Real Academia Española. Se debatió sobre 
ciertas incógnitas que plantea el proyecto de un diccionario 
histórico realista. Su director, J. A. Pascual, desveló algunas 
de las preocupaciones que tiene en relación con el tratamiento 
del léxico científico y técnico. La propuesta más destacada 
fue la confección de dos corpus distintos, uno de lengua co-
mún y otro de textos especializados, que permitieran cruzar 
los datos. Así se podría remediar el problema de la escasa 
representación del léxico de la ciencia y de la técnica en los 
corpus generales.

En definitiva, el seminario puso de manifiesto el interés 
que el diccionario histórico despierta en el actual pano-
rama de la investigación lingüística, sirvió para plantear 
la complejidad del proyecto y ahondó en la necesidad de 
concebirlo como un trabajo de colaboración en el que habrá 
que aunar los esfuerzos de todos los grupos que trabajan en 
este ámbito.

* Grupo Neolcyt, Universidad Autónoma de Barcelona (España). Dirección para correspondencia: Francesc.Rodriguez.Ortiz@uab.es.

Seminario Diccionario Histórico I: La Lengua de la Ciencia
Francesc Rodríguez Ortiz*



Congresos y actividades� <www.medtrad.org/panacea.html>

346� Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006

En el Centro de Formación de Profesores que el Instituto 
Cervantes tiene en su sede de Alcalá de Henares, en el Cole-
gio del Rey, se desarrolló, durante las mañanas de los días 17 
a 21 del pasado mes de julio del 2006, el curso Aspectos del 
Español en la Traducción Técnica y Literaria, dirigido por 
Mari Pepa Palomero (Centro Virtual Cervantes), el primer 
curso relacionado con el mundo de la traducción que se ha 
impartido en dicho centro.

Destinado a profesores de español como lengua extranje-
ra, licenciados en Filología, Humanidades o Traducción e In-
terpretación, así como a personas dedicadas a tareas editoria-
les de corrección, redacción y revisión de textos, el curso fue 
concebido para abarcar los contenidos siguientes: el inglés, 
lengua de expresión oral y escrita para los científicos españo-
les; el traductor como transmisor del buen español; la traduc-
ción literaria como creación artística; las nuevas tecnologías 
al servicio de la traducción: los traductores automáticos y las 
memorias de traducción, e Internet como medio de consulta 
y solución de problemas. Y para llevar a cabo el proyecto, la 
directora del curso consiguió reunir a seis primeros espadas 
en estas lides: Xosé Castro, Ramón Buenaventura, Bertha M. 
Gutiérrez Rodilla, María Teresa Gallego Urrutia, Fernando A. 
Navarro y Miguel Sáenz.

Xosé Castro (traductor técnico y corresponsable de la 
versión digital del Diccionario de la lengua española) fue 
el encargado de abrir el curso, con una ponencia sobre di-
versos aspectos de la traducción técnica. Con una claridad 
y amenidad dignas de elogio, Castro hizo un repaso de las 
lenguas que más huella habían ido dejando en el español a 
lo largo de los siglos, como el latín, el griego, el árabe, el 
francés y, finalmente, el inglés; analizó asimismo cuestio-
nes relacionadas con la toponimia, disciplina en la que el 
español ha imitado al inglés y al francés; puso en tela de 
juicio el español «políticamente correcto», tan frecuente-
mente empleado por miedo a faltar al respeto y que, desde 
su punto de vista, no hace sino vaciar de contenido las 
expresiones; e igualmente, entre otras muchas cuestiones, 
señaló la enorme confusión que suele existir entre jerga 
técnica y mala traducción.

Tras un breve descanso, tomó la palabra Ramón Buena-
ventura (escritor y poeta, premio Stendhal de Traducción). Su 
conferencia, que retomaría en la segunda parte de la jornada 
del miércoles 19 de julio, versó sobre la traducción literaria. 
En ella abordó temas de gran importancia, como el de la 
formación de los traductores en España, que, en opinión del 
ponente, ha de mejorar y mucho, y a este respecto defendió la 
existencia de un talento natural para el uso del idioma y, por 
tanto, para traducir: se tiene o no se tiene, y si no se tiene, de 
poco vale la formación que pueda adquirirse. Asimismo, Ra-
món Buenaventura sostuvo que el problema de comunicación 

que puede plantearse en una traducción no siempre reside en 
la incultura del hablante, sino en la pérdida de referencias 
culturales, problema que se agrava cuando esta pérdida se 
produce tanto en la lengua de origen como en la de destino. 
El papel fundamental desempeñado por Internet como he-
rramienta para la traducción y la necesidad (o no) de que el 
canon literario esté perfectamente traducido fueron otros de 
los temas tratados.

La segunda jornada del curso, el martes 18 de julio, co-
menzó con una conferencia de Bertha M. Gutiérrez Rodilla 
(autora de varios libros sobre terminología científica y profe-
sora de la Universidad de Salamanca), titulada «Traducción y 
lenguaje científico». La traducción y la ciencia a lo largo de 
la historia; el predominio actual del inglés como lengua de la 
ciencia; las huellas del inglés en nuestro lenguaje científico, 
y la neología, así como las distintas actitudes que se adoptan 
frente a ella, constituyeron los ejes sobre los que la profesora 
Gutiérrez Rodilla construyó su ordenada y clara exposición, 
que se remató con un ejercicio práctico.

María Teresa Gallego Urrutia (premio Nacional de Tra-
ducción y premio Stendhal de Traducción) tomó el testigo de 
la profesora Gutiérrez Rodilla, y con ella el curso dio un giro 
notable, pues convirtió su intervención (partida en dos, ya 
que continuó a la mañana siguiente, en la primera parte de la 
jornada) en una original y muy entretenida clase práctica que 
le sirvió de base para mostrar algunos de los problemas más 
comunes a los que suele tener que enfrentarse un traductor 
literario.

