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Editorial T

Por Manuel Diaz-Rubio, presidente de la RANM*

Las palabras se gastan y no solo por abu-
sar de ellas, o al menos no solo por ese
motivo. Las palabras se gastan por su uso
indiscriminado. Ahora que ya casi cual-
quier obra es de referencia, esencial, o
marca un punto y aparte, sucede que
cuando de verdad irrumpe una que efec-
tivamente es de referencia en un dmbito
concreto, esencial para conducirse en €l
y punto y aparte respecto a lo disponible
hasta ese momento, entonces, tan gasta-
das estdn esas palabras que es preciso
redoblar esfuerzos para hacer ver que
realmente es asi. Trataré en las proximas
lineas de justificar por qué estos adjeti-
vos si se ajustan al Diccionario de térmi-
nos médicos, que la Institucién que pre-
sido, la Real Academia Nacional de Me-
dicina, acaba de poner en circulacién con
el apoyo de la Fundacién Mutua Madri-
lena, Fundacién Ramén Areces y Funda-
cién RANM vy editado por Editorial Mé-
dica Panamericana.
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Tras seis aflos de intenso trabajo, aquel proyecto
que arrancé todavia unos pocos afios antes de la
mano de los académicos Antonio Garcia Pérez e
Hipdlito Durdn Sacristdn ya no es un suefio larga-
mente acariciado, sino una realidad. La primera
edicion no deja duda de la ambicién de la obra con
51.727 entradas, 25.435 sinénimos y variantes
Iéxicas, informacion etimoldgica e histérica de
6.672 términos y 27.000 observaciones lingiiisticas
y técnicas. Pero ;era realmente necesario? ;Esta-
bamos de verdad necesitados de un libro de refe-
rencia para la lexicografia médica en espafiol?
Aunque pueda parecer increible no habia hasta
ahora ninguno que estuviera pensado y escrito en
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espaiol pero de las dimensiones y el
rigor con las que se han elaborado en
otras lenguas. Fue Voltaire el que dijo
que las traducciones aumentan las
faltas de una obra y ensombrecen sus
bellezas. Y es que somos la lengua
que hablamos y la nuestra la compar-
ten mas de 400 millones de personas,
de las cuales mds de un millén son
profesionales de la medicina. Faltaba
pues una obra de verdadera referencia
para la lexicografia médica que nos



sirviera a todos de guia en el comple-
jo mundo del lenguaje sanitario. Co-
rregida queda esta laguna bibliografi-
ca que veniamos arrastrando durante
demasiado tiempo.

Por primera vez en las paginas de un
diccionario médico de este nivel pue-
den buscarse —y sobre todo, encon-
trarse- palabras caracteristicas tanto
de la medicina espafiola como hispa-
noamericana. Ademds no se trataba
solo de incluir términos inequivoca-
mente nuestros, también nos parecid
imprescindible dar el respaldo que
merece a la lengua que hablamos co-
mo patrimonio de nuestra cultura sin
que sea un problema hacerlo desde la
certidumbre de que el inglés es y vaa
seguir siendo el idioma que habla la
ciencia en general y la médica en
particular. Asi en la misma medida
que hemos incluido la equivalencia
en inglés de todos los términos y en
algunos incluso el modo en que se
pronuncian, hemos desaconsejado el
uso de extranjerismos cuando son in-
necesarios. La influencia del inglés es
la que nos lleva, por ejemplo, a escri-
bir esperma o espermatozoide como
si fueran sinénimos. El actual direc-
tor de la agencia EFE, Alex Grijelmo,
dice en uno de sus libros sobre el
manejo del idioma que los hispanos
arrastramos un complejo de inferiori-

Antonio Garcia Pérez
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dad ante el mundo anglosajén que nos lleva indefectible-
mente a emplear sus palabras y copiar sus expresiones de
forma apenas justificada. Con el nuevo diccionario, a
partir de ahora los anglicismos seguirdn llegando pero
serd mds dificil que se queden si no hay razén para ello.

Cualquier persona interesada en utilizar correctamente el
lenguaje médico tiene en esta obra un trabajo —si- esen-
cial y de referencia. Aunque los profesionales sanitarios
llevabamos tiempo demandando una obra de esta natura-
leza, no son estos los tnicos que pueden sacarle prove-
cho a un libro que estd plagado de observaciones précti-
cas que pueden ser de ayuda para el jurista, el traductor,
el estudiante o el periodista. ;O acaso no es necesario,
por ejemplo, que en una informacién redactor y lector
tengan bien claras las diferencias entre un suicidio asis-
tido y una eutanasia?

La ciencia de la medicina estd enraizada profundamente
en la sociedad y con ella es participe y
coprotagonista de su devenir historico,
de su grandeza y también de sus fla-
quezas. Por eso quisimos desde el prin-
cipio que ésta no fuera una obra exclu-
sivamente por y para el profesional sa-
nitario. Hace unos afios dos hombres
de ciencia, Juan Luis Arsuaga y Fran-
cisco Anguita, bidlogo y gedlogo res-
pectivamente, se lamentaron publica-
mente de la escasisima formacién cien-
tifica de los ciudadanos medios y des-
tacaron que sin un conocimiento bdsico
no podrédn entender muchos de los pro-
blemas sociales sobre los cuales deben
opinar y tomar decisiones. Ojald el
Diccionario de la RANM contribuya a
mejorar esta situacién en el dmbito de
la biomedicina. Desde luego no sera
por dificultades de acceso: este libro se
completa con una versién electrdnica,
cuyo contenido se actualizard casi cons-
tantemente y que es ya el nexo vivo de
comunicacién entre la Academia y los
usuarios; como lo estd siendo también
nuestra pagina en Facebook, sin duda
la plataforma idénea para conocer en
tiempo real como reciben en los paises
latinoamericanos esta obra esencial y
de referencia que marca un hito en la
lexicografia médica en espafiol.

* Este mismo texto fue publicado en Diario

Hipolito Duran Sacristan Médico con fecha 24 de octubre de 2011
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El suefio largamente acariciado se hizo realidad. Casi 52.000 entradas y 27.000 observaciones de
utilidad practica para normalizar el lenguaje médico en todo el mundo de habla hispana.

El presidente de la RANM durante la presentacion de la obra

El pasado martes 27 de septiembre se celebré en la sede  José Manuel Blecua, director de la Real Academia Espa-
de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) la  fiola (RAE) y presidente del Instituto de Espafia.
presentacién del primer gran Diccionario de términos

médicos pensado y escrito en es-
paiiol, también disponible en ver-
sién electrénica para ordenado-
res, tabletas y teléfonos mdviles.
La obra ha sido editada por Edi-
torial Médica Panamericana y ha
contado con el patrocinio de la
Fundacién Mutua Madrilefia y la
colaboracion de la Fundacién Ra-
moén Areces y la Fundacion
RANM. En el acto participaron
los profesores y Académicos Ma-
nuel Diaz-Rubio, presidente de la
RANM, Miguel Lucas y Tomas,
secretario de la Academia, Anto-
nio Campos, codirector del Dic-
cionario, asi como Hugo Brik,
presidente de Editorial Médica
Panamericana, Ignacio Garralda,
presidente de Mutua Madrilefia y Momento de la rueda de prensa para presentar la obra a los medios de comunicacién




De izquierda a derecha, Hugo Brik, José Manuel Blecua, Manuel Diaz-Rubio, Ignacio Garralda,
Miguel Lucas y Tomas y Antonio Campos

En palabras del profesor Diaz-Rubio, presidente también
de la Asociacion Latinoamericana de Academias Naciona-
les de Medicina (ALANAM), “la sociedad que habla y
vive en espaiiol, y con ella sus profesionales sanitarios,
llevaba tiempo demandando una obra de referencia que
sirviera de guia en el cada vez mds complejo mundo del
lenguaje médico. Por fin los mds de 400 millones de per-
sonas que hablan nuestro idioma tienen a su alcance una
obra de lexicografia médica tan ambiciosa como
las escritas en otros idiomas. Un trabajo que ha
tenido en cuenta la realidad de Espaiia y de los
paises de Latinoamérica, y que viene a reforzar el
papel de esta lengua en la comunicacion médica
y a la conservacion y enriquecimiento de nuestro
patrimonio lingiiistico”.

El profesor Campos hablé en su intervencion del
contexto (1998-2011) en el que se ha elaborado la
obra, las caractericas y los valores que lo susten-
tan y las consecuencias futuras que para la Acade-
mia, la medicina y la sociedad tiene un proyecto
de esta naturaleza. “Ha sido el sueiio de genera-
ciones de académicos pero ha correspondido a los
que ingresaron en esta Institucion a partir de los
arios ochenta del siglo pasado hasta ahora el in-
menso privilegio de culminar ese sueiio”. Un
suefio que segun el profesor Campos ha sido posi-
ble gracias a tres factores: el desarrollo cientifico
y médico alcanzado en la cultura del momento
actual, el nivel de globalizacion de nuestro idioma
y, por tanto, de su presencia y difusién en el mun-
do, y a la existencia de una sociedad consciente y
responsable en el apoyo a iniciativas de este tipo.
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El codirector del proyecto
recordd que cuando hace
unos afios la RANM se pro-
puso hacer un diccionario
de términos médicos que
fuese referencia en nuestro
idioma para el siglo XXI a
muchos aquello les parecia
un imposible. “La presenta-
cion ahora”, dijo, “de este
diccionario es la prueba de
que a veces los suefios, las
cosas que parecen imposi-

bles, acaban por hacerse
realidad” .

Hugo Brik, por su parte,
manifestd su “profunda sa-
tisfaccion y orgullo por ha-
ber contribuido a la reali-
zacion de una obra unica y
de interés tanto para el uni-
verso cientifico y médico como para el de la lengua espa-
fiola en su conjunto”. El presidente de Editorial Médica
Panamericana resalté también “el valor que tendrd el dic-
cionario para la difusion de las ciencias de la salud y la
importancia de uniformar y normalizar la terminologia
que utilizardn todas las publicaciones médicas. Todo ello
Jjustifica el esfuerzo de la Academia y evidencia la proeza
del grupo de hombres y mujeres que tomaron la valiente

El profesor Antonio Campos
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decision de llevar adelante esta iniciativa tan larga-
mente acariciada. A todos ellos la historia de la me-
dicina y de las ciencias les reserva un lugar espe-
cial”.

