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INTRODUCCION

Es probable que la mayoria de los lectores de alguna publicacion cientifica en cualquiera de sus
formatos (electronico o impreso) desconozca cuadntas horas de esfuerzo y dedicacion hay detras
de la edicion de cada trabajo. La labor que se realiza para publicar un libro o una revista es
siempre compleja y, a la vez, muy exigente. Seria error pensar que las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion disponibles reducen significativamente el tiempo de edicion. Dichas
tecnologias facilitan y generan calidad y eficiencia en los procesos editoriales, pero no sustituyen,
en ningin momento, a los procesos intelectuales complejos que ocurren en la edicion, y
precisamente los textos médicos exigen mas rigor en el trabajo de edicion pues se hace necesario
revisar datos que comprenden estadisticas, patologias, nomenclatura anatémica y farmacoldgica,

y referencias bibliograficas y hemerograficas.

Cada publicacion, en primer lugar, debe definir con claridad su mision y objetivos vy,
sobre esta base, orientar su trabajo editorial. Las publicaciones médicas, por su caracter,
presentan rasgos muy diferentes de los de corte popular o comercial. La comunidad que recibe
estas publicaciones estd avida de tener productos editoriales de buena calidad, seleccionados,

confiables, veridicos, que constituyan ciencia y que aporten conocimiento.

El proceso o flujo de produccion de una publicacion médica puede concebirse de
diferentes formas de acuerdo con las habilidades y posibilidades de la editorial responsable de la
publicacion. Esté claro que los editores siempre aspiran a que sus obras sean del mas alto nivel de
calidad, pero esto solo se logra con la planeacion y el establecimiento de un adecuado flujo de

produccion editorial aunado a su riguroso cumplimiento.

Labor fundamental en el trabajo editorial es, sin duda, la del corrector, quien se encarga

de limar la redaccion y eliminar errores gramaticales, ortograficos y ortotipograficos, asi como



lograr unidad y consistencia en los aspectos relacionados con un adecuado y correcto uso de la
lengua, como la gramatica' y la semantica.’

Ademas, el corrector procurara que el estilo del texto se adapte a la expresion general de
la norma del espanol, pero tomando en cuenta los giros estilisticos propios del publico a quien
esta dirigida la obra, asi como el area, disciplina o género de ésta.

Por ello, el corrector de estilo velara por el uso coherente del estilo de manera que la obra
mantenga unidad editorial.

Al respecto, el presente trabajo tiene como propdésito informar la funcion de correccion
del proyecto denominado Enfermedades cardiovasculares que llevé a cabo durante mi estancia
laboral en la empresa Para Los Médicos (PLM) en el afio 20009.

Asi mismo, este informe tiene la intencion de servir, en primer lugar, como muestra de mi
experiencia laboral en PLM. En segundo lugar pretendo hacerme reflexionar acerca de la calidad

que en concreto y en particular he realizado como correctora hasta el momento.

' Disciplina que estudia la estructura y las reglas de combinacién de las palabras de una lengua. Las partes de la
gramatica son la morfologia y la sintaxis. También se le denomina MORFOSINTAXIS.

Morfologia: Parte de la gramatica que se ocupa del estudio de la estructura formal de las palabras (flexion,
composicion, derivacion, etcétera).

Sintaxis: Parte de la gramatica que estudia las combinaciones de las palabras y de las funciones que desempefian en
la oracion y del modo de como se relacionan las oraciones entre ellas.

Luna Traill E., Vigueras Avila A. y Baez Pinal G. Diccionario bdsico de lingiiistica. México, Universidad Nacional
Auténoma de México, 2005, pp. 108, 147, 209.

* Disciplina cuyo objetivo es estudiar el significado de los elementos de la lengua en tres niveles: palabra, oracion y
discurso. Luna Traill, E., Vigueras Avila, A. y Baez Pinal, G. Op. cit. p. 203.



CAPITULO |
LA EDITORIAL PLM

Historia

PLM es una empresa que se dedica a la edicion de publicaciones para los profesionales
especializados en las ciencias de la salud humana, animal y vegetal. Edita diccionarios
farmacoldgicos para las areas de medicina, veterinaria y agronomia. También publica proyectos
editoriales especiales, como libros, revistas, fasciculos y boletines sobre diversas especialidades

médicas.

No sélo se mantiene en la parte impresa de las publicaciones, sino también en la

electronica, por ello disena aplicaciones médicas para teléfonos inteligentes y tabletas.

Esta empresa mexicana tiene mas de 70 anos en el mercado editorial, y esta presente en
estos paises de Latinoamérica: Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,

Honduras, México, Nicaragua, Panama, Reptblica Dominicana, Pert y Venezuela.

La fundacion de esta compafiia estuvo a cargo del doctor Emilio Rosenstein, quien nacid
en Polonia en el afio 1912 y estudié Medicina en la Universidad de Paris, lugar donde también se

especializé en el Instituto Mediterraneo de Enfermedades Tropicales en 1937.

Una de las principales preocupaciones del doctor Rosenstein era que los médicos tuvieran,
de manera sencilla, informacién actualizada a su alcance que les ayudara en el desempefio de su
ejercicio profesional cotidiano. Por ello era necesario desarrollar una fuente de consulta para los
médicos con informacion actualizada, la cual ayudara a que la prescripcion se volviera una
préctica precisa y confiable. Las siglas PLM nacieron de las iniciales de la frase “Para Los

Médicos”, idea que le dio origen.



En 1942, el doctor Rosenstein viajo a México y fundoé la empresa Editorial PLM, Agencia

de propaganda para los médicos y, de este modo, pudo alcanzar su objetivo.