El 20 de julio, penúltimo día del curso, le tocó el turno 
a Fernando A. Navarro (traductor científico y autor del Dic-
cionario crítico de dudas inglés-español de medicina), quien 
dedicó toda la mañana al análisis de la traducción de textos 
médicos (hasta ese momento, cada jornada había contado con 
la presencia de dos ponentes), iniciando su disertación con 
una referencia a Valentín García Yebra, para quien la regla 
de oro de la traducción es: «decir todo lo que dice el original, 
no decir nada que el original no diga». La adecuación de las 
palabras al registro lingüístico, el altísimo tanto por ciento de 
términos médicos del español procedentes del griego o el pa-
pel del inglés como lengua de la ciencia constituyeron algunos 
de los puntos clave de su conferencia.

Miguel Sáenz (premio Nacional de Traducción, doctor 
honoris causa en Traducción por la Universidad de Salaman-
ca) puso el broche de oro al curso, el viernes 21 de julio, con 
una brillante ponencia centrada inicialmente en la traducción 
literaria a ambos lados del Atlántico: cuando se traduce un 
texto de otra lengua a la española, ¿a qué español se traduce?; 
¿hay un solo español o puede hablarse de muchos españoles? 
La labor del traductor, que no es en absoluto invisible y que 
además, en su opinión, ha de estar siempre presidida por un 

* Centro Virtual Cervantes, Instituto Cervantes, Alcalá de Henares (Madrid, España). Dirección para correspondencia: cvc@cervantes.es.

Aspectos del español en la traducción técnica y literaria
Lola Montero Reguera*
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profundo respeto al original, fue otro de los principales temas 
desarrollados.

Queda así brevemente resumido el curso Aspectos del Es-
pañol en la Traducción Técnica y Literaria, un curso intenso, 
sólido, de enorme interés tanto para profesionales como para 

profanos, que esperamos sea el preludio de otros de similares 
características. Desde aquí, nuestra más sincera felicitación al 
Centro de Formación de Profesores del Instituto Cervantes y 
a la directora del curso.

Un médico traductor en la cumbre de la lexicografía francesa
F. A. Navarro

Le principal devoir de l’homme envers lui-même est de
s’instruire ; le principal devoir de l’homme envers les autres est de les instruire.

Émile Littré

El francés es, tal vez, de entre las grandes lenguas de cultura, la que goza de una 
tradición más rica en lo tocante a diccionarios de la lengua. Por eso mismo, no es poco 
que, cuando uno pregunta a los entendidos de allende los Pirineos cuál es el mejor dic-
cionario francés de todos los tiempos, la respuesta mayoritaria sea: le Littré, bien sûr. 

No me extraña. Como puede comprobarse fácilmente en línea (<http://francois.
gannaz.free.fr/Littre/accueil.php>), el Dictionnaire de la langue française contenant 
pour la nomenclature tous les mots qui se trouvent dans le dictionnaire de l’Académie 
française, et tous les termes usuels des sciences, des arts, des métiers et de la vie 
pratique (1863-1872) es una obra de lo más completo, que aborda con acierto práctica-
mente todos los aspectos de la lengua francesa: su etimología, su evolución histórica, 
sus dialectos, las analogías y sinonimias, la fonética; todo ello aderezado con cerca 
de trescientas mil citas de autores franceses de todos los tiempos. Y obra, por sobre-
humano que pueda parecer, de un solo hombre, Émile Littré (o, como decíamos en su 
época, Emilio Littré), que trabajó en su elaboración, sin apenas colaboradores (fuera 
de su mujer y de su hija), durante treinta años.�

Lo que no todo el mundo sabe es que Littré, polígrafo fecundo que dejó tras de sí abundantes escritos sobre filosofía, 
filología, historia, política, sociología, crítica literaria, etc., era médico de formación.

A los 21 años de edad, en efecto, el joven Littré se matriculó en la Facultad de Medicina de la Universidad de París. 
Cuando, en 1827, su padre muere dejando a la familia sin medios económicos de subsistencia, el joven estudiante renuncia a 
su carrera (a falta ya solo de leer la tesis doctoral para poder ejercer como médico) y comienza a impartir clases particulares 
de lenguas clásicas (Littré dominaba ya no solo el inglés, el alemán o el italiano, sino también el latín, el griego, el árabe y 
el sánscrito) para ganarse unos dineros. Posteriormente ejercerá los oficios de periodista y traductor, pero el interés central 
por la medicina le acompañará ya de por vida.

Prueba de ello son sus diez años de formación hospitalaria, sus numerosos escritos especializados de carácter médico,� 
su experiencia como fundador de la revista médica L’Expérience en 1837, su edición revisada del Dictionnaire de médecine 
et de chirurgie (1854) de Pierre Nysten o su elección como académico de número de la Académie de Médecine en 1858. O 
también, y de modo muy especial, su brillante trayectoria como traductor científico-médico. A modo de muestra mínima, 
mencionaré tan solo tres de sus traducciones al francés: del latín, la Naturalis historia de Plinio (1848-1850); del alemán, el 
famoso Handbuch der Physiologie de Johannes Müller (1851), y, sobre todo, del griego, su imponente traducción y edición 
crítica del Corpus hippocraticum en diez tomos (1839-1861), primera de la obra completa de Hipócrates al francés.

En 1871, ya anciano y a punto de completar su diccionario, Emilio Littré ingresó con todo merecimiento en la Acadé-
mie Française, donde ocupó el sillón 17; el mismo que, a su muerte, pasaría a ocupar otro de los gigantes de la medicina 
francesa: Luis Pasteur, quien calificó a su predecesor como «un saint laïque».