El presidente de la Fundacion Mutua Madrilefa, Ig-
nacio Garralda, sefialé que la culminacion del Diccio-
nario de términos médicos representa un hecho ex-
cepcional para la ciencia médica de nuestro pais pero
también lo es sin duda para el mundo de las letras.
“La obra viene a dar solucion a una importante lagu-
na que habia que cubrir. No parece tener justificacion
que utilicemos términos médicos o cientificos de len-
guas extranjeras cuando en castellano tenemos voca-
blos que los definen perfectamente”. Anadi6é Garralda
que el Diccionario va a servir tanto para que los mé-
dicos de habla hispana, de Espaifia y de Latinoaméri-
ca, tengan una nueva y valiosa herramienta con la que
gestionar la salud de sus pacientes como para que la
lengua espafiola asuma el lugar que le corresponde en
las ciencias médicas.

“Estamos ante uno de los logros de la ciencia espa-
fiola. Basta con tener en cuenta que ha sido precisa
la colaboracion de 58 especialidades para hacerse

Hugo Brik, presidente de la
Editorial Médica Panamericana

Ignacio Garralda, presidente de la Fundacion Mutua Madrilefia

una idea del esfuerzo realizado”. Asi resumio la importancia del
Diccionario el director de la RAE. Blecua confesé que el libro de
la RANM va a convertirse en una herramienta que a partir de
ahora tendrdn que utilizar a menudo en la Comisién de Vocabu-
lario Cientifico y Técnico de la Institucién que dirige. “Tendre-
mos que consultarlo mucho para preparar la edicion del tercer
centenario” , aiiadio. Destaco asimismo la extraordinaria cantidad
de observaciones al lema, a las definiciones, a las traducciones o
a los usos incorrectos que incluye el Diccionario de términos
médicos.

Desde que se inici6 el proyecto hasta su publicacién han transcu-
rrido seis afios de intenso trabajo. La redaccion de las definicio-
nes ha corrido a cargo de los Académicos, con la colaboracion de
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De izquierda a derecha Dario Villanueva, Enrique Moreno, Victor Garcia de la Concha, José Manuel Blecua, Manuel Diaz-Rubio,
Ignacio Garralda, Hugo Brik, Antonio Campos y Lorenzo Cooklin

reputados especialistas. Para poner al servicio de la socie-
dad y la medicina una obra de estas caracteristicas ha sido
necesario, segin el presidente de la RANM, realizar un
trabajo en equipo y contar con apoyos clave. “Afortunada-
mente”, continud, “hemos podido afiadir a nuestro entu-
siasmo y dedicacion el patronazgo que ha ejercido la
Fundacion Mutua Madrilefia sin cuyo respaldo continuado
no hubiera sido posible hacer realidad este proyecto ni en
un principio ni en su finalizacion. También hemos contado
con la colaboracion de la Fundacion Ramon Areces, siem-
pre atenta al quehacer de las Reales Academias”.

No es ésta una obra exclusivamente por y para los profe-
sionales. Como sefial6 el presidente de la RANM, “a me-
nudo la necesaria especializacion del léxico se traduce en
un alejamiento entre los profesionales de la medicina y los
ciudadanos. Es bueno disponer de herramientas que ayu-
den a reducir esa distancia”. Ademas de médicos, enfer-
meros o farmacéuticos, en este Diccionario bidlogos, estu-

diantes, periodistas, quimicos, traductores, pacientes o ju-
ristas encontrardn también informacion, normas de uso y
recomendaciones de gran utilidad. “El objetivo ha sido
poner al servicio de la sociedad una obra capaz de aclarar
conceptos dudosos y denominaciones equivocas,; un libro
que mds alld de definiciones, sinonimos y etimologias,
también sefiale los errores mds frecuentes y la forma de
corregirlos”, afiadi6 el profesor Diaz-Rubio.

El director de la RAE, José Manuel Blecua,
durante su intervencién
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Las observaciones incluidas alertan al lector frente al ries-
go de confusién entre términos o conceptos parecidos
(fiebre intermitente y fiebre remitente, por ejemplo), reco-
miendan utilizar una palabra en lugar de otra, recuerdan
normas gramaticales u ortograficas y advierten sobre fallos
habituales, traducciones incorrectas o formas viciadas.

Términos médicos con denominacion de origen
espanola

Otra de las novedades del Diccionario es que, por primera
vez en un trabajo de esta naturaleza, se incluyen términos
caracteristicos de nuestra medicina y de la que se desarrolla
en los paises de América Latina. Como record¢ el profesor
Campos en la rueda de prensa que el mismo 27
de septiembre tuvo lugar en la RANM por la
mafiana, “siempre ha habido traducciones de
diccionarios de origen inglés o francés, pero
faltaba uno elaborado desde las caracteristicas
propias de nuestro idioma que abordara de ma-
nera muy rigurosa las definiciones y etimologias
de los términos. El Diccionario de la RANM
aporta una importante vocacion normativa en
relacion a la ortografia y las formas de uso re-
comendadas. Su disponibilidad contribuye a fo-
mentar un lenguaje médico en espaiiol que ami-
nore el uso indiscriminado de extranjerismos,
favorezca la traslacion tecnologica y, en defini-
tiva, respalde la cultura médica hispdnica”.

Actualizacion de la version electronica

A la magnitud de la edicién impresa (51.727
entradas, 25.435 sindénimos y variantes, infor-
macién etimoldgica de 6.672 términos, 27.000
observaciones lingiifsticas y técnicas,...), hay
que afiadir las ventajas de su version electroni-
ca, que facilita la bisqueda, permite la actuali-
zacion y ya empieza a ser, en palabras del pro- {
fesor Campos, “nexo vivo de comunicacion en-
tre la Academia y los usuarios”.

Segin el presidente de la RANM, ése es un reto que la
Institucién asumié desde el principio. “Siempre se puede
echar de menos algiin término, que entrard en sucesivas
ediciones. La version electronica ird incorporando pala-
bras nuevas, e incluso se hardn las posibles correcciones.
Ya trabajamos en un segunda edicion en la que se van a
introducir mds vocablos panhispdnicos, en colaboracion
con las reales academias de medicina latinoamericanas”,
avanzo el profesor Diaz-Rubio.

Sinénimos, voces polisémicas y biografias

Al infarto de miocardio se le puede denominar ataque al
corazon o se puede hablar de higuera loca como sinénimo
coloquial para hacer referencia a la planta conocida como
estramonio. Los sindnimos ocupan un amplio espacio en el
Diccionario de la RANM. También se recogen las voces
polisémicas en toda su variedad de acepciones; asi por
ejemplo del adjetivo agudo se detallan trece seglin acom-
paiie a dolor (en cuyo caso significa intenso), a tratamien-
to (breve) o a toxicidad (de evolucion rdpida). En el apar-
tado de perfiles biograficos, se recogen las trayectorias de
grandes nombres de la medicina espafola e hispanoameri-
cana mads all4 de los reconocidos Santiago Ramén y Cajal
o Severo Ochoa, dando entrada asi a Gregorio Marafién,
Pedro Lain Entralgo, Jiménez Diaz, el argentino Salvador
Mazza o el cubano Joaquin Albarrén.

José Manuel Blecua, director de la RAE, charla con el profesor Manuel

Diaz-Rubio, presidente de la RANM
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FUNDACION MUTUA MADRILENA, UN MECENAZGO IMPRESCINDIBLE

De izquierda a derecha Manuel Escudero, Miguel Lucas y Tomas, Joaquin Poch,
Ignacio Garralda, Manuel Diaz-Rubio, Enrique Moreno y Lorenzo Cooklin

Doble reconocimiento:

* Premio MEDES-Medicina en Espaiiol de la Fundacién Lilly
a la Mejor Iniciativa en el fomento del uso del idioma espafiol
para la divulgacién del conocimiento médico. Estos premios
tienen como objetivo incentivar aquellas iniciativas que favore-
cen la utilizacién de nuestro idioma para la comunicacién del
conocimiento de las ciencias de la salud.

- * Premio Mejores Ideas de Diario Médico en la categoria de Mece-
=iy :\ nazgo y solidaridad. Esta publicacién recompensa con esta iniciativa
5 ~ alos profesionales, instituciones y empresas que dedican su esfuerzo

' a explorar nuevos territorios en medicina y asistencia sanitaria.
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“Por fin los mas de 400 millones de personas que hablan el
espaiiol tienen a su alcance una obra de lexicografia médica
tan ambiciosa como las escritas en otros idiomas” .

Manuel Diaz-Rubio, presidente de la RANM

“Es ya uno de los grandes logros de la ciencia espariola y sin
duda una herramienta que a partir de ahora habremos de
consultar a menudo los que trabajamos en la Comision de
Vocabulario Cientifico y Técnico de la RAE”.

José Manuel Blecua, presidente de la RAE

“Este diccionario es la prueba de que a veces los sueiios se
cumplen y las cosas que parecen imposibles acaban por
hacerse realidad”.

Antonio Campos, codirector del Diccionario

“Cubre una laguna que teniamos pendiente y representa un
hecho excepcional para la ciencia médica de nuestro pais
pero también para el mundo de las letras”.

Ignacio Garralda, presidente de la Fundaciéon Mutua Madrilefia

“Contribuira a la difusion de las ciencias de la salud y a
uniformar y normalizar la terminologia que utilizardn todas
las publicaciones médicas en espaiiol, evidenciando la
proeza de aquellos que decidieron sacar adelante esta
iniciativa”.

Hugo Brik, presidente de Editorial Médica Panamericana




El Diccionario en las redes sociales...
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Y veo que el #diccionario RANM funciona también en
el iPhone y en el iPpad http://t.com/cLdlchmb. CamposLeza

RT @Fundeu: nace el primer diccionario médico pensado y escrito
directamente en espafiol http://t.co/Ow7iC. WellRebekka

Los médicos espafioles ya tienen su diccionario técnico #pmprensa http://ow.ly/6H2Mp @
diariomedico #diccionario el nuevo diccionario de medicina, cien por cien castellano
#diccionarioRANM http://t.co/XttRzQrn

Ya tenemos el primer diccionario de términos médicos genuinamente espafiol (solo 85 pavos en
papel) #diccionarioRANM

Ya puedes consultar todos los términos médicos que se te ocurran con el #diccionarioRANM
http://t.co/FFbY

. Para unificar criterios en el mundo del habla hispana ya tenemos el #diccionarioRANM
. A mas de un profesor universitario le regalaba yo un #diccionarioRANM. alvaromartinmd

Ya no hay excusa para escribir salmonela en vez de salmonelosis #diccionarioRANM. Onmedicina

...y en los medios de comunicacion
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El Diccionario de Términos

Medicos vy el futuro

En los ultimos anos, una de las actividades mas importantes a la que han
dedicado su voluntad y esfuerzo los miembros de la Real Academia
Nacional de Medicina ha sido, sin duda, la redacciéon del Diccionario de
términos médicos (DTM). Un diccionario a cuya elaboracion ha contribuido
de modo sobresaliente un acreditado equipo técnico médico y lexicografico
dirigido por el Dr. Fernando Navarro, especialista en lenguaje médico. La
mera existencia del diccionario constituye, por los criterios con los que ha
sido elaborado y por las novedades que aporta, un verdadero hito en la
medicina que se ejerce, se habla y se investiga en nuestra lengua.