Desde su inicio, PLM cubri6 la necesidad de la época, cuando en México no existia
informacioén completa y estandarizada disponible para el médico, por lo que en 1944 edito el ya
emblematico Diccionario de especialidades farmacéuticas (DEF), primer diccionario de
medicamentos en espafol, mismo que mantuvo como producto unico hasta el afio de 1954, en el
que aparecio la primera edicion de la Guia de proveedores y servicios en el area de la salud

(conocida simplemente como Guia).

Posteriormente, PLM inici6 un plan de expansion internacional que incluy6 en el afio de
1969 la apertura de Panamericana de libros de medicina (PLM) en Centroamérica, la cual cubre,
hasta el momento, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y
Reptblica Dominicana con el Diccionario de especialidades farmacéuticas PLM CAD
(Centroamérica y Dominicana); en 1972 se iniciaron operaciones en Colombia y Ecuador; en

Perti en 1983, seguido por Venezuela.

En Meéxico, el negocio se expandié hacia mercados que comprendian otras disciplinas
como la veterinaria, la agronomia y la industria alimentaria, con el lanzamiento del Prontuario de
especialidades veterinarias (PEV), el Diccionario de especialidades agroquimicas (DEAQ) en
1986, ademas del Diccionario de especialidades para la industria alimentaria (DEIA) y del

Diccionario de especialidades en andlisis clinicos (DEACI) en 1990.

A mediados de la década de 1990 aparecieron también los diccionarios de especialidades
médicas derivados del DEF (conocidos como spin off), por ejemplo el Dermatologico y el
Oftalmologico; asi como la Guia salud (anteriormente conocida como Diccionario de
medicamentos de venta sin receta [OTC, siglas en inglés de over the counter, sobre el
mostrador]). Con estos lanzamientos, PLM quedd posicionada como lider en la elaboracion de
diccionarios de especialidad. De este modo, comenz6 una transformacion de la empresa que en
América Latina dio a conocer productos nuevos, como diccionarios, revistas médicas, boletines
de actualizacion y el desarrollo de proyectos especiales, lo que durante los Gltimos afios del siglo

xX la consoliddé como lider editorial en su ramo en Latinoamérica.



En 1993, Editorial PLM fue adquirida por el corporativo Thomson, el cual es una de las
compaiiias de vanguardia en informacion mas grandes del mundo. Asi nacid6 Thomson PLM, S.A.

de C.V.

En mayo del 2010, PLM regresé a manos de capital mexicano debido a que la Sociedad
Mexicana Desarrolladora de Proyectos S.A. de C.V. (SMDP) la comprd. SMDP esta conformada
por un grupo de empresas mexicanas en los sectores de telecomunicaciones, microfinanzas y

manejo electronico de datos.

A partir de ese momento, la nueva administracion decidi6 impulsar un cambio
trascendente en el rumbo de la empresa debido al acceso, cada vez mayor, de la poblacion a las
nuevas tecnologias de la informacion, el cual ha abierto la posibilidad de ofrecer mejor

informacion a un mayor numero de usuarios con herramientas mas eficientes.

PLM invirtié en el desarrollo tecnoldgico, ya que los profesionales de la salud utilizan
distintos dispositivos y aparatos electrénicos en su practica diaria, y cred varios portales en
Internet para médicos, proveedores de hospitales, andlisis clinicos, agroindustria, veterinaria e
industria alimentaria. También ha desarrollado un servicio web que consume las bases de datos
de PLM bajo demanda, ademas de crear una aplicacion conocida como Prescripcion total en un
ambiente cliente-servidor. Asi mismo, ha innovado en el mercado presentando aplicaciones para

los sistemas operativos 10S, RIM y Android.

El proposito de todo lo anterior es dar a los profesionales de la salud herramientas que les
permitan mejorar la seguridad de los pacientes en el uso de medicamentos; que minimicen las
reacciones adversas relacionadas con las interacciones de los medicamentos, alimentos o bebidas
para evitar riesgos a los pacientes; que sean seguras, confiables y faciles de utilizar para resolver
los problemas de prescripcion en la practica clinica; y que faciliten el trabajo a los médicos

mediante el uso de tecnologias informaticas.

Es indudable que el uso de esta informacion mejora la eficiencia de la prescripcion y, por
ende, se reducen los errores de medicacion. Asi mismo, es de gran ayuda para mejorar

significativamente la salud de los habitantes de Latinoamérica en donde PLM se halla presente
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porque esta empresa tiene el mas alto compromiso de servicio con las sociedades en donde
trabaja, y por ello a través de la innovacion y el desarrollo de herramientas eficientes se propone

restaurar la salud a traveés del conocimiento.

El area médica editorial

En México, la parte de produccion editorial de PLM esté dividida en cinco areas que son disefio,

farma, agro-veterinaria, técnica y médica editorial.

El area médica editorial es fundamental para PLM, debido a que esta compaiiia se enfoca
principalmente en la publicacion de textos médicos. De ella emana el conocimiento cientifico que
esta presente en todas las obras médicas. De igual modo, aqui se realiza el cuidado de la edicion
de los proyectos especiales que publica la empresa, los cuales consisten en libros, folletos,
fasciculos, boletines, regletas, etcétera. Asi mismo, provee las noticias de salud que aparecen en
el portal de la empresa y en algunas aplicaciones electronicas para teléfonos inteligentes y
tabletas, asi como los contenidos médicos y la edicion de las aplicaciones para los dispositivos

moviles citados.

Las personas que laboran en el area son dos: el médico y una editora-correctora (que en

este caso soy yo).