1. Véase la narración del propio Littré en Comment j’ai fait mon ‘Dictionnaire de la langue française’:  <http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/
bpt6k81576g>.
2. Véase una selección de ellos en su libro recopilatorio Médecine et médecins (1872): <http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k200738m>.

Emilio Littré
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Saber y Comunicar: La Proyección Social de la Ciencia 
es el título del curso de verano que la Universidad Jaime I 
organizó en Vinaroz (Castellón, España) los días 17, 18 y 19 
de julio del presente año. Vicent Salvador y Laia Climent 
fueron sus directores, y entre los profesores participantes 
cabría destacar a Ramón Lapiedra, catedrático de Física y 
ex rector de la Universidad de Valencia; Josep Lluís Barona, 
catedrático de Medicina de la misma universidad, o Sebastià 
Serrano, catedrático de Lingüística de la Universidad de 
Barcelona. El objetivo principal del curso era el análisis de 
las relaciones entre el conocimiento científico especializado, 
muy en particular el relacionado con la medicina y las cien-
cias de la vida, y, por otra parte, la sociedad con la que dichos 
conocimientos interactúan en la dialéctica de lo que suele 
denominarse divulgación científica.

«Sin duda, la ciencia constituye un referente imprescin-
dible del imaginario colectivo: ideal de progreso racional 
y campo de controversias éticas, espectáculo mediático y 
tecnología insertada en la vida cotidiana.» Así rezaba el fron-
tispicio programático del curso; un curso que culminó con el 
homenaje al que fue famoso oncólogo y profesor de la Univer-
sity of South Florida, el doctor Alfred Giner Sorolla, natural 
de la villa mediterránea donde tuvieron lugar las sesiones.

La conferencia inaugural corrió a cargo del profesor 
Ramón Lapiedra, quien, bajo el titulo «Ciencia y civilidad», 
examinó diversos temas relacionados con el compromiso cí-
vico de los científicos. En la misma jornada, Sebastià Serrano 
dedicó una sesión a las relaciones del cuerpo ―la corporali-
dad humana― con la comunicación social y el conocimiento. 
La historia del descubrimiento y la asunción del cuerpo por 
parte de la ciencia, y en especial los estudios de medicina, 
es sin duda un capítulo apasionante de los retos planteados y 
resueltos, en una medida u otra, por la humanidad a lo largo 
de su periplo.

Las sesiones de la primera jornada de este curso, segui-
das por casi una treintena de alumnos, entre los cuales se 
contaban estudiantes universitarios, maestros, informáticos, 
médicos y farmacéuticos, se completó con un taller de escri-
tura científica y un cine forum de contenido relacionado con 
la ciencia ficción. Uno de los aciertos del curso fueron sin 
duda estas sesiones de cinefórum, que, a lo largo de tres días, 
suscitaron una serie de interrogantes sobre los hitos y los hori-
zontes que la imaginación creativa impone al saber científico 
y a la consideración de las posibilidades del ser humano en su 
compleja materialidad temporal. La relación entre uno y otro 
discurso plantea de una manera altamente ilustrativa las vías 
por la cuales la sociedad, a lo largo de su historia, plasma su 
percepción ambigua de la ciencia: una percepción escindida 
―casi diríamos esquizoide― entre la euforia del progreso 
indefinido y la culpabilidad por las pretensiones de orden 

prometeico que sacan a la luz el anhelo de robar a la divinidad 
el fuego sagrado de la vida. 

En la segunda jornada del curso, Vicent Salvador presentó 
y caracterizó las diversas modalidades de discursos divulga-
tivos: desde los manuales de enseñanza de todos los niveles 
hasta los límites del discurso publicitario, comercial o institu-
cional, pasando por los opúsculos propiamente divulgativos o 
textos con finalidades explicativas, como prospectos farma-
céuticos, instrucciones para el montaje de aparatos electro-
domésticos, etc. El didactismo sería el eje alrededor del cual 
se articula este complejo abanico de géneros. Por su parte, 
Martí Domínguez, director de la revista de alta divulgación 
universitaria Mètode, ofreció una animada conferencia sobre 
el mundo de la Ilustración, por donde desfilaron las figuras 
clave de este periodo histórico, hasta culminar con Rousseau 
y Voltaire, todo ello a partir de la imagen de un cuadro que 
representaba una sesión de un famoso salón de la Francia de 
la época. Una mesa redonda sobre la dialéctica entre ciencia 
y creación artística y un taller de técnicas de doblaje de docu-
mentales científicos coronaron el programa de este segundo 
día del curso. 

La última jornada comenzó con una lección de la profeso-
ra Bertha Gutiérrez Rodilla, de la Universidad de Salamanca, 
sobre la historia de la traducción científica, un ilustrativo 
itinerario por los problemas y el progreso de las prácticas tra-
ductológicas en este campo, con especial atención al área de 
las ciencias médicas. A continuación, el profesor Barona es-
bozó un sugestivo panorama de la relaciones entre medicina, 
enfermedad y literatura en la edad moderna, combinando un 
perspicaz análisis de las condiciones históricas del ejercicio 
de la medicina con los estereotipos del médico y del enfermo 
que la literatura de la época presentaba. Uno de los puntos que 
más interés suscitó fue la idea de la relevancia de la palabra 
en la praxis médica y cómo el descrédito de la retórica en los 
siglos modernos afectó negativamente a la imagen estereo-
tipada de unos profesionales enriquecidos y excesivamente 
fiados en las apariencias verbales y no verbales: «Médicos de 
Valencia, faldas largas y poca ciencia» es un apotegma ilus-
trativo de esta visión crítica que la literatura contemporánea 
acertó a configurar y propalar. 