En un reciente estudio del Instituto Cervantes se afirma
que la aportacion del espafiol al PIB representa el 16 % y
que nuestro idioma representa un valor en alza. Victor
Garcia de la Concha, director durante muchos afios de la
Real Academia Espafiola, ha afirmado asimismo que para
que un idioma sobreviva y progrese es necesario que la
lengua sea utilizada por un gran nimero de personas, que
tenga un cardcter unitario, que esté presente en las tecno-
logias y que sea una lengua importante en la diplomacia, la
ciencia y los foros internacionales. Fernando Lézaro Ca-
rreter, que fue igualmente director de la Real Academia
Espaiiola, sefialé en su dia que el porvenir del espafiol no
estd en su crecimiento exterior -Brasil o Estados Unidos- o
en las contiendas oficiales interiores sino, sobre todo, en
que quienes lo hablamos sintamos que detrds existe el res-
paldo de una cultura respetada.

La publicacién del DTM de la Real Academia Nacional de
Medicina constituye, a mi juicio, un poderoso instrumento,
en el 4mbito del mundo hispanohablante, para impulsar
gran parte de los objetivos arriba enumerados y contribuir
por tanto al desarrollo y la difusién de nuestra lengua. El
diccionario va a contribuir en efecto a fomentar un lengua-
je médico unitario y compartido, a desarrollar un lenguaje

Antonio Campos Mufioz
Académico de Numero y director
adjunto del Diccionario de
términos médicos de la RANM

médico en espafiol
que aminore el uso
indiscriminado de ex-
tranjerismos, a facili-
tar la traslacién tec-
noldgica, a ser y dar respaldo a la cultura médica hispéni-
ca, y a hacerlo en espafiol, y, finalmente, a potenciar el
incremento del PIB en el ambito sanitario.

Si como ha afirmado recientemente José Manuel Blecua,
actual director de la Real Academia Espafiola, "la identi-
dad del hablante con la lengua es lo mds propio que le une
con el mundo”, resulta evidente que dar rigor al lenguaje,
en el que expresan su dolor y reciben su esperanza mas de
cuatrocientos millones de personas, contribuye, sin duda, a
fomentar esa identidad y a hacer del lenguaje médico un
instrumento préximo a la convivencia y a la incardinacion
del ser humano en el mundo.

Pero para la Real Academia Nacional de Medicina, la pu-
blicacién del DTM no constituye un fin en s{ mismo. Es
precisamente la conciencia de la responsabilidad que ello
supone en relaciéon con la medicina y el idioma lo que
impulsa a nuestra institucién a identificar nuevos horizon-
tes de la obra que ahora se publica al servicio de las metas
antes indicadas.

El primer objetivo de futuro es desarrollar la version elec-
trénica del diccionario. En un mundo en el que internet
constituye el vehiculo de difusién mds importante, la pre-
sencia del DTM en la red resulta fundamental. La ventaja
de acceder a un diccionario en la red es hacerlo a un ins-
trumento vivo y mejorable en el tiempo capaz de incorpo-
rar progresivamente nuevos lemas y prestaciones. El desa-
rrollo continuo de la versidn electrénica del diccionario ha
de constituir, entre las sucesivas ediciones impresas, el
nexo vivo de comunicacién entre la Real Academia y los
usuarios del DTM.



Resulta evidente que, una vez publicada la primera edicién
del diccionario, la Real Academia va a comenzar de inme-
diato los trabajos correspondientes a la segunda edicion.
Entre los objetivos que se pretenden desarrollar en ella se
encuentran la ampliacién del lemario, la inclusién de ame-
ricanismos en colaboracion con las academias de medicina
americanas, la inclusién de equivalentes en las otras len-
guas de Espafia, el equilibrio en las definiciones y, por su-
puesto, la correccion de los errores que puedan detectarse
en la primera entrega.

El primer objetivo de futuro
es desarrollar la version
electronica del diccionario.
En un mundo en el que
internet constituye el
vehiculo de difusibn mas
importante, la presencia del
Diccionario en la red resulta

fundamental

Entre los proyectos que se pretenden desarro-
llar a medio plazo, la Real Academia se
plantea impulsar la publicacién de dicciona-
rios temadticos, a partir de la base de datos
del DTM, que integren los términos bdsi-
cos, clinicos y terapéuticos vinculados a
una determinada especialidad o rama del
conocimiento. Es asimismo un objetivo

de futuro la elaboracién de un diccio-

nario histérico que recoja la evolucion

del lenguaje médico y de un corpus
cientifico de referencia a partir de

libros de texto, revistas médicas,
protocolos clinicos y registros ora-
les diversos.

La actividad de la Real Acade-

mia Nacional de Medicina en :
el ambito del lenguaje médico i,
debe aprovechar el impulso

del DTM y de toda la expe-

riencia acumulada en estos ultimos
afios para poner al servicio de la medicina y de 1
sociedad en general todo este caudal de conocimiento. Dos
son los cauces para cumplir este objetivo: el desarrollo de

un servicio de consultas sobre el uso correcto del lenguaje
médico y la creacion de una "unidad de terminovigilancia"
para la identificacion y deteccién de neologismos vincula-
dos a la medicina y el desarrollo de propuestas de sustitu-
cion incardinadas en la lengua espafiola.

Hugh Thomas ha escrito que estamos en un tiempo de
oportunidades para el espafiol y que la accién privada y
publica espafiola debe aprovechar esta magnifica oportuni-
dad para que nuestro idioma amplie su drea de influencia.
El DTM vy los proyectos de futuro vinculados a su desarro-
1lo caminan en esta direccién. Serd importante sin embargo
que, para lograr los objetivos de futuro arriba enunciados,
la Real Academia pueda seguir contando con el apoyo de
las instituciones publicas y con el mecenazgo de fundacio-
nes e instituciones privadas. En ello nos va, como escribi
hace algin tiempo, que nuestro idioma no sea un idioma
mutilado. Y no solo en lo que al lenguaje cientifico y mé-
dico se refiere, sino en lo que significa y representa para
nuestra cultura el carecer de una adecuada y correcta ter-
minologia médica.

Los retos a que nos enfrentamos para alcanzar los objetivos
expuestos son complejos y dificiles pero, como afirmé
hace ya unos afios el escritor y académico Antonio Mufioz
Molina, “va siendo hora de no hacer més que las cosas que
parecen imposibles.”
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OBJETIVO CUMPLIDO

El 12 de julio de 1733 se constituye en Madrid la Tertulia Literaria Médica-Chymi-
ca-Phisica con el objetivo de renovar y mejorar la medicina del momento, cuyos
estatutos quedan redactados el 2 de septiembre y aprobados el 5 de octubre del
mismo afo; en ellos se recoge su composicion, actividades y normas de funciona-
miento. El 12 de agosto de 1734 se propone cambiar el nombre de Tertulia por
Academia Médica Matritense y se redactan unos nuevos estatutos, que son aproba-
dos y firmados por Felipe V el 13 de septiembre de 1734. El 15 de julio de 1738,
Don José Cervi, primer Presidente de la nueva Academia, consigue del mismo mo-
narca que la nueva Academia quede bajo proteccién real y pase a denominarse Re-
gia Academia Médica Matritense, origen de nuestra Real Academia Nacional de
Medicina.

Luis Garcia-Sancho Martin
Académico de Numero y director
adjunto del Diccionario de
términos médicos de la RANM

La desaparicion de la documentacién académica desde marzo de 1752 a octubre de
1791 —periodo que D. Luis Sdnchez Granjel llama "los afios oscuros de la Acade-
mia"—, que corresponde a los reinados de Fernando VI (1746-1759) y Carlos III
(1759-1788) no permite tener informacidn precisa de todas las actividades de la
Academia durante ese periodo.

El 26 de mayo de 1796, Carlos IV firma y sanciona nuevos estatutos y se establece un Plan de ocupacion en que deberd
emplearse la Real Academia Médica de Madrid, que supone la aceptacion e incorporacion del pensamiento cientifico
europeo moderno a la prictica de la medicina y el disefio de un amplio programa de actividades para desarrollar por los
seflores académicos. Entre estas, figura la “formacién de la nomenclatura o explicacién de las voces técnicas espafiolas
mejorando la que hasta ahora se ha ejecutado, defectuosa en la actualidad por la ignorancia de la medicina y ciencias
naturales [...]”, que es la primera mencion, en la documen-
tacion académica conocida, a la elaboracién de un dicciona-

o médico. La complejidad y magnitud

Sin embargo, este propdsito no se cumple y es preciso es- del proyeCtO hIZO
perar hasta la segunda mitad del siglo XIX para encontrar aconse J abl e I a cre aCi én y

alguna nueva referencia sobre el particular. En efecto, el 28

de abril de 1861, Isabel II sanciona y aprueba un nuevo Contratacién en Sep’[iembre

Reglamento para la Real Academia de Medicina de Ma-

drid, que en su Titulo I, “Del objetivo de la Academia”, de 2004, de un equipo

hace mencidn, entre otras muchas cosas, a elaborar un Dic-

cionario tecnoldgico de ciencias médicas. El Reglamento téCﬂICO espeC|aI|ZadO y un
fue publicado en la Gaceta de Madrid de 2 de mayo de : c 2o
equipo lexicografico

1861, firmado por el ministro de la Gobernacién D. José de
Posada y Herrera. Supuso para la Academia una liberaciéon
del control gubernamental y una mayor autonomia en su
funcionamiento, si se compara con el Reglamento General para las Reales Academias de Medicina y Cirugia del Reino,
sancionado por una Cédula Real de Fernando VII de 31 de agosto de 1831, que habia sido redactado por el cirujano D.
Pedro Castell6 y Ginesta.