En marzo del afio 2009 llegué al area editorial médica como editora y correctora de
proyectos especiales. Ademas de corregir y redactar textos, gestiono proyectos editoriales, es
decir, doy seguimiento a los autores: les envio las instrucciones para la entrega de manuscritos,
los llamo periddicamente para recordarles la fecha de entrega y para saber como van o para
preguntarles si requieren algo y para recibir sus preguntas sobre diversas situaciones y
canalizarlas con la persona mas adecuada para resolverlas (ya sean de indole editorial, lingiiistica,

médica o administrativa).



Cuando recibo el manuscrito lo reviso en general para saber si cumple con las
especificaciones solicitadas de informacion, extension, bibliografia, imagenes, tablas, etcétera. Si
todo esta correcto, lo envio con el revisor técnico, es decir, el médico editor que colabora
conmigo en el area. Si éste encuentra alguna inconsistencia desde el punto de vista médico, me la
hace saber con el propdsito de que, a mi vez, me ponga en contacto con el autor para que la
resuelva. Segun el caso, procedemos con la revision exhaustiva del manuscrito: en primer lugar la

. , . .., ., ., . 3
cientifica; en segundo la gramatical (en edicion también se conoce como correccion de estilo).

En esta ultima me enfoco en revisar ortografia, sintaxis, terminologia médica,
farmacologica y referencias bibliograficas: verifico que éstas estén completas, que todos los
numeros voladitos o superindices se encuentren en el cuerpo de texto y que en la seccion
dedicada a las referencias o bibliografia aparezcan todas las fichas y las uniformo al estilo

Vancouver.

Una vez que se terminan estas revisiones, se procede a la formacioén o diagramacion del
texto, para ello envio el manuscrito al area de disefio con el proposito de que ésta efectiie sus
propuestas de caja, tipografia y disefio en general. Previamente, el cliente y el vendedor ya han
acordado el tipo de formato (carta, media carta, bolsillo, etcétera), extension, papel y portada que

habra de tener el proyecto editorial.

En el momento en que se aprueba la propuesta de disefo, se procede con la maquetacion
del texto. Cuando la primera maqueta esta lista, el area de disefio me la entrega para que proceda
con mi segunda revision que es editorial (en edicion también se conoce como correccion de

4 ., . . .
pruebas™). En esta segunda revision, ya sobre la maqueta, reviso y cotejo contra el archivo de

3 El corrector de estilo puede intervenir inmediatamente después de la redaccion de un texto, de la revision de una
traduccion o tras una revision técnica o de contenido. Su tarea consiste en examinar un texto para eliminar defectos
de redaccion, errores gramaticales, impropiedades 1éxicas y rasgos que no sean genuinos de la lengua empleada, y
hasta puede adaptarlo al estilo propuesto por el editor; este ultimo aspecto puede conllevar que haya que mejorar la
redaccion, sintetizar o ampliar conceptos propuestos por el autor, y otras intervenciones en la redaccion que aclaren y
faciliten la comprension del discurso.

La labor de este profesional tiene como proposito mejorar el proceso de comunicacion. Por ello ayuda a que
el emisor o autor del texto consiga expresar y redactar sus ideas con la claridad necesaria para que el receptor elegido
pueda comprenderlas con facilidad.

% El trabajo del corrector de pruebas, o corrector de ortotipografia, forma parte del control de calidad de la edicion de
textos. Este profesional interviene tras las revisiones de traduccidn, contenido y estilo. Su labor consiste en revisar el

8



Word para validar que todo el texto que envié a formacion esté completo, verifico que no falte
algo. Después reviso cortes de palabras, jerarquias tipograficas de titulos y subtitulos, cornisas,
descolgados, pies, marco viudas, huérfanas, rios, rosarios, etcétera, si los hay, a la vez que hago
una segunda lectura. Cuando termino, devuelvo la segunda maqueta marcada con mis
correcciones al area de disefio para que las aplique. De este modo comienza el ir y venir de
maquetas con correcciones entre ambas areas hasta que, finalmente, la maqueta electrénica (en
pdf) esta lista para que el cliente la revise. Cuando regresa con las correcciones de éste las

aplicamos y se la reenviamos para que dé su visto bueno y el texto se vaya a la imprenta.

Las actividades que desempefio en mi trabajo y que se relacionan con la Licenciatura en
Lengua y Literaturas Hispanicas son las que se refieren a la correccion y redaccion de textos.
Ambas actividades son importantes porque permiten que el lector o usuario tenga informacion
confiable, clara y correcta que le ayude en su ejercicio profesional cotidiano de prescripcion. Si
dicha informacion esta bien escrita y no se presta a ambigiiedades, el producto editorial tendra

gran valor por el cuidado editorial implicito en él.

Considero que la medicina es un area fundamental para la humanidad. Por ello su
lenguaje debe ser preciso para que no genere confusion que cause problemas graves o fatales a
causa de la imprecision o anfibologia, pues se debe tener presente que el lenguaje es un elemento
fundamental de comunicacion y difusion, asi como un transmisor de conocimiento, ideas,

posturas y opiniones.

texto después de su formacion o diagramacion con el proposito de conseguir que el lector no encuentre ninguna
dificultad en la lectura del documento. Para lograrlo, el corrector, ademas de eliminar todas las erratas y faltas de
ortografia, debe normar y unificar todas las convenciones ortotipograficas, asi como revisar la formacion y detectar
errores gramaticales que se hubieran quedado tras la correccion de estilo. Su trabajo lo suele desempeiiar sobre papel
o plasmando las ultimas correcciones directamente en pantalla.



CAPITULO II
LA CORRECCION DE TEXTOS MEDICOS

Estudiar la Licenciatura en Lengua y Literaturas Hispanicas me ha permitido desempenar el
oficio de correctora debido a que las materias del area de lingiistica han sido de gran utilidad, ya
que la lengua es la materia prima con la que trabajo diariamente y es el instrumento mediante el
cual se organiza el pensamiento, se crea el mundo y se comunica la sociedad en su conjunto.