La mesa redonda celebrada a continuación se centró en los 
variados aspectos de la educación para la salud. Se abordaron 
diversos temas, entre los que destacaríamos los relacionados 
con la salud mental, que uno de los participantes en la mesa 
apuntó; la prevención de las enfermedades de transmisión 
sexual, recorriendo distintos aspectos relacionados con el 
feminismo y con la prevención de enfermedades; la podolo-
gía y sus estrategias personalísimas de medicina preventiva y 
promoción de la salud, o Internet y cómo su uso indiscrimi-
nado puede llegar, en la práctica, a desvirtuar el acto clínico, 

* Universidad de Valencia (España). Dirección para correspondencia: cecili.macian@uv.es.

Saber y Comunicar: La Proyección Social de la Ciencia
Cecili Macián*
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en la medida en que los usuarios del medio se ven tentados a 
prácticas tan poco serias como el autodiagnóstico o incluso la 
automedicación a partir de su acceso a informaciones que a 
menudo resultan poco rigurosas y condicionadas por motiva-
ciones mercantilistas.

El homenaje póstumo al oncólogo Alfred Giner Sorolla 
constituyó el colofón del curso. Ciertamente, la figura del 
investigador, de origen local pero de proyección internacio-
nal, tiene mucho de ejemplar, en la medida en que se trata 
de un científico altamente valorado como tal en su ámbito 
epistemológico. El profesor Giner tuvo siempre conciencia 
del carácter colectivo de la ciencia y de la necesidad de un 
trabajo en equipo en el que las individualidades viven de los 
avances del pasado y entregan a los que les suceden en la tarea 
no sólo sus descubrimientos, sino también ―de manera bien 
aleccionadora, por cierto― la crónica detallada de sus fraca-
sos, para que quienes toman el relevo sean conscientes de que 

determinados caminos han de ser evitados y sustituidos por 
otros de mayor productividad heurística. La exposición del ar-
chivo del oncólogo fue sin duda un aliciente de primer orden 
para los asistentes, que pudieron comprobar in situ el caudal 
de textos científicos y humanísticos de la biblioteca del pro-
fesor, sus notas personales, sus cuadernos de experimentos, 
su correspondencia y todo tipo de documentos que, junto con 
los testimonios gráficos o sus objetos personales, componen 
un ejemplo vivo de las prácticas sociales y comunicativas de 
un científico real a lo largo de su biografía. Se trataba cierta-
mente de un broche final adecuado a un curso que se proponía 
el examen de las relaciones entre el saber ―los saberes espe-
cializados, y en particular los de las ciencias de la salud― y 
la comunicación social, es decir, las prácticas comunicativas, 
sin las cuales no se podría sustentar el quehacer individual y 
colectivo del progreso científico.
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Ha sido un verdadero gusto asistir a la tercera edición del 
Congreso Internacional: El Español, Lengua de Traducción, 
organizado por la asociación del mismo nombre (conocida 
por su sigla Esletra) y la Benemérita Universidad Autónoma 
de Puebla (BUAP), que se celebró en la histórica ciudad de 
Puebla (México) entre el 12 y el 14 de julio del 2006.

Es mucho y muy bueno lo que podemos decir acerca del 
congreso, desde el magnífico recinto colonial del edificio 
Carolino de la Universidad poblana, que sirvió de sede a los 
trabajos hasta la excelente organización y la maravillosa hos-
pitalidad con que nos recibieron.

Pero mejor será concentrarnos en el contenido, que ex-
cedió las expectativas de los presentes por la calidad de las 
ponencias y comunicaciones y que trataremos de resumir aquí 
para los lectores de Panace@.

Esta tercera edición del congreso, la primera fuera de 
España, se concentró en el tema «Traducción: contacto y 
contagio», que quedó reflejado en las distintas ponencias, 
que pusieron de relieve la importancia de ambos conceptos. 
No cabe duda de que los avances en las tecnologías de comu-
nicaciones han posibilitado un contacto lingüístico cada vez 
más estrecho entre España y los países hispanoamericanos, 
que tanto enriquece a nuestro idioma. Al mismo tiempo, esos 
avances también propician un contagio creciente del inglés, 
principal lengua fuente de las traducciones realizadas en His-
panoamérica, que contribuye a la vez a la renovación y a la 
contaminación de nuestra lengua. Este fue un asunto central 
en el congreso, siempre generador de interesantes polémicas.

El tema del congreso quedó clara y brillantemente ex-
puesto en las dos conferencias inaugurales, «Plain language 
y cultura en el siglo xxi», y «La traducción en la frontera: tres 
criterios», a cargo, respectivamente, de Luis Fernando Lara, 
de El Colegio de México, y de Francisco Marcos Marín, de la 
Universidad de San Antonio (Tejas, Estados Unidos).

Todas las ponencias presentadas abordaron asuntos de 
interés para la práctica de la profesión. En general, se podrían 
dividir en cuatro categorías principales: el español en los or-
ganismos internacionales; la normalización y la convergencia 
terminológicas; los recursos para el traductor disponibles en 
la red, y los aspectos comerciales de la traducción.

La sesión de la tarde del primer día incluyó tres presenta-
ciones interesantísimas.

La primera, a cargo de Gladys González Matthews y 
Leticia Leduc, mostró una comparación entre las traduccio-
nes al español y al francés del Tratado de Libre Comercio 
de América del Norte, que dejó el sabor algo amargo de que 
los resultados en nuestro idioma no hubieran sido totalmente 
satisfactorios, a diferencia de lo sucedido con la versión en 
francés. 