Hemos de llegar a finales del siglo XX para que por iniciativa de dos insignes Académicos, don Antonio Garcia Pérez y
don Hipdlito Durdn Sacristdn, a la sazén Presidente de esta Real Corporacidn, comenzaran las tareas preparatorias para la
elaboracién de un Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, segin consta en el Acta de la Junta Directiva de 20 de
enero de 1998. Se elabora asi una primera base de datos con las definiciones aportadas por los sefiores académicos de
acuerdo con su especializacién profesional. En otras actas de la Junta Directiva (19 de enero de 1999 y 16 de 2000) y de
la Junta de Gobierno (1 de junio de 1999) se da cuenta de la marcha del diccionario. A la muerte del Prof. Garcia Pérez
el 3 de mayo de 2002, la Junta Directiva de 18 de junio de 2002 designa al Prof. Durdn como coordinador y director de
los trabajos del diccionario.

.&?,'] :




La complejidad y magnitud del proyecto hizo aconsejable la creacién (acta de Junta Directiva de 1 de junio de 2005) y
contratacién, en septiembre de 2004, de un equipo técnico especializado con un grupo director integrado por D. Fernan-
do Navarro, D. Ignacio Navascués y D. Fernando Pardos, y un equipo lexicogréfico constituido por las lingiiistas D.?
Cristina Gonzdlez y D.* Carmen Remacha, auxiliadas en tareas administrativas por D.* Paloma Manzanal, y de D. Fran-
cisco Cortés, etimdlogo, y D.* Maria Luisa Clark, traductora. De esta forma, las definiciones aportadas por los sefiores
académicos en sus respectivas especialidades son analizadas y adaptadas por el equipo técnico a las caracteristicas lexi-
cogréficas establecidas para la obra, incorporando la etimologia, el equivalente en inglés, las abreviaturas, los sinénimos
y las observaciones segin procede en cada caso.

En Junta Directiva de 19 de noviembre de 2004 se acordé la consti-
_ e tucién de una Comisién Terminolégica académica, que que-
- dé constituida por D. Hipdlito Durdn Sacristdn, D.
: Manuel Diaz-Rubio Garcia, D. Antonio Cam-
pos Muifioz y D. Juan Jiménez Collado,
que ha sufrido algunas modifi-
caciones en su denomi-
nacién y compo-
sicién en
los dltimos
afos hasta
llegar a ser
una de las ac-
tuales comisio-
nes perma-
nentes de es-
ta Real Acade-
mia, con el titulo de
Comisién del Diccionario de
Términos Médicos, constituida en
estos momentos por D. Hipélito Durdn
Sacristdan (presidente y director), D. Antonio
___ 1 Campos Muiloz (director adjunto), D. Luis Garcia-
Sancho Martin (director adjunto), D. Enrique Moreno Gon-

zélez y D. Julidn Sanz Esponera.

En enero de 2005 se cred una comision de trabajo, conocida como Comisién del Diccionario, integrada por los académi-
cos de niimero de la antes mencionada Comisién del Diccionario de Términos Médicos y el grupo director y de lingiiistas
del equipo técnico especializado contratado. Tal comisién mixta se retine mensualmente en sesiones ordinarias de traba-
Jjo o en sesiones extraordinarias cuando los asuntos por tratar asi lo requieran, donde se establecen y aceptan los crono-
gramas de tareas, se analiza el cumplimiento de los trabajos, se debate sobre las definiciones de términos conflictivos o
de dificil interpretacion y, en definitiva sobre cuantas cuestiones puedan mejorar la calidad del diccionario, es decir, actia
como garante de la elaboracion, seguimiento y supervision de la obra. Por otra parte es el 6rgano de relacion entre el
equipo técnico y la Real Academia como institucion, siempre con la aquiescencia de esta y de su Junta Directiva, y tiene
cardcter resolutivo, inmediato y continuo sobre los trabajos en curso y sobre los problemas que surgen en su desarrollo.

En los nuevos Estatutos de nuestra Academia, aprobados en 2011, en el Titulo II, de las funciones y fines, el articulo 6.°,
punto 10, dice: "Elaborar, actualizar y publicar con periodicidad un Diccionario de Términos Médicos, asi como vigilar
y controlar el uso correcto del lenguaje" (sic), lo que pone de manifiesto el interés de la Academia por el diccionario.

Esta Real Corporacidn, aunque con un retraso de més de doscientos afios, al fin da cumplimiento a uno de los objetivos
y requerimientos estatutarios con la publicacién del Diccionario de términos médicos elaborado por los sefiores acadé-
micos y por algunos redactores muy cuidadosamente seleccionados, que pretende ser obra de referencia en la lexicografia
médica en lengua espafiola. Y todo gracias a la iniciativa de los Académicos D. Antonio Garcia Pérez, desgraciadamente
desaparecido, y D. Hipdlito Durdn Sacristdn, nuestro Presidente de Honor, sin cuyo entusiasmo, empuje y teson esta
empresa no hubiera sido culminada.




Fernando A. Navarro
Departamento técnico del
Diccionario de términos médicos

Aspectos novedosos o destacados en el
Diccionario de terminos medicos (2011) de
la Real Academia Nacional de Medicina

Tras seis afnos de intensa dedicacion, y fruto del trabajo colectivo y coordinado
de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM), el Diccionario de térmi-
nos médicos (DTM) es ya una realidad. ; Qué aporta este nuevo diccionario con
respecto a los otros muchos que podemos encontrar en nuestras librerias?

En su primera edicién, el DTM incorpora cerca de 52 000 entradas, con mas
de 66 000 acepciones y unas 40 000 remisiones internas. El articulo bésico
consta de seis campos principales: lema, informacién etimolégica, equivalente
inglés, definicién, sinénimos y observaciones. Y en todos ellos el DTM se
destaca claramente de otros diccionarios al uso. Son muchos, pues, los aspectos
novedosos que hacen del DTM un diccionario médico sin parangén en el pa-
norama actual de la lexicografia médica en lengua espafiola. Por motivos de
espacio, no obstante, me limitaré a comentar solo cinco de ellos, especialmen-

de la RANM

te destacados.

1. Diccionario original de nueva planta

El mercado de los diccionarios médicos estd practicamente
copado en Espaiia por obras traducidas o adaptadas a partir
del inglés: Dorland, Stedman, Mosby, Oxford-Compluten-
se, Harper-Collins, etc. El Diccionario de términos médi-
cos de la RANM estd llamado a convertirse, pues, en el
primer gran diccionario médico original de nueva planta
elaborado en Espafia desde el Diccionario terminoldgico
de ciencias médicas (1916) de Ledn Cardenal.

Que el DTM ha sido pensado, elaborado y escrito directa-
mente en espaiiol, y no traducido desde otras lenguas, serd
evidente para el lector, por ejemplo, ya desde la misma
seleccion del lemario. Junto al nicleo central de términos
comunes al lenguaje internacional de la medicina en cual-
quier pais, el DTM recoge abundantes términos caracteris-
ticos de la medicina espafiola (aceite de oliva, Agencia
Europea de Medicamentos, drea de salud, ATS, Cédigo
Alimentario Espaiol, colegio de médicos, dieta mediterra-
nea, escuela histoldgica espafiola, herida por asta de toro,
médico adjunto, médico forense, MIR, ONCE, practicante,
sindrome del aceite toxico, Sistema Nacional de Salud,
tanatorio, tarjeta sanitaria, visitador médico, zona bdsica
de salud), y también de la hispanoamericana (abatelen-
guas, barbijo, bioterio, ciguatera, curita, mamadera, mate,
Organizacion Panamericana de la Salud, pinta, pupilente,
razén de momios, sanitarista, tapaboca, zancudo).

Serd evidente, asimismo, en la atencién preferente presta-
da a los médicos y cientificos espafioles e hispanoamerica-
nos, asi como a sus aportaciones realizadas a la medicina
universal. Y no me refiero solo a los mas conocidos, como
Severo Ochoa, César Milstein o Cajal; tienen un hueco en
el DTM desde el ligamento de Gimbernat hasta el sindro-

me de Brugada, pasando por la enfermedad de Carridn, el
sindrome de Chediak-Higashi, el sindrome de Tolosa-Hunt
y el método de Trueta. Y desde Abulcasis, Maiménides o
Pedro Hispano hasta la familia Barraquer, Mario Molina,
Lain Entralgo, Arturo Alezzandrini o Javier Arias Stella,
pasando por Jaime Ferrdn, Garcia de Orta, san Juan de
Dios, Jiménez Diaz, Gregorio Maraién, Andrés Laguna o,
en la América hispana, el argentino Salvador Mazza, el
guatemalteco Rodolfo Robles, el colombiano Alfonso Ca-
ycedo, el cubano Joaquin Albarran, el mexicano Ignacio
Chévez, el uruguayo Roberto Caldeyro y el venezolano
Baruj Benacerraf (véase el articulo «Médicos y personajes
histéricos en el Diccionario de la RANM», en el boletin n.°
6 de Actualidad de la RANM, pégs. 22-23).

2. Etimologia

La RANM concede gran importancia a la etimologia como
rectora de los criterios y directrices que determinan la co-
rrecta acufiacién y el buen uso de los términos médicos, y
considera que su Diccionario debe ofrecer informacién
precisa sobre la procedencia y la evolucion histérica del
Iéxico especializado de la medicina.

En consecuencia, la informacién etimoldgica aportada en
el DTM (véase el articulo «La etimologia en el Diccionario
de la RANM», en el boletin n.° 2 de Actualidad de la
RANM, pags. 12-13) supera ampliamente a la que encon-
tramos en cualquier diccionario médico actual.