Los cursos de espafiol superior, lexicologia y semantica, y lingiiistica que se imparten en
la carrera me han servido de apoyo para desarrollar mi labor, pues como correctora tengo que leer
y releer cada parrafo para corregir errores, no solo ortograficos, sino también de sintaxis y de
semantica; es decir, debo asegurarme de que el texto esté correctamente construido y de que se
entienda la idea que se quiere transmitir.” Asi mismo, que haya cohesion® y coherencia,” pues las
fallas en los aspectos relativos a la coherencia y cohesion textuales pueden entorpecer la lectura e
incluso la comprension de la obra.

También debo cuidar que el texto sea adecuado a la situacidn comunicativa en la que se
produce y al tema de que trata. La variedad dialectal, como todos sabemos, puede ser estandar o

dialectal, en tanto que el registro es general (pacientes) o especializado (médicos); formal

> Al respecto, Roberto Zavala dice lo siguiente: “La correccion de estilo es un trabajo de limpieza, ordenamiento,
sistematizacion, que requiere cualidades especificas. A mas de una cultura amplia y profunda, el corrector debe ser lo
bastante obsesivo para volver sobre el original una vez y otra, y otra mas, para buscar el término preciso hasta
encontrarlo; para, en fin, auxiliar al autor en la consecucion de su mejor prosa”.

Zavala Ruiz, R., El libro y sus orillas/Tipografia, originales, redaccion, correccion de estilo y de pruebas, México,
Universidad Nacional Auténoma de México (Biblioteca del Editor), 1997 (1% reimp. de la 3% ed.), p. 266.

Propiedad necesaria para que los componentes de un enunciado funcionen como unidad textual,
independientemente de su extension, de modo que la relacion interna existente entre las unidades lingiiisticas, tanto
en el plano sintactico como en el semantico y pragmatico, dé como resultado la buena interpretacion del texto por el
oyente. Luna Traill, E., Vigueras Avila, A. y Baez Pinal, G. Op. cit. p. 56.

7 . . . ., . ., .
Propiedad necesaria de una enunciacion para ser comprendida por el oyente, basada en la cohesion interna que
mantienen entre si las relaciones sintacticas, semanticas y pragmaticas. /bid.
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(médicos) o informal (pacientes); pues esa variedad y ese registro son importantes dado que la
capacidad comunicativa de un texto radica en las palabras y en sus combinaciones de ahi que la
seleccion de un Iéxico preciso redundara en esa capacidad comunicativa.

Asi mismo, el latin y la filologia han sido de gran utilidad en mi labor porque me han
permitido comprender el origen (etimologia) y evolucion de las palabras en espaiol. El latin esta
presente en la medicina, pues los nombres de las bacterias estdn en esa lengua, de modo
significativo o en algunos prefijos y sufijos con que se forman algunos vocablos pertenecientes a
la medicina.

La base de la Licenciatura es la lectura, y ésta es de suma importancia para el desempefio
de mi oficio. La lectura estd presente en todas las materias de la Licenciatura, mas atn en las
literaturas. La lectura como forma de aprendizaje tiene un papel preponderante en la adquisicion,
reproduccion y creacion del conocimiento. Leer un texto supone aplicar operaciones complejas a
diferentes niveles del escrito, desde la letra hasta el conjunto del discurso; implica el desarrollo
de las capacidades analitica, critica y reflexiva, habilidades que se ejercitan a lo largo de la
carrera y que han sido pilares de mi formacion universitaria, las cuales son de gran utilidad para
el desempefio cotidiano de mi trabajo de correccion.

Ademas, la comprension a nivel lectura del idioma inglés ha sido de gran utilidad para
corregir textos médicos debido a que gran parte de este tipo de textos se redacta originalmente en
esa lengua, y posteriormente se traduce al espanol, por lo que muchos autores estan influidos por
usos lingliisticos del inglés que en espaiiol no son del todo correctos.

La edicion es otra disciplina que he aprendido tanto en algunos cursos fuera de la
Universidad Nacional Auténoma de México como a través del apoyo diario de mis compafieros
de trabajo y con la guia de valiosos libros sobre esa materia.

De igual modo, para desempefiar el oficio de correctora médica he tenido que
especializarme y aprender un poco de dos disciplinas ajenas a la Licenciatura en Lengua y
Literaturas Hispanicas, como son la medicina y la farmacologia, las cuales me sirven en mi labor
cotidiana.

Mi inicio en la correccion de textos médicos consistid en la revision de textos
pertenecientes a oncologia y cardiologia sin tener experiencia previa en la correccion de textos

médicos. Después continuaron otros de diversas especialidades, entre ellas neurologia,
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psiquiatria, nefrologia, ginecologia, gastroenterologia, pediatria, por citar so6lo algunas otras;
ademas tuve la oportunidad de corregir textos sobre farmacologia.

Para mi, fue todo un reto el ser capaz de abordar los textos con actitud de aprendizaje de
un nuevo lenguaje que es peculiar y en su entorno significa cosas distintas de las que en el
lenguaje coloquial o en el humanistico se esta habituado a usar.

Una vez que de verdad comenzaba el trabajo de correccion me di cuenta de que debia
poner en practica la gramatica del saloén de clases.

Lo primero que me llamo la atencidon de los manuscritos que recibi fue la pobreza en el
lenguaje, provocada muchas veces por la monotonia, el descuido o la reiteracion, la cual no s6lo
incomoda al lector, sino que puede ocasionar una impresion negativa del texto.