La segunda, titulada «La identidad del español en Europa: 
multilingüismo, políticas lingüísticas y traducción», fue pre-
sentada por Alejandro Pérez Vidal, del Consejo de la Unión 
Europea, quien expuso el actual debate público sobre multi-
lingüismo en las instituciones de la Unión. La exposición se 
centró en el uso del español en el seno de las instituciones 
europeas y los problemas que enfrentan nuestros colegas 
españoles, dado que la plantilla del español se ha reducido 
notablemente, al punto de que en este momento incluye el 
mismo número de traductores que la plantilla del maltés. La 
presentación expuso la problemática del español en Europa 
como un proyecto abierto de España al multilingüismo, al 
que sin embargo se opone la Unión Europea (UE) al negarse a 
reconocer las otras tres lenguas oficiales, el catalán, el gallego 
y el vasco. Esta decisión es aún más desconcertante ante el 
reconocimiento de la lengua céltica de Irlanda como lengua 
oficial y de trabajo de las instituciones de la Unión a partir 
de enero del 2007. Quedó también muy claro que, a pesar de 
la igualdad establecida por el régimen lingüístico oficial de la 
UE, el inglés sigue siendo el idioma dominante, ya sea como 
lengua de traducción o como lengua de redacción.

La tercera ponencia, a cargo de Adriana Russo, se tituló 
«Vulnerabilidad y contagio en el lenguaje de la economía». 
En una excelente presentación, orientada específicamente 
a la práctica de la traducción en este tema, la coordinadora 
del Grupo de Terminología del FMI no escamoteó ejemplos 
de términos con los que todos tropezamos más tarde o más 
temprano. Los economistas utilizan metáforas que son muy 
claras en su propia jerga, pero casi imposibles de entender 
para los no iniciados en esa disciplina. Las alusiones a te-
mas completamente ajenos, como la salud, los deportes, los 
animales, etc., les permiten asimilar los nuevos conceptos 
y comunicarse entre ellos sin ningún problema. Pero esa 
simplicidad de comunicación dentro del gremio representa 
un verdadero quebradero de cabeza para el traductor, que se 
enfrenta constantemente a la necesidad de crear neologismos, 
aceptar calcos o hasta usar su imaginación para poder adaptar 
un nuevo término a una lengua meta y transmitir el signi-
ficado de la lengua fuente. Entre otras muchas referencias 
interesantes, vale la pena mencionar el «Greenspeak» o len-
guaje de Alan Greenspan, antiguo mandamás de la Reserva 
Federal de Estados Unidos, cuyos eufemismos deliberados 
para ocultar los objetivos reales de sus palabras deben ser 
reproducidos por el traductor a fin de mantener la fidelidad 
del mensaje. Los lectores curiosos pueden disfrutar de un 
comentario sobre este modo de expresarse en <www.wordspy.
com/words/Greenspeak.asp>. 

Por último, María Nóbrega, del servicio de traducción 
al español de la ONU en Nueva York, expuso con notable 

* Traductora científico-técnica, Nueva York (Estados Unidos). Dirección para correspondencia: cma@trans-ar.com.
** Médica traductora, México D. F. (México).

III Congreso Internacional: El Español, Lengua de Traducción
Cristina Márquez Arroyo* y Emilia Picazo** 
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amenidad los problemas y el enfoque de trabajo que se si-
gue en ese organismo internacional, aparentemente menos 
problemático que el de otras sedes de la ONU, porque en él 
se utilizan solamente seis idiomas oficiales: árabe, chino, 
español, francés, inglés y ruso. La ponencia se refirió exclu-
sivamente a la traducción escrita y cubrió una amplia gama 
de temas que dejaron clara la necesidad de adaptar el uso del 
español para mantener la fidelidad del mensaje y al mismo 
tiempo el «estilo ONU». Como característica exclusiva de la 
sede neoyorquina, María habló también de la convivencia del 
español de España y el de Iberoamérica, característica que no 
se observa en la Unión Europea.

Las ponencias del día jueves cubrieron una amplia gama 
de recursos para el traductor, especialmente en lo que respec-
ta a terminología en la red. 

Por la mañana se presentó el bloque de «Convergencia 
terminológica de las normas técnicas en español», a cargo de 
María Pozzi, de El Colegio de México, y Francisco Verdera 
Marín, de AENOR. 

En primer lugar, María Pozzi habló de «El español en el 
contexto de la normalización terminológica internacional». 
Explicó la necesidad de contar con normas en esta era de 
globalización, a fin de lograr la uniformidad conceptual en el 
comercio internacional y en la diseminación de la ciencia y la 
tecnología. Mencionó asimismo las dificultades de traducción 
que presentan las normas ISO desde sus tres lenguas oficiales: 
francés, inglés y ruso. Le siguió Verdera Marín, quien explicó 
las necesidades de traducción que enfrenta en este momento 
AENOR.

A ese bloque le siguió el de «Contacto y contagio termi-
nológicos», a cargo de Fernando Navarro, nuestro ex director, 
miembro fundador de MedTrad y autor del Diccionario crí-
tico de dudas inglés-español de medicina, y de Luz María 
Santamaría, traductora pública del Consejo de la Judicatura 
Federal de la ciudad de México. 

La presentación de Fernando, titulada «La anglización 
del español: mucho más allá de bypass, piercing, airbag y 
spa», se destacó particularmente por su amenidad. Con una 
gran capacidad de síntesis, Fernando demostró cuán amplia 
es la variedad de aspectos de nuestro idioma que sufren la 
contaminación del inglés, aun sin darnos cuenta. Entre otros 
aspectos, destacó el hecho de que algunos consideren que la 
incorporación de anglicismos «enriquece» el español, cuando 
un solo término en ocasiones viene a sustituir a los varios 
vocablos del español que expresan lo mismo con diferentes 
matices, y hasta a sacarlos del uso.