No es solo que el DTM incorpore en esta primera edicién
informacién etimoldgica e histdrica para cerca de 7 000
términos médicos. Es, sobre todo, que esta informacién no
se limita a explicar el origen de un vocablo especializado,
como es costumbre en los diccionarios médicos tradiciona-




les, sino que abarca asimismo su formacién, su evolucién
histérica y la fecha de incorporacién al lenguaje médico
internacional. Compdrense, a modo de ejemplo, los parén-
tesis etimoldgicos que incorporan en el DTM los cuatro
términos siguientes con la correspondiente informacién
etimolégica ofrecida en los grandes diccionarios médicos
(p- €j., Stedman o Dorland), o incluso los grandes diccio-
narios generalistas (p. €j., el Diccionario de la Real Acade-
mia Espaiiola).

alcohol (al-koh’l ar. ‘polvos de antimonio’, ‘liquido
destilado’, ‘alcohol’; en origen significaba ‘polvos de
antimonio para maquillarse los ojos’, luego se us6 para
cualquier ‘polvo obtenido por sublimacion’ y de ahi a
‘liquido obtenido por destilacién’ y mds concretamente
‘alcohol’; docum. en esp. desde 1254; del esp. se ex-
tendi6 a otras leng. modernas)

éster (al. Ester [combinacion de Es(sig) al. ‘vinagre’ y
(ai)ther gr. ‘aire’, ‘éter’]; acufiado por L. Gmelin en
1848)

tiroides (gr. thyreoeides (khondros), [thyre- ‘escudo
alargado’ + -o- + eide(s) ‘que tiene el aspecto de’]
‘cartilago en forma de escudo’, ‘tiroides’; docum. en
Galeno; docum. en fr. desde 1560 thyréoide; se us6

. s Monografico: Diccionario de Términos Médicos

para la glandula en fr. a partir de 1721; véase también
— -oide)

yeyuno (ieiinu(m) lat. ‘que ayuna’, ‘yeyuno’; se apli-
ca al yeyuno desde Celso por calco del gr. néestis, ‘ayu-
no’, asi nombrado por aparecer vacio en las diseccio-
nes; docum. en esp. desde 1381)

Como en todo diccionario de especialidad, el campo de
definicién constituye el elemento central de los articulos
recogidos en el DTM. Es obvio que, en esta primera edicién
(apenas 52 000 entradas, correspondientes a algo menos de
30 000 conceptos médicos definidos), nuestro Diccionario
no puede competir todavia con los grandes diccionarios
extranjeros en cantidad, pero si en calidad. Las definiciones
del DTM aventajan claramente en muchos casos a las que
encontramos en los grandes diccionarios médicos: por ho-
mogeneidad y coherencia interna, por claridad de exposi-
cién, por actualizacién segiin los dltimos conocimientos
médicos y, de modo muy especial, por la atencion preferen-
te prestada a disciplinas habitualmente postergadas en otros

diccionarios: citologfa e histologia, bioquimica y biologia
molecular, anatomia, dermatologia, farmacologia.

Equipo de profesionales que ha participado en la elaboracion de la obra
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Los aspectos mds destacados y novedosos del DTM en
cuanto a definicién de conceptos médicos se comentan con
mads detalle y abundancia de ejemplos en el articulo «Sobre
las definiciones del Diccionario de términos médicos» de
este mismo nimero monogréfico del boletin Actualidad de
la RANM (pégina 24).

4. Sinonimia y polisemia

Tanto la sinonimia (distintos nombres para designar un
mismo concepto) como la polisemia (un mismo término
con distintos significados) son dos de los principales esco-
llos con que tropieza el médico que busca utilizar de forma
precisa su lenguaje especializado. Por ese motivo, la
RANM ha puesto especial énfasis en conseguir un diccio-
nario especialmente completo en este sentido.

Los vocablos polisémicos se recogen en toda su amplia va-
riedad de acepciones vigentes en medicina y ciencias afines.
Un buen ejemplo puede ser el articulo correspondiente al
adjetivo ‘agudo’, que reproducimos a continuacion.

agudo, -da (lat. acit-u(m)/-a(m) aci- ‘aguzar’ + -t-
um/-am] ‘agudo’, aplicado ya a enfermedades; término
patrimonial, docum. en cast. mediev. desde 1140)

1 [ingl. acute] adj. Aplicado a una enfermedad o situa-
ciones afines (por ejemplo, una complicacién o una
fase de una enfermedad): que comienza de manera
brusca, cursa con manifestaciones clinicas intensas y
evoluciona de forma relativamente rdpida y breve.
Obs.: A menudo, se califica una enfermedad como
aguda solo con presentar una de las caracteristicas se-
naladas.

2 [ingl. acute] adj. De las enfermedades agudas o rela-
cionado con ellas. Obs.: Se aplica, por ejemplo, al
paciente que padece una enfermedad aguda, o en la
expresiéon —> abdomen agudo. |l Puede suscitar rechazo
por considerarse impropio su uso en este sentido.

3 [ingl. sharp, acute] adj. Aplicado a un dolor: intenso
y penetrante.

4 [ingl. sharp-pointed, acute] adj. Aplicado a una es-
tructura anatémica o a un instrumento: acabado en
punta, punzante o afilado.

5 [ingl. keen, acute] adj. Aplicado a un sentido: muy
desarrollado.

6 [ingl. clever, acute] adj. Aplicado a un a persona, a
su personalidad o a su comportamiento: sutil, perspi-
caz o gracioso.

7 [ingl. high-pitched] adj. Aplicado a un sonido: con
alta frecuencia de vibraciones. Sin.: alto. Obs.: Gene-
ralmente por contraposicién a = grave [4].

8 [ingl. short-term] adj. Aplicado a un tratamiento:
breve, de corta duracidn. Obs.: Puede suscitar rechazo
por considerarse impropio su uso en este sentido.

9 [ingl. single-dose] adj. Aplicado a un tratamiento: que
consta de una sola dosis. Obs.: Puede suscitar rechazo
por considerarse impropio su uso en este sentido.

10 [ingl. emergency, acute] adj. Aplicado a un trata-
miento: urgente. Obs.: Puede suscitar rechazo por
considerarse impropio su uso en este sentido.

11 [ingl. acute-phase] adj. Aplicado a un tratamiento:
que combate la fase aguda (crisis o reagudizacion) de
una enfermedad crénica. Obs.: Puede suscitar rechazo
por considerarse impropio su uso en este sentido.

12 [ingl. acute] adj. Aplicado a la toxicidad de un me-
dicamento: que evoluciona de forma relativamente ra-
pida y breve.

13 [ingl. acute] adj. Aplicado a la toxicidad de un me-
dicamento: que aparece tras una dnica dosis. Obs.:
Puede suscitar rechazo por considerarse impropio su
uso en este sentido.

Obs.: Puede suscitar rechazo por considerarse impro-
pio su uso en este sentido.

OBS.: Se recomienda precaucion con este término, que
se usa con significados muy distintos.

Es simplemente una muestra, pues la cobertura de la poli-
semia en el DTM puede apreciarse bien asimismo en otras
muchas entradas, como ‘cadena’, ‘célula intersticial’, ‘de-
posito’, ‘fibra’, ‘frontal’, ‘gota’, ‘inversién’ ‘mdscara’,
‘pico’, ‘prueba’, ‘puente’, ‘reducir(se)’, ‘sensible’ y ‘via’.

En cuanto a la sinonimia, el DTM incorpora, ya en esta
primera edicién, cerca de 35 000 sinénimos y variantes
(incluidos sindénimos arcaicos o histéricos, términos colo-
quiales, formas incorrectas o desaconsejadas, y variantes
Iéxicas o gréficas).

Algo parecido sucede con las variantes ortograficas: quien
busque ‘soriasis’ por la letra S encontrard una remision a
‘psoriasis’ (en la letra P), o quien busque ‘eczema’ encon-
trard una remision a ‘eccema’. Y también con los términos
complejos de alfabetizacién dudosa: en otros diccionarios,
el médico suele dudar entre buscar la expresion in vitro por
la letra I o por la letra V, buscar ‘recién nacido’ por la R o
por la N, o buscar ‘doble papada’ por la D o por la P; en el
DTM, todas estas expresiones tienen entrada duplicada,
con remision de una a la otra, lo cual facilita enormemente
su uso entre médicos y otros cientificos, por lo comtin poco
familiarizados con las convenciones lexicogrificas.

bloque [en]
1 = en bloque.
5. Caracter normativo y didactico

La RANM ha creido conveniente conferir un cardcter nor-
mativo y didactico al DTM. Interesa destacar este aspecto
porque no es habitual hoy en dia; vivimos en una época en




la que la lexicografia, los diccionarios, se centran mas en
el uso. Los diccionarios —se nos dice— deben ser simples
notarios del uso, y son los hablantes quienes van dando
forma al lenguaje. Es una actitud que puede valer, tal vez,
para el lenguaje general, pero no necesariamente para el
lenguaje cientifico, que debe caracterizarse por su preci-
sion y su claridad, y estd sujeto a normalizacién.

Al médico se le plantean constantemente dudas e interro-
gantes en el uso de los términos y conceptos especializados
en todos los dmbitos cientificos. Ha sido voluntad de la
RANM que el DTM, amén de contemplar el uso real, con-
tenga abundante informacién normativa sobre usos, inco-
rrecciones, ortografia y otros aspectos relacionados con el
lenguaje médico, de tal modo que se convierta en un medio
util y sencillo para que el médico de habla hispana pueda
resolver sus dudas. El DTM desempena eficazmente esta
funcién gracias a la incorporacién de 27 000 observaciones
de utilidad practica. En los limites del presente articulo
resulta imposible, desde luego, comentarlas con deteni-
miento; me limitaré, pues, a presentar apresuradamente
una pequeia seleccién de ellas.

Algunas observaciones alertan al lector frente al riesgo de
confusion entre términos parecidos o conceptos afines:

fiebre intermitente

[...]

OBS.: No debe confundirse con — fiebre remitente ni
con — fiebre recurrente [1].

Otras exponen de manera resumida diversas recomenda-
ciones de uso:

centro de cuidados paliativos

[...]

OBS.: La preferencia por "centro de cuidados paliati-
vos" o "unidad de cuidados paliativos" depende del
contexto; suele utilizarse "unidad de cuidados paliati-
vos" si estd incluida dentro del organigrama de un
centro sanitario, pero "centro de cuidados paliativos" si
funciona de manera auténoma o independiente.

Un tercer grupo de observaciones atafien a las normas gra-
maticales, ortogréficas o tipograficas de interés para la re-
daccidn de textos médicos y cientificos:

°C
[...]

OBS.: No debe confundirse el simbolo de grado (°) con
la o voladita (°) de los teclados de ordenador. Il Este
simbolo se escribe separado por un espacio de la can-
tidad numérica precedente; por ejemplo, 27 4 °C.

diazepam

[...]

OBS.: El uso de z antes de e no se ajusta a la norma
ortografica general en espaifiol, pero la forma "diace-
pam", ajustada a la norma, es de uso minoritario; mas
raramente, puede verse también "diazepdn" y "diace-
pan".

Se ha prestado asimismo especial atencion a los problemas
que plantean la escritura y la pronunciacién de palabras o
nombres extranjeros, tan frecuentes en el lenguaje de la
medicina:

Bence Jones

[...]

OBS.: La pronunciacién original aproximada es /bens
yons/, pero en Espafia se oye también /bénze yons/. |l
Puede verse también Jones; es incorrecta la grafia con
guion (Benee-Jones), pues no se trata de dos médicos
distintos, sino del apellido compuesto de un mismo
médico.