Aqui recordé las cualidades del estilo universalmente buscadas: claridad, propiedad,
precision, brevedad, sencillez, armonia, variedad y riqueza del vocabulario® que me ensefiaran
mis profesores del area de Espafiol en la Facultad de Filosofia y Letras.

A medida que avanzaba en la correccion me di cuenta de que iba a ser necesaria la ayuda
de un revisor técnico (médico, que por cierto se denominaba editor médico y que en este caso era
mi jefe), ademds de la consulta de diccionarios médicos y farmacologicos, al igual que bases de

datos, como la INN (International Nonpropietary Name de la Organizacion Mundial de la Salud)

¥ De mis apuntes de clase tomé las definiciones de las cualidades del estilo, y son éstas:

Claridad: Expresarse de modo que cualquier lector entienda lo que queremos comunicar. Para ello es 1til construir
frases cortas, no usar paréntesis frecuentes, evitar clausulas subordinadas, organizar las palabras sin ambigiiedad ni
omision, y no incluir vocablos o ideas prescindibles.

Propiedad: Las principales faltas a la propiedad residen en la violacion de la sintaxis, la falta de ortografia, la
confusion de un término por otro, el erroneo empleo de los sindbnimos.

Precision: Transmitir exacta y estrictamente lo que se quiere decir.

Brevedad: Es el arte de sintetizar lo escrito, pero al resumir, el texto no debe perder claridad, precision o propiedad.
Sencillez: Evitar afectaciones y artificios que le quiten naturalidad, fluidez y transparencia al texto.

Armonia: Para conseguir la armonia se recomienda seguir estas pautas: evitar cacofonias, rimas, sonsonetes,
dosificar acentuaciones y pausas, combinar frases cortas con largas y no olvidar que cada tema requiere un estilo,
una forma de expresarse; una estructura y organizacion de las ideas y las palabras.

Variedad y riqueza del vocabulario: Esta cualidad, junto con las diferentes modalidades de la sintaxis, imprime a los
textos amenidad, elegancia, y sutileza.
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conforme cambiaba de parrafo porque habia términos, nombres de sustancias, de medicamentos,
de enfermedades y conceptos que me eran ajenos, los cuales hacian necesario que validara su
significado.

Ejemplo de lo anterior fue el término debutar. Al leer un texto de cardiologia aparecid
esto: De hecho, es bien conocido que tanto la expresion clinica como la edad de debut de la
enfermedad son muy variables... Inmediatamente, contrariada por el vocablo debut, acudi al
médico revisor a preguntarle si acaso el autor se habia equivocado al usar esa palabra, para mi
rara, no conveniente en ese contexto pues pertenecia al mundo del arte. Mi jefe respondio que era
correcta y que significaba el inicio de la enfermedad.” A partir de entonces descubri la necesidad
de abrir mi mente y ser flexible ante otros usos del lenguaje.

Otro término fue la frase borde en cepillo en un texto de gastroenterologia. Me
preguntaba qué significaria y si era correcto. El revisor técnico dijo que era correcto y que se
trataba de una parte anatomica perteneciente al intestino. '’

A medida que me he incorporado en la correccion de los textos médicos he descubierto
que la motivacion lingliistica esta presente en algunos términos, es decir, existe un por qué para
nombrar a las cosas de acuerdo con un referente. También he visto que las etimologias
grecolatinas y la analogia (como en borde en cepillo) originan algunos vocablos pertenecientes a
la anatomia y algunas enfermedades.

De igual modo, los epénimos'' crean nuevas voces: de Luis Pasteur, la pasteurizacion; de
sir David Bruce, cirujano de la Armada Britanica, brucelosis; de Venus, diosa romana del amor,
monte de Venus; de Guillan Barré, el sindrome que lleva su nombre; etcétera.

En la terminologia médica, los colores también originan vocablos, por ejemplo, ictericia

proviene del griego icteros."* Citando a la Real Academia Espafiola (RAE), la ictericia es

? En la obra a la que me referiré en el capitulo IV del presente informe, que se titula Enfermedades cardiovasculares,
aparece el término debut: “La mujer debuta la enfermedad coronaria con angina en 65% de los casos, mientras que
29% de las mujeres debutan con infarto”.

' Borde en cepillo es el nombre de la superficie cubierta de microvellosidades del epitelio clibico simple y células
del epitelio columnar simples que se encuentran en ciertos lugares del cuerpo, como la mucosa intestinal y el rifion.
Los primeros anatomistas sefialaron que las microvellosidades, por estar tan juntas, simulan las cerdas de un cepillo.

11 : : .
DRAE: “Se dice del nombre de una persona o de un lugar que designa un pueblo, una época, una enfermedad, una
unidad, etcétera”.
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“enfermedad producida por la acumulacion de pigmentos biliares en la sangre, cuya sefial
exterior mas perceptible es la amarillez de la piel y de las conjuntivas”.

También he observado que el uso de la voz pasiva estd presente en los escritos médicos,
incluso existe la tendencia a su uso y abuso. En casos dificiles como se vacunaron las
embarazadas intento otra redaccion.” El ejemplo al que me refiero se presta a anfibologia, dado
que puede tener sentido reflexivo (se... a si mismas) o reciproco (se... entre si), y alguien podria
censurar esto.