A continuación, Luz María se refirió a la influencia del 
inglés y del francés en la traducción jurídica al español. Su 
presentación también fue muy completa y ofreció un amplio 
número de ejemplos de galicismos y anglicismos que se han 
incorporado al idioma como propios. Como otros ponentes, 
mencionó algunos casos en que el uso se ha impuesto, y los 
traductores deben aceptarlos y usarlos a regañadientes, contra 
sus mejores inclinaciones. 

Por la tarde, las presentaciones se centraron en los recur-
sos terminológicos, en un bloque a cargo de Josep Bonet, jefe 
de la Unidad de Multilingüismo y Coordinación Terminoló-

gica de la Comisión Europea en Luxemburgo; María Teresa 
Cabré, de la Universidad Pompeu Fabra y actual Presidenta de 
AETER; Miguel Marañón, del Instituto Cervantes, y Daniel 
Prado, de la Unión Latina.

Josep Bonet se refirió a Eurodicautom, la conocida base 
terminológica de la Comisión Europea, que sigue disponible 
en <http://ec.europa.eu/eurodicautom/Controller>, y luego a 
Interactive Terminology for Europe, una nueva base de datos 
que aún no está disponible para el público en general, pero 
que incluye acceso a ciertas instituciones (<https://iate.cdt.
eu.int/iatenew/login.jsp>). La novedad más importante es que 
ambas bases se han desarrollado de manera tal que podrán 
interrelacionarse en el futuro.

María Teresa Cabré habló de TERMESP, el proyecto de 
organización y difusión de terminología en español que se 
está llevando a cabo desde AETER con el propósito de crear 
en la Red una plataforma que permita distribuir bases de da-
tos sobre terminología en español, elaboradas por una amplia 
gama de instituciones públicas y privadas, universidades, em-
presas y particulares, con el objeto de crear, adaptar y adoptar 
nuevos términos en todos los campos del conocimiento. Esa 
base estará también estará también disponible para todos los 
que trabajamos con la lengua española.

Miguel Marañón presentó los recursos que ofrece el Insti-
tuto Virtual Cervantes a los traductores de todo el mundo, que 
van desde los foros de discusión hasta el «Banco de neologis-
mos», creado en colaboración con el Instituto Universitario 
de Lingüística Aplicada de la Universidad Pompeu Fabra. 
Sin duda, este banco es una aportación extraordinaria a la 
práctica de la traducción, no sólo al español sino también al 
catalán. Puede consultarse en <http://cvc.cervantes.es/obref/
banco_neologismos/>. 

Daniel Prado cerró este bloque tan interesante con la 
presentación de la Red Iberoamericana de Terminología, 
(<http://www.riterm.net/>), que abarca el catalán, el español 
y el portugués, y la Red Panlatina de Terminología, (<www.
realiter.net/es/index.htm>), que agrupa a particulares e insti-
tuciones públicas y privadas de países de lenguas neolatinas 
dedicados a la investigación terminológica. 

La parte final del día estuvo dedicada a la «Promoción 
del español en las redes» y contó con la participación de En-
rique Díaz Cerón, del Instituto Mexicano de Administración 
del Conocimiento, de la ciudad de México, quien presentó la 
ponencia titulada «Ocupemos nuestro territorio lingüístico 
virtual».

El viernes, último día del congreso, se inició con la pre-
sentación titulada «Las lenguas autóctonas de México y su 
traducción e interpretación», a cargo de César Cárdenas, de la 
Organización Mexicana de Traductores, con sede en Zapopan 
(Jalisco).

La sesión de la mañana estuvo dedicada al valor econó-
mico de la traducción, que se analizó en dos mesas redondas. 
La primera, titulada «Las empresas de traducción: colaborar 
para competir», contó con la participación de cuatro empresas 
de traducción, tres de ellas patrocinadoras de nuestra revista 
como socios corporativos de Tremédica. Nos referimos a 
Celer Soluciones y Hermes Traducciones, ambas de Madrid, 
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y Nova Traductors i Intèrprets, de Barcelona. También estu-
vo Delgado y Ribenack, Traductores Asociados, S. C., de la 
ciudad de México. Los participantes fueron Enrique Díaz de 
Liaño, Cristóbal Pérez y Ana Delgado. 

Uno de los puntos interesantes fue la presentación de 
Translators Quest, el proyecto de colaboración entre Nova 
Traductors y Celer Soluciones, que consiste en una base de 
datos compartidos de proveedores que les permite cubrir las 
necesidades lingüísticas de sus clientes y reducir costes inter-
nos de administración. Ambas empresas se especializan en la 
traducción médica y farmacológica, y sin duda han iniciado 
un enfoque muy particular para comercializar sus servicios.

La segunda mesa redonda, sobre «La traducción al espa-
ñol como recurso económico», estuvo a cargo de Guillermo 
Padrón (Strictly Spanish, Cuernavaca [México]), Pedro Luis 
Díez Orzas (Linguaserve, Madrid [España]), José María 
Espinasa (Departamento de Publicaciones de El Colegio de 
México [México]) y Francisco Verdera (AENOR, Madrid [Es-
paña]). Las discusiones dejaron una incógnita sobre el valor 
económico de la traducción en Latinoamérica, en tanto que se 
presentó el dato de que, en el año 2004, este valor en España 
fue de 280 millones de euros. 