Y tenemos, por tltimo, un nutrido grupo de observaciones
destinadas a senalar errores frecuentes, traducciones inco-
rrectas o formas viciadas, que se muestran gréficamente al
lector con el recurso a una linea horizontal de tachado:

esperma (lat. tardio sperma del gr. spérma ‘semilla’,
‘esperma’; docum. en esp. desde 1251)

1 s.m. = semen.

OBS.: La RAE admite también su uso con género feme-
nino, que carece de justificacién histérica o etimoldgi-
ca, y es muy raro entre médicos; la RANM lo desacon-
seja: la esperma. Il Es error frecuente el uso incorrecto
de esperma en el sentido de — espermatozoide, por in-
fluencia del inglés sperm (espermatozoide).

salmonela

[...]

OBS.: Es incorrecta la forma—salmoneHa. Il Es error
frecuente el uso incorrecto de salmonela con el sentido
de — salmonelosis.

Disefio original de nueva planta, etimologia, definiciones,
sinonimia y polisemia, y observaciones de cardcter norma-
tivo o didéctico: cinco aspectos en los que el DTM descue-
lla claramente de otros diccionarios médicos que actual-
mente encontramos en las librerfas. No parece exagerado
afirmar, pues, que el Diccionario de términos médicos de
la Real Academia de Medicina marca un hito de alcance
historico dentro de la lexicografia médica espafiola. La
RANM puede sentirse satisfecha de la tarea realizada; que,
por cierto, no es mds que el principio. Es de esperar que en
futuras ediciones el DTM continde creciendo en enverga-
dura y consiga llevar a plenitud estas y otras de sus carac-
teristicas méds destacadas.
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Es casi una tradicion,
cuando se habla de
ciertos temas termi-
nolégicos como la
creacion de neolo-
gismos o las caracte-
risticas especiales de
determinado lengua-
je de especialidad,
acudir a una cita
obligada. Me refiero
a una frase de Cice-
ron (De Finibus 111,
3): ...Nobis parienda
sunt imponendaque nova rebus novis nomina. Hay que
crear nuevos nombres para las cosas nuevas. Y para los
conceptos, las ideas, los procesos y los procedimientos.
Seguia Cicerén explicando por qué las novedades lingiifs-
ticas de cada rama del conocimiento nacian directamente
de la necesidad de tales ciencias de expresar los conceptos
objeto de su particular estudio. Lo cierto es que, aun sien-
do plenamente vigente la cita ciceroniana, su autor no po-
dia imaginar la inconmensurable marea de conocimiento
que la especie humana ha ido acumulando a través de los
siglos. Y con ella, los nombres, las palabras, el lenguaje
especializado correspondiente. Mds atin, el mundo de Ci-
cerén en el afio 45 A.C. era un mundo latino, donde el
conocimiento y la ciencia eran en latin o no eran. Y aunque
gracias a ello gran parte de la terminologia especializada
tiene raices cldsicas, el desarrollo de las distintas lenguas y
el devenir de la Historia con los consiguientes desplaza-
mientos de poder, hegemonia y preponderancia de unos
paises a otros, ha complicado el panorama terminolégico
hasta extremos inconcebibles, hasta configurar una Babel
cientifica en la que la comunicacién resultaba muy dificil,
por no decir imposible o intitil.

Fernando Pardos
Departamento técnico del
Diccionario de términos médicos
de la RANM

Es entonces cuando los cientificos, con su inherente ten-
dencia al orden, intentan con mayor o menor éxito sistema-
tizar, homogeneizar y regular al menos algunos aspectos
de su terminologia, creando cddigos nomenclatoriales, re-
gulaciones y normas para estandarizar denominaciones y
conceptos. En suma, para referirse todos ellos a la misma
cosa con el mismo nombre, con los consiguientes benefi-
cios en tiempo y esfuerzo y evitando errores graves. Se
trata de designar denominaciones que sean precisas y espe-
cificas, lingiiisticamente correctas, eufénicas y estables
gracias a la sancién de un comité oficial o institucién de
prestigio en el drea cientifica correspondiente. Evidente-

De Babel a la norma: las terminologias
normalizadas en medicina, biologia y
ciencias afines

mente, una labor normalizadora tal ha seguido cauces his-
téricos distintos segin las ramas del conocimiento, con
diferentes resultados, generalizaciones y dmbitos de apli-
cacion. Ciencias como las matematicas, la fisica o la qui-
mica han recurrido en gran medida al uso estandarizado de
simbolos. Dos rayitas paralelas significan “igual” en nota-
cién matemdtica, pero un quimico las utilizard ademads
para designar un “doble enlace”. La biologia ha utilizado
la normalizacién nomenclatorial para hacer frente a pro-
blemas de clasificacion de los seres vivos, de ahi los nom-
bres cientificos de animales y plantas. Es evidente que la
medicina no se ha mantenido al margen del proceso, y
como ciencia que es y con sus amplias conexiones y rela-
ciones con otros sectores cientificos, ha normalizado y
estandarizado su nomenclatura, ademds de adoptar las co-
rrespondientes de otras ciencias. Sin embargo, para la
medicina, el problema clasificatorio no tiene tanta impor-
tancia, y su nomenclatura estd dirigida a la descripcion
anatémica o a sefialar causas, procesos, procedimientos y
efectos.

El Diccionario de Términos Médicos (DTM) de la Real
Academia Nacional de Medicina, como notario del 1éxico
utilizado por los profesionales de esta ciencia, no puede
sino reflejar en la informacién que ofrece a sus usuarios las
distintas nomenclaturas normalizadas que se utilizan dia-
riamente en el &mbito de las ciencias de la salud. Y lo hace
con el méaximo rigor posible, marcando explicitamente
este tipo de informacion en lugares especificos dentro de
los articulos de su némina y ateniéndose siempre, en el
desarrollo de sus definiciones, a los usos establecidos por
los distintos c6digos nomenclatoriales. Veamos a continua-
cién ejemplos de todo ello seleccionados de entre las en-
tradas del Diccionario. Como indicacién general, los arti-
culos del DTM asociados a una nomenclatura normalizada
especifican ésta entre corchetes [ ] situados al principio de
la acepcién correspondiente, inmediatamente antes de la
definicién. Allf se indica también el tipo de nomenclatura,
ya sea un simbolo matemadtico o fisico, una férmula quimi-
ca, un nombre cientifico de animal o planta, una DCI far-
macéutica o un término de la Terminologia Anatémica.

porcentaje [ingl. percentage]

1 s.m. [simb.: %] Nimero de partes de un conjunto
como fraccion de 100. [...]

Existen entradas en las que el uso de nomenclaturas nor-
malizadas es abundante, como ocurre en las dos acepcio-
nes de ‘curio’. En este caso, una misma palabra correspon-
de a dos conceptos normalizados distintos, una unidad de
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medida y un elemento quimico, cuyos simbolos normaliza-
dos son, légicamente, diferentes. Ademds de entre los
corchetes sefialados, los preceptos y convenciones de la
nomenclatura normalizada se utilizan en el desarrollo de
las definiciones, como se observa en la notacion de los
isétopos:

curio

1 [ingl. curie] s.m.

[simb.: Ci] Unidad tradicional de radioactividad, [...].
En el SI equivale a 3,7 x 1010 Bq.

Obs.: Es incorrecto el simbolo 'C'.

2 [ingl. curium] s.m.

[simb.: Cm] Elemento quimico radioactivo transurdni-

do [...] Sus is6topos mds estables son el 242Cm y el
240C.

Por la especial complicacién de las distintas formas de
notacién quimica reguladas por la IUPAC (International
Union of Pure and Applied Chemistry), las férmulas de los
compuestos se presentan en su forma mas abreviada.

hexaclorobenceno [ingl. hexachlorbenzene)

I s.m. [férm. quim.: C4C,s] Derivado perclorado del
benceno [...]

Las definiciones de compuestos farmacéuticos constituyen
un excelente ejemplo de doble nomenclatura normalizada,
una desde el punto de vista de la quimica, con su férmula
correspondiente, y otra desde el de la farmacia, con la ex-
presiéon de la DCI o Denominacién Comin Internacional
adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud.

haloperidol [ingl. haloperidol]

I s.m. [férm. quim.: C,;H,;CIFNO,; DCI: haloperidol]
Antipsicético del grupo de las butirofenonas [...]

Los nombres de animales y plantas recogen en sus respec-
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tivos articulos su correspondiente nombre cientifico de
acuerdo con los preceptos de los Cddigos Internacionales
de Nomenclatura Zooldgica y Botdnica (ICZN y ICBN).

ladilla

1 [ingl. crab louse] s f. [n. cient.: Phthirus pubis] Insec-
to dptero del orden Anoplura, parasito hematéfago de la
regién ptbica humana [...]

digital

6 [ingl. digitalis] sf. [n. cient.: Digitalis purpurea]
Planta herbdcea de la familia Scrophulariaceae, [...]

Los microorganismos, que raramente reciben nombre co-
mun, tienen sus entradas correspondientes en el DTM de
acuerdo con su nombre cientifico oficial.

Pseudomonas

I n.p. Género bacteriano de bacilos [...] Comprende
numerosas especies, entre las que cabe destacar P. aeru-
ginosa, P. fluorescens y P. putida.

La nomenclatura de las estructuras anatémicas se encuen-
tra normalizada en la Terminologia Anatomica, anterior-
mente Nomina Anatomica, cuyas denominaciones latinas
aparecen en letra cursiva en el interior de los corchetes
resefiados anteriormente.

miusculo extensor propio del meiique [ingl. extensor
muscle of little finger|

1 [TA: musculus extensor digiti minimi] Musculo alar-
gado, fino y superficial del compartimento posterior del
antebrazo [...]

Por ultimo, las siglas, un fenémeno lingiiistico de presen-
cia creciente en la medicina, merecerian todo un estudio
aparte, pero en cuanto que denominaciones estandarizadas
y utilizadas internacionalmente también tienen entrada
propia en el DTM.

LSD [ingl. LSD]

1 [férm. quim.: Cy)H,sN;o; DCI: liser-
gida] Alucinégeno derivado del corne-
zuelo y obtenido por sintesis [...]

Al adoptar todos estos usos nomencla-
toriales, el DTM pretende, desde una
perspectiva estrictamente cientifica y
aplicando todo el rigor y la precisién
posibles, contribuir al conocimiento y a
la extension del uso de las nomenclatu-
ras normalizadas en la comunicacién
especializada entre los profesionales de
las ciencias de la salud.
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Sobre las definiciones del

Diccionario de téerminos medicos

(DTM)

Elaboracion y autoria de las definiciones

Las definiciones del Diccionario de términos médicos de
la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) consti-
tuyen el resultado de un laborioso proceso en el que han
colaborado los miembros de la RANM, personas delega-
das por estos! y miembros del equipo lexicogrifico. La
autoria de algunas definiciones, en particular las de natura-
leza morfoldgica, estructural o funcional, o las provenien-
tes de especialidades o superespecialidades médico-quirtr-
gicas solapadas, es multiple.