Asi mismo, la abundancia de gerundios en los textos médicos es un rasgo tipico de la
escritura cientifica que se ha ido acentuando con el tiempo debido a convenciones lingiiisticas
firmemente establecidas y calcos lingiiisticos del inglés que los autores reproducen sin cesar,
mecanicamente, sin reflexionar. La altisima frecuencia del uso y abuso del gerundio en los textos
médicos no molesta a casi nadie familiarizado con este tipo de textos, sino al contrario. Sin
embargo, cuando me encuentro con casos como Se localizé la zona de cicatriz abarcando foda la
cara inferior, del dpex a la base y desde el septo inferior al VI posterior, intento otra redaccion
para evitarlo, pues, en este ejemplo, el gerundio no detalla el tiempo o modo en que se produjo la
accion verbal, ni detalla como se localizo la zona de la cicatriz, sino que describe la extension de
la cicatriz. El gerundio se ha empleado en este caso como un adjetivo especificativo del
complemento directo. Seria mas apropiado, entonces, una oracion subordinada adjetiva: Se
localizo la zona de cicatriz, que abarcaba toda la cara inferior, del dpex a la base y desde el
septo inferior al VI posterior.

Otro tema es el de la bibliografia, el modelo de citas y como presentar las referencias. En
mi caso estaba habituada a trabajar con el modelo presentado en la Nueva revista de filologia
hispanica de El Colegio de México (Colmex), ademés de emplear el propuesto por Pedro Olea
Franco y Francisco L. Sdnchez del Carpio en su Manual de técnicas de investigacion documental
para la ensefianza media. Sin embargo, la vez que estuve frente al primer texto médico me di

cuenta de que algo, si no es que todo, era diferente: el autor se presentaba con un solo apellido, y

"2 Un péjaro de color verde amarillo a cuya mirada se dice que quienes lo miraban se curaban de la enfermedad que
lleva su nombre y que el pajaro moria. Plinio, Historia Natural, XXX, 94, apud Liddell-Scott, A Greek English
Lexicon, Oxford, At The Clarendon Press, s.v. ixtepog.

" Por ejemplo: Las embarazadas fueron vacunadas por-...
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si tenia dos (o queria conservar el segundo) tenia que colocar un guioén entre ambos. En cuanto al
nombre, s6lo debe aparecer la letra inicial, sin desatar. En lo que respecta a las publicaciones
periodicas, hay que abreviar el nombre de la revista, o journal, en vez de ponerlo completo de
acuerdo con las indicaciones de la U. S. National Library of Medicine en Medline/PubMed."* El
afio, volumen y paginas van juntos, separados entre si por punto y coma, y dos puntos,
respectivamente, sin mediar espacio entre ellos. Este modelo peculiar de citacién se llama
Vancouver.

Con base en todo lo anterior y de acuerdo con mi experiencia, puedo decir que el oficio de
edicion y correccion médica se aprende enfrentandose dia a dia con los textos, muestra de ello fue
la experiencia que adquiri gracias a los proyectos de PLM en los que he participado como

correctora, mismos que enlisto a continuacion:

e Libros: Linfoma no Hodking (2009), JNC7 (2009), Neutropenia (2009), Guia del manejo de
urgencias (2009), Hipertension (2009), Enfermedades cardiovasculares (2009), Guia del
cuidado de pacientes con esquizofrenia (2009), Enfermedad de Parkinson (2009),
Infertilidad (2009), Dislipidemias (2010), Guia para el manejo de pacientes con depresion
(2010), Trastorno bipolar (2010), Esquizofrenia y cognicion (2010), Avances en el manejo
de la hipertension arterial (2010), Avances en el manejo del cancer de piel (2010), Avances
en el manejo de las epilepsias (2010), Vacunas (2010), Compendio médico del sistema
nervioso central (2010), Vulvovaginitis (2010), Alopecia androgenética (2010), Proteccion
solar (2010), Guia del manejo del dolor (2011), Guia de interacciones medicamentosas
(2011), Trastornos gastrointestinales en pediatria 1 (2011), Trastornos gastrointestinales en
pediatria 2 (2011), Trastornos gastrointestinales en pediatria 3 (2011), Manejo de la nausea
v el vomito inducidos por quimioterapia (2012), Infecciones recurrentes de vias urinarias
(2012), Esquemas de quimioterapia (2014) y Estrategias terapéuticas en oncologia (2014).

e Diccionarios: Diccionario de especialidades farmacéuticas 2010, Diccionario de
especialidades cardiologicas 2010, Diccionario del sistema nervioso central 2010,
Diccionario de especialidades odontologicas 2010, Diccionario de especialidades

pediatricas 2010, Vademécum de genéricos intercambiables 2011, Diccionario de

' Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
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medicamentos de venta sin receta OTC 2011, Vademécum de genéricos intercambiables
2012, Diccionario de andlisis clinicos 2012, Diccionario de la industria alimentaria 2012,
Guia salud 2012, Compatibilidades en terapia intensiva 2013-2014, Guia salud 2014 y Guia
salud 20135.

Fasciculos: serie Oncologia alerta clinica (2009-2010), serie Nefrologia alerta clinica
(2009-2010), serie Hematologia alerta clinica (2009-2010), Insight review leucemias (2010),
serie Insight review insuficiencia cardiaca 1-11 (2011), Insight review clomifeno y su uso en
disfuncion ovarica (2011), Insight review ovidrel (2011), serie Gastroenterologia 1-3 (2014).
Folletos: Radiculopatias (2009), Artritis reumatoide (2009), Espondilitis anquilosante
(2009), Maxepa (2009), Ivoclar (2009), Ixemprya (2009), Obeclox (2009), Hidratantes en
dermatologia (2009), Guia practica de enfermeria neonatal (2014).

Aplicaciones para teléfonos inteligentes y tabletas: Esquemas de quimioterapia (2012),
Obesidad (2013), Oftalmologia (2013), Obstetricia critica (2013), Quimioterapia (2013),
Salud femenina (2013), Esquemas de quimioterapia (2013), Hipertension (2013), Guia salud
(2013) y Estrategias terapéuticas en oncologia (2014).