La conferencia magistral a cargo de Eugene Nida, titu-
lada «Cómo ayudar a los traductores a traducir la cultura», 
fue un espléndido broche de oro para el congreso. Con su 
lectura pausada, en un correctísimo español a pesar de su 
acento, Nida manifestó claramente cuál es el alcance de la 
tarea de un traductor profesional, más allá del conocimiento 
de los idiomas. Nos permitimos rescatar la conclusión de su 
discurso para nuestros lectores: «No me queda más que decir 
que recomiendo a los traductores que penetren con el máximo 
interés en la cultura de las lenguas que van a traducir; si no, 
solo producirán textos muertos, es decir, palabras sin sentido, 
cuando la misión del traductor es la de comunicar ideas, es la 
de dar vida a un texto».

Hasta aquí el contenido del congreso. Pero hubo mucho 
más que eso en Puebla. En primer lugar, no podemos dejar 
de mencionar y agradecer al Comité Organizador las ofertas 
adicionales de esparcimiento que nos brindaron:

La extraordinaria conferencia y presentación audiovisual 
ofrecida por Eduardo Merlo, arqueólogo y cronista de Puebla, 
que nos permitió conocer y disfrutar aún más la increíble 
belleza de esa ciudad colonial, verdadero patrimonio de la 
humanidad. 

El concierto de la Orquesta Sinfónica de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla, que ejecutó un variado 
programa de música clásica y moderna. 

La excursión en autobús a Cholula, con visitas guiadas a 
la Gran Pirámide y las iglesias de Nuestra Señora de los Re-
medios, Santa María Tonanzintla y San Francisco Acatepec. 
Esta fue sin duda una experiencia inolvidable para todos los 
que tuvimos la dicha de asistir al congreso. Cabe destacar la 
generosidad de la invitación, que incluía a los acompañantes 
de los asistentes en forma totalmente gratuita.

El cóctel de clausura, en un salón en lo más alto del Hotel 
Colonial, con una vista espectacular de las torres de la cate-
dral, que parecíamos casi tocar con las manos. Esa vista nos 
recordó la leyenda que da su nombre a Puebla de los Ángeles, 
según la cual, precisamente fueron los propios ángeles quie-
nes subieron las campanas a las torres de la catedral.

Y por último, dejando de lado la modestia, queremos 
mencionar la entrega del I Premio Esletra a nuestra revista, 
que llenó de orgullo al equipo de Panace@ y provocó la 
felicitación de todos los presentes. Es para nosotros muy 
significativo que una organización como Esletra reconozca 
nuestro trabajo voluntario como una contribución al mundo 
de la traducción científica y médica. 

En resumen, creemos que el congreso fue un éxito ro-
tundo, del cual pueden enorgullecerse todos los miembros 
del Comité Organizador, encabezado por Luis González, de 
Esletra, e Ismael Jiménez, de la Academia de Traducción de 
la Facultad de Lenguas de la BUAP. Ni ellos ni sus colabora-
dores escatimaron esfuerzos para hacer de la participación en 
este congreso una experiencia profesional inolvidable. 

Gracias a los organizadores, gracias por la distinción que 
nos hicieron con el premio, gracias a Puebla por su hospitali-
dad. Esperamos con entusiasmo la oportunidad de participar 
en el siguiente congreso de Esletra. 
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 Reuniones

English as lingua franca: problems and challenges
in a globalised world
Organizado por: Association for Terminology and Lexico-
graphy.
Lugar: Guildford (Reino Unido).
Fecha: 20 de enero del 2007.
Información: <www.iti.org.uk/ice/pages/viewDetails.asp?id
=60>.

2007 CIUTI Forum “A New Vision: A Master 
in International Translation”
Organizado por: Conférence Internationale Permanente 
d’Instituts Universitaires de Traducteurs et Interprètes. 
Lugar: Ginebra (Suiza).
Fecha: 25 y 26 de enero del 2007.
Información: <www.ciuti.org/>.

Forum de la Conférence internationale permanente 
des Instituts universitaires de traducteurs 
et d’interprètes: New Needs, New Translators
Organizado por: Forum CIUTI au Palais des Nations.
Lugar: Ginebra (Suiza).
Fecha: 25 y 26 de enero del 2007.
Información: <www.astti.ch/events/vault/ciuti2007.doc>.

Encuentro del Español con Fines Específicos (EFE)
Organizado por: Fundación Campus Comillas. 
Fecha: 7 y 8 de febrero del 2007.
Lugar: Comillas (Cantabria, España).
Información: <www.fundacioncampuscomillas.es/noticias/
ampliar.php?Id_contenido=171>.

L’histoire de la traduction en Amérique hispanique
Organizado por: l’Ordre des traducteurs, terminologues et 
interprètes agréés du Québec (OTTIAQ). 
Lugar: Montreal (Quebec, Canadá). 
Fecha: 22 de febrero del 2007.
Información: <www.ottiaq.org/formation_continue/details-
Formation_fr.php?id=18>.

Seventh Annual Educational Conference: “Competency 
or Complacency” 
Organizado por: California Healthcare Interpreters Asso-
ciation.
Lugar: San José (California, Estados Unidos).
Fecha: 2 y 3 de marzo del 2007.
Información: <http://chia.ws/pages/index.php>.

Transadaptation, Technology, Nomadism
Organizado por: Université Concordia.
Lugar: Montreal (Quebec, Canadá).
Fecha: del 8 al 10 de marzo del 2007.
Información: <http://etfran.concordia.ca/conf07>.

Translation Summit
Organizado por: Center for Language Studies at Brigham 
Young University.
Lugar: Salt Lake City (Utah, Estados Unidos).
Fecha: 12 de marzo del 2007.
Información: <www.translationsummit.org>.

Notions et termes fondamentaux de la biologie cellulaire 
et moléculaire. Importance pour le domaine biomédical
Organizado por: l’Ordre des traducteurs, terminologues et 
interprètes agréés du Québec (OTTIAQ). 
Lugar: Montreal (Quebec, Canadá). 
Fecha: del 28 de marzo al 4 de abril del 2007.
Información: <www.ottiaq.org/formation_continue/details-
Formation_fr.php?id=28>.