Se rogd a los autores que enviaran definiciones originales
de los términos adjudicados, si bien, y a modo de referen-
cia, se les entregd una ficha con las definiciones de esos
mismos lemas que figuran en tres diccionarios médicos
ingleses de prestigio (Dorland’s Medical Dictionary,
Stedman’s Medical Dictionary, Churchill’s Medical Dic-
tionary) y en el tnico diccionario médico espaiol cldsico
(Diccionario terminologico de ciencias médicas, ed. Mas-
son). Para las definiciones de la biologia molecular y la
psiquiatria se utilizaron asimismo, como consulta, las
obras Oxford Dictionary of Biochemistry and Molecular
Biology y Campbell’s Psichiatric dictionary, respectiva-
mente. Como es natural, los autores se sirvieron de su
propia experiencia y también de consultas en otras fuentes
bibliograficas, algunas de ellas reflejadas en la propia apli-
cacion lexicografica.

El equipo lexicogrifico, una vez examinada la definicidn,
la devolvid, con las correcciones lexicogréficas pertinentes,
al autor, o en muchas menos ocasiones a otra persona, para
que revisara la nueva versioén. En casos excepcionales, da-
das las dificultades que entrafian ciertas acepciones, los le-
mas debieron pasar uno o més filtros de los autores, de los
coautores, de los revisores o de la Comision del DTM.

Ademads, y con una periodicidad casi mensual desde el 18
de abril de 2006 hasta el 1 de diciembre de 2010, los sefio-
res académicos tuvieron la oportunidad de verificar, en la
propia sede de la Academia, cerca de un millar de entradas
nuevas, que hasta ese momento habian validado los auto-
res, los revisores y el equipo lexicografico.

Para terminar, los Prof. E. Casado y Prof. L. Garcia-San-
cho, académicos de nimero de la RANM, efectuaron una
lectura y revision del conjunto de la obra, y aportaron nu-
merosas propuestas de mejora.

Sistematizacion y
uniformidad de las
definiciones

Si toda obra lexicogra-
fica se presta a la siste-
matizacién de buena
parte de sus articulos,
un diccionario técnico
especializado, como el
DTM, no podia repre-
sentar ninguna excep-
cién. Desde el principio, cuando se concibid la planta del
diccionario, se confeccionaron plantillas para definir una
serie de entradas. Estas plantillas se desdoblan en nueve
grandes categorias: a) morfologia, que abarca las defini-
ciones de arterias, articulaciones, huesos, ligamentos,
musculos, nervios y venas, b) microbiologia, con normas
para la definicién de bacterias, virus y otros animales, c)
farmacos, d) quimica, con criterios para la compilacién de
elementos y compuestos quimicos, €) hormonas, f) perso-
najes de la medicina, g) instrumentos, h) unidades de me-
dida e i) formantes etimoldgicos.

Ignacio Navascués Benlloch
Departamento técnico del
Diccionario de términos médicos

Extension de las definiciones y campos (o
especialidades) tematicos

El DTM nacié con dos vertientes claras, etimoldgica y
normativa, y el desarrollo y crecimiento en estos dos cam-
pos ha resultado ciertamente satisfactorio. No obstante,
conforme fue avanzando la obra y de modo casi esponté-
neo, el contenido de las definiciones empez6 a cobrar
mayor protagonismo. Un niimero importante de las prime-
ras definiciones originales fue objeto de revision y amplia-
cion. Al final, las orientaciones etimoldgica, normativa e
informativa del DTM han alcanzado un magnifico equili-
brio, y cabe afirmar, sin ningdn temor, que la obra destaca
por estas tres facetas.

Ninguna acepcion del diccionario lleva marca temética
alguna, a diferencia de lo que ocurre con otros diccionarios
médicos. Sin embargo, durante el procesamiento se coloc
esta seflal, en bastantes ocasiones muiiltiple, sobre cada
acepcion. Dicha asignacion facilité sobremanera el reparto
de los términos pendientes de definicion a los autores, las
revisiones, el recuento de lemas por especialidades médi-
cas y quirdrgicas, y brindard, con algunos retoques pre-

1 En una etapa intermedia de la fase de compilacién del diccionario, en la redaccién de algunas definiciones intervino un equipo de tres médicos
traductores formado por M. J. del Sol, E. de Terdn y E. Martin-Jacod.
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vios, una herramienta provechosa para futuras consultas.
Los campos temadticos, enumerados en el orden jerarquico
establecido arbitrariamente para simplificar su seleccidn,
son estos: instrumentacion, laboratorio, fisica, quimica,
botdnica, farmacologia, biologia molecular y genética,
imagen, morfologia (estructura y funcién), topografia, en-
fermeria, patologia general, operaciones (cirugia), alimen-
tacidn, anestesia y cuidados intensivos, medicina fisica y
rehabilitacion, inmunologia y alergia, microbiologia y en-
fermedades infecciosas, oncologia, hematologia, aparato
locomotor, aparato cardiovascular, aparato respiratorio (y
cirugia torécica), aparato digestivo (y cirugia digestiva),
reumatologia, traumatologia, neurologia (y neurocirugia),
endocrinologia y metabolismo, aparato reproductor y
sexualidad, andrologia, tocoginecologia, nefrourologia,
dermatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, cirugia
pléstica, estomatologia, psiquiatria (y psicologia), pedia-
tria, geriatria, medicina alternativa, experimentacion clini-
ca y preclinica, toxicologia, epidemiologia y medicina
preventiva, gestiébn y economia sanitaria, bioestadistica,
informadtica, medicina legal y forense, historia de la medi-
cina, antropologia, bioética, medicina deportiva, educacién
médica, profesiones sanitarias, etimologia, organizaciones
y establecimientos sanitarios, metrologia, zoologia y mis-
celdnea.

Casi un tercio del lemario contenido en el DTM correspon-
de, como es de esperar, al campo morfolégico, que abarca
la anatomia, la histologfa, la fisiologia, la anatomia patol6-
gica y la fisiopatologia. En esta obra se han cuidado con
esmero las definiciones de anatomia, histologia y fisiolo-
gfa, pilares de la medicina. Si las acepciones anatdmicas se
sistematizaron al maximo, las histolégicas deben recibir
mencién honorifica, pues no suelen gozar de tanto relieve
y pulcritud en las publicaciones similares.

La segunda drea temdtica (13 % del lemario) mds nutrida
del DTM es la quimica, que engloba, aparte los elementos y
compuestos quimicos, muchos lemas bioquimicos y de la
biologia molecular. Las definiciones quimicas son precisas
y concisas. Los términos de la biologia molecular y de la
genética, dos de los principales motores de la investigacién

y del progreso en la medicina, estdn descritos con profusién
y claridad, y las observaciones al respecto despejan las po-
sibles dudas en un campo tan minado por los anglicismos.

La tercera categoria temadtica es la neurologia (aprox. 11,5
%) que, ademds de la neurologia y la neurocirugia, incluye
la neuroanatomia, disciplina que despertard, sin duda, ad-
miracién por el contenido informativo tan extraordinario y
completo que se ofrece en el DTM. La neurologia del DTM
se caracteriza por una descripcion sobresaliente, concisa,
clara y meticulosa de los signos, sintomas, sindromes, tras-
tornos y enfermedades neuroldgicos, algo nada sencillo
dada la complejidad y aridez de esta disciplina.

En cuarto y quinto lugar figuran, con un porcentaje casi
idéntico (aprox. 8,5 %), la farmacologia y la microbiologia
(incluye las enfermedades infecciosas), terrenos ambos
abonados para la sistematizacion. Los lectores disfrutaran,
hecho inédito o casi inédito en la lexicografia médica, con
las entradas de farmacologia. Nada se ha quedado en el
tintero, ni siquiera los firmacos mas recientes. Es verdad
que, dado el alcance de la obra, no han podido entrar todos
los principios activos, pero el DTM contiene los miembros
mds destacados de todos los grupos terapéuticos. La micro-
biologia se ha definido asimismo con arreglo a una planti-
lla, lo que facilita la consulta de las distintas especies, gé-
neros y familias microbianos. Las enfermedades infeccio-
sas ocupan el lugar acreditado por su importancia.

El grupo siguiente de disciplinas y especialidades médico-
quirtirgicas representa, en términos globales, el mds cuan-
tioso, y su porcentaje de aparicion en el diccionario varia
entre un 1 % y algo mas de un 6 %. Estas son las catego-
rias, ordenadas de mayor a menor frecuencia de aparicion:
aparato cardiovascular, aparato digestivo, endocrinologia y
metabolismo, psiquiatria (y psicologia), dermatologia,
operaciones (y cirugia general), tocoginecologia, fisica,
pediatria, oftalmologia, hematologia, biologia molecular y
genética, patologia general, aparato respiratorio, alergia e
inmunologia, instrumentacién, zoologia (se solapa en gran
parte con la microbiologia), traumatologia, nefrourologia,
oncologia, historia de la medicina, otorrinolaringologia,




radiodiagndstico (imagen), odontologia, alimentacién, reu-
matologia, botdnica, anestesia y bioestadistica.

Este grupo esta representado por casi todas las especialida-
des y superespecialidades de la medicina. El nimero de
entradas de la mayoria de ellas alcanza un 3 %; algunas
disciplinas, sin embargo, como la cardiologia y la angiolo-
gia, la gastroenterologia, la dermatologia, la psiquiatria, la
tocoginecologia, la pediatria y la oftalmologia, exceden, en
virtud de su significacion, el porcentaje indicado. Los tér-
minos cardiovasculares se han definido con una nitida
orientacidn fisiopatoldgica; se han incluido lemas, como el
sindrome coronario agudo, que no se encuentran en otros
diccionarios de gran renombre. Ciertas operaciones de
particular interés en el dmbito cardiovascular, como las
anastomosis, derivaciones, cortocircuitos y otras, se dife-
rencian con suma precisioén en el DTM, algo que sin duda
complacerd a los lectores, dada la confusién terminoldgica
reinante en este pequefio gran mundo de la cirugia vascular
y cardiaca, con sus inconfundibles stents y baipases.