Péaginas web: Portal PLM (2010) y portal Guia salud (2012).

Revistas y boletines: El farmacéutico (2009-2010) y Revista PLM (2011-2013).

Manuales: Correccion del Manual de instalacion del programa Prescripcion Total 2.0
(2012), del Manual de instalacion de la aplicacion Interacciones medicamentosas (2014) y
del Manual de ayuda de la aplicacion Prescripcion Total 3.0 (2014). Elaboracion del
Manual de capacitacion para el modulo de produccion de Medinet (2014).

Mailings, cartas y presentaciones.

Asi mismo, fui redactora de algunos articulos de la Revista PLM (2012-2013); a la fecha

colaboro como redactora de las secciones editoriales de los diccionarios del area de Farma;

redactora de las noticias que aparecen en la aplicacion Prescripcion Total, en la aplicacion PLM

Medicamentos y en la pagina web de PLM; y redactora de algunos articulos de las aplicaciones

para teléfonos inteligentes y tabletas.
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CAPITULO III
LA CORRECCION DE LOS PROYECTOS ESPECIALES
EN EL AREA MEDICA EDITORIAL DE PLM

Los proyectos especiales en PLM

En la empresa, los proyectos especiales también se conocen con el nombre de CPP (siglas en
inglés de customized premium products, es decir, productos de alta calidad personalizados). En
edicion, este tipo de productos se denomina obras por encargo, las cuales estan elaboradas de
acuerdo con las especificaciones que indica el cliente, como son tema, autor, publico al que va
dirigida la publicacion (médicos, enfermeras o pacientes), extension de la obra, portada, papel,

forros, etcétera. Se trata de productos elaborados a la medida del cliente.

A menudo, los laboratorios farmacéuticos presentan nuevos medicamentos que se
difunden a los médicos a través de campanas publicitarias que les hacen llegar los visitadores
médicos a consultorios, hospitales, ferias, exposiciones y congresos. Una manera de hacer que el
profesional de la salud conozca mejor un farmaco nuevo es por medio de una publicacion, como
libro, fasciculo o folleto que se enfoque en la descripcion de la enfermedad para la que se indica
el medicamento. Al final de la publicacion se coloca la informacién para prescribir (IPP) del
producto, la cual esta autorizada por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios (Cofepris).

Cuando al laboratorio le surge la necesidad de contar con un material impreso para

difundir un nuevo medicamento contacta a PLM.

Las areas de ventas, disefio y médica editorial trabajan en conjunto para crear la obra.
Ventas es el contacto directo con el cliente, disefio forma y disefia, y médica editorial crea o

valida el contenido médico, ademas de cuidar la gramatica del texto y la edicion.
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La correccion

Corregir textos médicos no es una tarea facil, pero hay que reconocer que tampoco lo es la
elaboracion y redaccion de un trabajo cientifico. En primer lugar, existe un factor que debe
tenerse en cuenta: en este tipo de textos, los médicos no siempre escriben por placer, sino por la
obligacion de presentar un trabajo sobre un tema determinado de su especialidad que les fue
encomendado. Y como no todos los profesionales son escritores competentes, se les dificulta la

elaboracion del texto.

Hay que recordar que el lenguaje médico, como todo lenguaje cientifico, no persigue fines
estéticos, creativos, ludicos ni recreativos —como es el caso del lenguaje literario—, sino
informativos y didacticos. Por ello, el objetivo deseado en la comunicacion médica es la
excelencia lingiiistica; es decir, lograr en todos los textos los tres rasgos principales del lenguaje
médico: la veracidad, la precision y la claridad. No obstante, la realidad, lamentablemente,
muestra todo lo contrario porque, en muchas ocasiones, los manuscritos que recibo no se apegan
del todo a tales rasgos ni a las reglas gramaticales u ortograficas establecidas por la Real

Academia Espafiola.

Cuando el autor envia su manuscrito al 4rea médica editorial lo reviso para verificar que
cumpla con las especificaciones solicitadas. Posteriormente lo remito al editor médico (médico
que, como ya se menciono, también se conoce como revisor técnico) para que inicie la revision
cientifica. Cuando éste termina me reenvia el manuscrito para que, a mi vez, lleve a cabo la
revision que en este caso es gramatical. A continuacion expondré como efectio el proceso de
correccion, etapa muy importante en este trabajo porque en ella recae el proposito del presente

informe.

Correccion de originales

Esta correccion la realizo directamente sobre el archivo de Word que envio el autor. Con el

control de cambios activado corrijo los errores, los cuales quedan resaltados en rojo. Aparte de
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corregir suelo anadir comentarios que se posicionan (también en color rojo) en el lado izquierdo

de la pagina. En algunos casos remarco alguna palabra o frase para distinguir algin aspecto, ya

sea la repeticion de cierta palabra o alguna duda médica.
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Ejemplo de correccion de una pagina en Word

Correccidn de pruebas formadas o0 maqueta

34 Buscar -

2 Reemplazar
[ seleccionar ~
£l Edicion

En esta etapa recibo el texto formado e impreso en papel al que internamente se le conoce como

maqueta. La correccién y marcaje ortotipografico en papel los llevo a cabo con boligrafo de tinta

roja y empleo los signos universalmente aceptados por el gremio de correctores. Debo confesar

que he creado algunas marcas personales que me han servido para darme a entender de manera

mas clara y asi agilizar la insercion de correcciones por parte del formador o disefiador del texto.
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Ejemplo de correccidon de una pagina en papel

Enseguida presento la correccion gramatical del libro que tomaré como ejemplo de analisis para
el presente informe, el cual se titula Enfermedades cardiovasculares, ya que este proyecto fue
uno de los que mas dominio de la lengua escrita requirio.
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CAPITULO IV

CORRECCION GRAMATICAL DEL LIBRO ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Antecedentes

En 2009, un laboratorio de Centroamérica solicité al area médica editorial la elaboracion de un
libro dirigido al médico cardidlogo para promocionar algunos medicamentos indicados para el

tratamiento de la hipertension arterial. La obra se llamé Enfermedades cardiovasculares.