Advancing the Profession of Health Care Interpreting
Organizado por: Mercy Medical Center, Iowa State Registry 
of Interpreters for the Deaf (ISRID), and Iowa Interpreters & 
Translators Association.
Lugar: Des Moines (Iowa, Estados Unidos).
Fecha: 30 y 31 de marzo del 2007.
Información: <www.iitanet.org/Events/Medical_Conference.htm>.

ITI 21st Birthday International Conference 
Organizado por: Institute of Translation and Interpreting.
Lugar: Londres (Reino Unido).
Fecha: 21 y 22 de abril del 2007.
Información: <www.iti.org.uk/ice/pages/viewDetails.asp-?id=54>.

III Encuentro de Profesionales de la Traducción: 
Traducción Automática y Traducción Profesional
Organizado por: Universidad Europea de Madrid.
Lugar: Madrid (España).
Fecha: 26 de abril del 2007.
Información: <www.uem.es/web/ott/premio.html>.

First International Forum of Translation/Interpreting 
and Activism 
Organizado por: Universidad de Granada.
Lugar: Granada (España).
Fecha: del 28 al 30 de abril del 2007.
Información: <www.translationactivism.com/>.

* Traductora científico-técnica, Nueva York (Estados Unidos). Dirección para correspondencia: cma@trans-ar.com.

Agenda
Cristina Márquez Arroyo*



Congresos y actividades� <www.medtrad.org/panacea.html>

354� Panace@. Vol. VII, n.o 24. Diciembre, 2006

Multidimensional Translation – MuTra LSP Translation 
Scenarios 
Organizado por: New EU-High-Level Conference Series. 
Lugar: Viena (Austria).
Fecha: del 30 de abril al 4 de mayo del 2007. 
Información: <www.euroconferences.info/>.

International Terminology Symposium “Terminologie : 
approches transdisciplinaires”
Organizado por: Université du Québec en Outaouais.
Lugar: Gatineau (Quebec, Canadá). 
Fecha: del 2 al 4 de mayo del 2007.
Información: <www.uqo.ca/terminologie2007/prog.htm>.

MultimeDialecTranslation 2007
Organizado por: University of Bologna at Forli.
Lugar: Forlí (Italia).
Fecha: del 10 al 12 de mayo del 2007.
Información: <http://multimedialectranslation.sitlec.unibo.it>.

STC 54th Annual Conference
Organizado por: Society for Technical Communication.
Lugar: Minneapolis (Minnesota, Estados Unidos).
Fecha: del 13 al 16 de mayo del 2007.
Información: <www.stc.org/cfp/cfp_generalinfo.asp>.

First Mid-Year Medical Division Conference 
Organizado por: American Translators Association Medi-
cal Division.
Lugar: Cleveland (Ohio, Estados Unidos).
Fecha: del 31 de mayo al 3 de junio del 2007. 
Información: <www.atanet.org/calendar/>.

Communication, Medicine and Ethics
Organizado por: Institute of Health Communication, Uni-
versity of Lugano.
Lugar: Lugano (Suiza).
Fecha: del 28 al 30 de junio del 2007.
Información: <www.comet.unisi.ch/>.

10th International Pragmatics Conference - Meeting 
Medical and Patient Concerns in Prenatal Consultations: 
Evidence 
Organizado por: International Pragmatics Association.
Lugar: Göteborg (Suecia).
Fecha: del 9 al 14 de julio del 2007. 
Información: <http://ipra.ua.ac.be/>.

67th Annual Conference “A Legacy of Leadership”
Organizado por: American Medical Writers Association.
Lugar: Atlanta (Georgia, Estados Unidos).
Fecha: del 11 al 13 de octubre del 2007.
Información: <www.amwa.org/>.

 Cursos

Curso de iniciación a la traducción médica
Organizado por: TRIAC, Traductores e Intérpretes de Ca-
taluña.
Lugar: Barcelona (España).
Fecha: Fin de febrero y principios de marzo, sábados de 10 
a 14 h.
Información: <www.traductors.com/es/servicios.php>.

Curso anual de Interpretación Simultánea 
de Biomedicina
Organizado por: Estudio Lucille Barnes de Interpretación y 
Traducción.
Lugar: Buenos Aires (Argentina).
Fecha: Año 2007.
Información: <www.lucillebarnes.com/biomedicina.htm>.

Training course in medical translation
Organizado por: UNESCO Chair for Translation Studies 
and Intercultural Communication in the Faculty of Philology 
of the Jagiellonian University.
Fecha: 15 de enero del 2007.
Lugar: Cracovia (Polonia).
Información: <http/www2.uj.edu.pl/katedraunesco/eng/
courses/medical.htm>.

MSc in Scientific, Technical and Medical Translation 
with Translation Technology Humanities Programme
Organizado por: Imperial College London. 
Fecha: Año 2007.
Lugar: Londres (Reino Unido).
Información: <http://www3.imperial.ac.uk/humanities/
mscintranslation>.

Máster en Traducción Científico-Técnica
Organizado por: IDEC y Universidad Pompeu Fabra. 
Fecha: Año 2007.
Lugar: Barcelona (España).
Información: <www.idec.upf.edu/es/seccions/oferta_forma-
tiva/msters_programes/curs/curs.php?curs=004552>.

Máster en Traducción Científico-Técnica
Organizado por: Universidad Católica de París Cluny. 
Fecha: De octubre del 2007 a mayo del 2008.
Lugar: Pozuelo de Alarcón, Madrid (España).
Información: <www.cluny-es.com/cluny-iseit/es/principal.htm>.
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