La gastroenterologia y la cirugia digestiva se tratan con
especial rigor. Las entradas gastroenteroldgicas destacan
por el cuidado descriptivo y la pertinencia de la exposi-
cion. En cuanto a la cirugia general y digestiva, es uno de
los campos mds ambiciosos y mejor tratados de la obra.
Las operaciones se definen con una nitidez y detalle que
rebasan en la mayoria de los casos la atencién prestada en
otras obras parecidas. Los lectores se sorprenderdn al ver
desdobladas muchas de las acepciones operatorias. Sobre
la instrumentacion quirdrgica (y médica), pese a no ser
exhaustiva, destaca el mimo con el que se enumeran las
diferentes piezas que componen cada instrumento, algo
hasta ahora inusitado en este tipo de obras.

La dermatologia se ha caracterizado siempre por una des-
cripcién prolija y profusa de las lesiones. El DTM no esca-
pa a esta tendencia innata. Los lemas dermatoldgicos estdn
definidos con exquisito rigor y detalle.

La psiquiatria es una especialidad esencial de la medicina
y su conocimiento solo estd al alcance de los especialistas.
Las definiciones del DTM, aparte de su originalidad, ayu-
dardn a entender esta dificil y complicada especialidad por
la nitidez expositiva y la amplitud y profundidad de su
contenido.

La tocoginecologia ha recibido un trato especial en esta
obra, pues las definiciones han sido sistemdticamente revi-
sadas por un equipo de cuatro expertos. Todos han contribui-
do a perfeccionar las entradas obstétricas y ginecoldgicas,
que sobresalen por la concisién y precision conceptual.

Las acepciones de neumologia y cirugfa tordcica asi como
de las de alergia e inmunologia resaltan por su claridad,
pertinencia de los conceptos y redaccién sencilla.

Capitulo aparte merece la pediatria, disciplina de enorme
relieve. En el DTM, el lector asistird con grata sorpresa a

las descripciones de los términos pediatricos. Encontrard
entradas completisimas, ricas en calificativos certeros y
atinados, y dotadas de gran minuciosidad narrativa.

abciximab [ingl. abciximab)

1 s.m. [férm. quim.: Cy191H3,290673515; DCI: abcixi-
mab] Fragmento Fab de un anticuerpo monoclonal de
naturaleza quimérica (humana-murina) que actia como
inhibidor de la agregacion plaquetaria al impedir la
union del fibrinégeno y del factor de Von Willebrand a
los receptores glucoproteinicos IIb/Ila de las plaque-
tas. Se emplea por via intravenosa para prevenir com-
plicaciones isquémicas agudas en situaciones de alto
riesgo trombotico, especialmente en la revasculariza-
cion de las arterias coronarias.

ABR.: ¢c7E3 Fab.

abdomen agudo [ingl. acute abdomen)

1 [CIE-10: R10.0] Sindrome abdominal de causa muy
diversa (peritonitica, traumadtica, obstructiva, vascular,
mixta), caracterizado fundamentalmente por un dolor,
casi siempre agudo en su cronologia e intensidad, acom-
pafiado de otras manifestaciones intraabdominales, en
particular alteraciones inespecificas del trdnsito gastro-
intestinal (vémitos, detencién del transito, diarrea) y
deterioro progresivo y grave del estado general. Exige
una exploracion fisica y un diagndstico diferencial rapi-
dos por parte del médico y suele precisar tratamiento
quirdrgico urgente. Se distingue un abdomen agudo
quirdrgico o verdadero y un abdomen agudo médico
(también llamado falso o seudoabdomen agudo), que
aparece en afecciones sistémicas (infecciosas, hemato-
l6gicas, vasculares, endocrinas, metabdlicas, yatrége-
nas, téxicas), en afecciones abdominales (cdlicos, linfa-
denitis mesentérica aguda inespecifica, tlcera péptica,
etc.) y en procesos extraabdominales (hematoma de la
vaina de los rectos, afecciones pleuropulmonares, crisis
coronaria, neuritis y neuralgias intercostales, etc.).

SIN.: abdomen quirdrgico, abdominopatia aguda, sin-
drome abdominal agudo, sindrome abdominal quirdrgi-
co, sindrome abdominal urgente.

OBS.: Puede suscitar rechazo por considerarse anglicis-
mo impropio y confuso; pero ninguna de las alternati-
vas propuestas se ha impuesto atln en la préctica; pro-
bablemente, porque, hasta que se descubre la causa del
dolor, este término facilita notablemente la comunica-
cién entre los médicos responsables del paciente. Il Si la
causa del dolor agudo es traumatica, no suele utilizarse
la expresiéon de "abdomen agudo". Il No debe confun-
dirse con — peritonismo.

aguja (lat. acicula(m) [acu(m) ‘aguja’ + -culam ‘pe-
quefia’]; docum. en esp. desde 1240) [ingl. needle]



1 s.f. Utensilio para coser, bordar o tejer, constituido
por una varilla de metal, hueso o madera, con punta
aguda en un extremo y generalmente con un orificio por
el que se pasa el hilo, en el otro extremo.

2 s.f. Instrumento metélico que guia y facilita el paso de
un hilo o hebra a través de tejidos seccionados o lesio-
nados para proceder a su sutura. Consta de tres partes:
cabeza, cuerpo y punta. La cabeza es la zona de unién
de la aguja con el hilo, que puede realizarse enhebrando
el hilo a través de un orificio llamado ojo (agujas trau-
maticas) o bien el extremo del hilo se encuentra embu-
tido en el interior de la cabeza formando un todo conti-
nuo con ella (agujas atraumdticas), que son las mds
utilizadas actualmente. El cuerpo de la aguja es la por-
cién comprendida entre la cabeza y la punta; es de cali-
bre y longitud variables y puede tener una superficie de
seccién cilindrica, triangular, cuadrada o cilindrica
aplanada; segtn la forma del cuerpo, las agujas pueden
ser rectas o curvas, con diferentes tipos y grados de
curvatura. La punta de la aguja puede ser cénica, trian-
gular o tener un disefo especial. Sin.: aguja quirirgica,
aguja de sutura.

3 s.f. Instrumento para la administracién de farmacos
en solucién por las distintas vias inyectables que se
adapta a una jeringuilla que contiene el liquido medica-
mentoso. Consiste en un tubito metalico hueco, con un
extremo cortado en bisel y el otro provisto de un cas-
quillo o pabellén adaptable a la jeringuilla; su longitud
y su didmetro son variables y se adecuan a la via que se
utilice para la inyeccion.

4 s.f. Objeto en forma de aguja.

aparato (lat. apparatu(m) [ad ‘junto a’ + para(re) ‘pre-
parar’ + -tum] ‘equipo’, ‘provisiones’; docum. en esp.
desde 1293)

1 [ingl. apparatus] s.m. Instrumento mas o menos com-
plejo destinado a un uso diagnéstico, terapéutico o re-
habilitador. Obs.: Los términos "aparato", "dispositivo",
"maquina" y "mecanismo" se usan con frecuencia de
forma intercambiable, como si fueran sinénimos.

2 [ingl. system] s.m. Unidad estructural y funcional del
cuerpo humano formada por un conjunto de drganos
que concurren en una determinada funcién del organis-
mo. Sin.: sistema [3]. Obs.: No debe confundirse con —
sistema [2]. Il La linea divisoria conceptual entre "siste-
ma" y "aparato" es cada vez mds tenue en anatomia.
Tradicionalmente, en espafiol suele llamarse "sistema"
a los encargados de la coordinacién e integracion fun-
cional del cuerpo humano (por ejemplo, sistema nervio-
so, sistema endocrino, sistema inmunitario, sistema
hemolinfatico, etc.), y "aparato" a todos los demads (por
ejemplo, aparato digestivo, aparato circulatorio, aparato
respiratorio, aparato urinario, aparato locomotor, apara-
to reproductor, etc.).

3 [ingl. apparatus] s.m. Unidad estructural y funcional

. s Monografico: Diccionario de Términos Médicos

intracelular formada por un conjunto de organulos que
concurren en una determinada funcion celular. Sin.:
organo celular, 6rgano intracelular.

4 s.m.; coloq. = aparato de ortodoncia.

célula (cell(am) lat. ‘celda’ + -ul(am) lat. ‘pequefia’; se
us6 ya en época mediev. en anatomia para cavidades
fisioldgicas; se supone que fue el ingl. R. Hooke en
1665 el primero que uso el término en sentido biol6gico
moderno al aplicar el microscopio a tejidos orgédnicos y
parecerle que eran celdillas de un panal; en esp. o fr. no
se docum. hasta el s. XIX) [ingl. cell]

1 s.f. Unidad estructural y funcional minima que, ro-
deada por una membrana, es capaz de constituir un
sistema viviente, tanto si esta aislada como si forma
parte de un organismo multicelular. Estructuralmente,
se distingue entre células eucariotas y procariotas, se-
glin tengan o no nticleo diferenciado, respectivamente.
Funcionalmente, la célula es el vehiculo a través del
cual se transmite la informacién hereditaria que define
cada especie.

2 s.f Recipiente que aloja los componentes necesarios
para la realizacién de un proceso fisico.

3 s.f. Dispositivo que contiene dos electrodos y es ca-
paz de generar entre ellos una fuerza electromotriz.

célula madre

1 [ingl. mother cell, parent cell] Célula que, por divi-
sién, da lugar a dos o mds células hijas. Obs.: En oca-
siones abreviado a "madre", cuando por el contexto se
sobrentiende.

2 [ingl. stem cell] Célula indiferenciada con capacidad
para autorrenovarse de forma ilimitada o prolongada y
para dar origen a células diferenciadas de uno o varios
linajes. El resultado final es una divisién asimétrica que
origina una célula hija idéntica a la célula madre y otra
célula hija que inicia un programa de diferenciacién
celular. Las células madre se clasifican, atendiendo a su
potencialidad para diferenciarse en distintos linajes,
como células totipotentes, pluripotentes, multipotentes
y unipotentes; o bien atendiendo a la etapa de la vida,
como células madre embrionarias, células madre adul-
tas y células madre fetales, que incluyen las del cordén
umbilical. Las células madre son responsables del desa-
rrollo y mantenimiento de las poblaciones y tejidos
corporales, y se utilizan en medicina regenerativa para
la terapia celular y para construir tejidos artificiales por
ingenieria tisular. Sin.: blastocito, célula estaminal, cé-
lula germinal, célula precursora, célula primordial, célu-
la progenitoria, célula stem, célula troncal, citoblasto.

3 = célula madre hematopoyética.

OBS.: Para el plural, el uso duda entre "células madre"
(que es la forma predominante) y "células madres".
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