En ese entonces, el 4rea también trabajaba proyectos especiales para Centroamérica,
ademdas de México. En la empresa acordaron traer el libro que una filial de Sudamérica habia
publicado en 2008 bajo el titulo de Factores de riesgo coronario. Segun se nos dijo, s6lo habia
que ajustar un poco al lenguaje mexicano, es decir, adaptarlo, lo cual no debia demorar tanto
puesto que solo era, practicamente, una reedicion. Tanto la gramdatica como el contenido

cientifico eran impecables, segln se dijo.

Al comienzo de mi revision me di cuenta de que la correccion me iba a tomar mas tiempo
del previsto debido a que, desde el punto de vista gramatical y editorial, el texto requeria mayor

cuidado.

Encontré carencia de acentos en algunas mayusculas y mintsculas. La puntuacion y la
sintaxis también requerian una revision detallada. Habia que uniformar determinados términos.
Era necesario traducir los textos de los cuadros, las tablas y las figuras porque estaban en espafiol
e inglés, y luego redisefiar todo de modo que pudiera editarse y ser legible, ya que no lo era. Se
presentaban casos de carencia de letras o trasposicion en algunas palabras. La bibliografia
necesitaba que se uniformara al estilo Vancouver, entre otras cosas. La obra carecia de cuidado

gramatical y editorial.
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Esta situacion me hizo revalorar la importancia del oficio que ejerzo, ya que el corrector
médico ayuda a que el texto, que es puente de comunicacion entre el autor y el lector, sea claro y
cumpla con la mision de ayudar al médico a restaurar la salud de los pacientes. De ahi la
importancia de resolver los problemas que presentaba el texto. A continuacion expongo los

principales problemas gramaticales que encontré en la obra citada.

Ortografia

El éxito de la escritura depende de una correcta ortografia. Por ello he considerado necesario el
uso de la autoridad académica y qué mejor que la misma Real Academia Espafiola. Asi, mi
trabajo se ha regido por las normas que hasta el presente aquella institucion no ha modificado
sustancialmente ni en su Ortografia de 2010 pero ni siquiera en el instrumento que desde hace

muchos afios ofrece en Internet.

Acentuacion

Ejemplos que aparecen en el libro Enfermedades cardiovasculares:

Acento en la conjuncion disyuntiva o

La conjuncion disyuntiva o no se acentiia ni siquiera cuando aparece entre cifras, pues si esta
junto al cero no se confunde porque tipograficamente, y gracias al uso de la computadora, hay
diferencias entre ambos (0, O/0). Esta cuestion no era posible anteriormente con el linotipo. La

Ortografia de la Real Academia Espafiola (3.4.3.4):

Supresion de la tilde en la conjuncién disyuntiva o. Hasta ahora se venia recomendando
poner tilde a la conjuncion disyuntiva o cuando se escribia entre dos cifras, con el fin de
evitar toda posible confusion con el guarismo correspondiente al nimero cero (se escribia 3 6
4 para distinguir con claridad esta expresion disyuntiva del niimero 304). Este uso diacritico
de la tilde no tiene justificacion prosddica alguna, puesto que, como conjuncion, la o es
siempre atona, de forma que solo se sostenia por razones puramente graficas. Sin embargo,
estas razones no parecen suficientes, ni en la escritura mecéanica, hoy general gracias al
empleo de computadoras u ordenadores, ni en la manual, ya que tanto los espacios en blanco
que flanquean la conjuncién o como su diferente forma y menor altura que el cero (la letra o,
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el numero () hacen practicamente imposible su confusion real en la practica. Por lo tanto, a
partir de este momento la conjuncion o se escribird siempre sin tilde, como corresponde a su
condicion de palabra monosilaba atona, y con independencia de que aparezca entre palabras,
cifras o signos: ;Quieres t¢ o café?; Terminaré dentro de 3 o 4 dias; Escriba los signos + o —
en la casilla correspondiente.

Ejemplo:

TEXTO ORIGINAL:

Las Escalas para cuantificar el Riesgo Cardiovascular pueden ser agrupadas en dos
categorias: Escalas cualitativas, en donde hablamos de Bajo o Alto riesgo; y las Escalas
Cuantitativas que nos proporcionan un numero 10% 6 18%.

MI CORRECCION:

Las escalas para cuantificar el riesgo cardiovascular pueden ser agrupadas en dos categorias:
escalas cualitativas, en donde hablamos de bajo o alto riesgo, y las escalas cuantitativas que
nos proporcionan un numero 10 o 18%.

PROBLEMA:

La conjuncién disyuntiva o que esté entre las cifras de los porcentajes estaba acentuada.

CORRECCION:

Quité el acento a la conjuncion disyuntiva o.

Acento en el pretérito perfecto

La Real Academia Espafola en su Ortografia dice (3.1.1 Origenes de la acentuacion grdfica en

espanol):

En los primeros impresos en los que comienzan a utilizarse acentos graficos, estos signos
parecen desempefiar una funcion claramente diacritica, pues suelen usarse para distinguir
palabras constituidas por los mismos grafemas, pero con diferente acentuacion prosodica.
Asi, el acento grave se escribia sobre la vocal de la ultima silaba de algunas palabras, por lo
general formas verbales agudas, especialmente las de tercera persona de singular del pretérito
perfecto simple (o pretérito) acabadas en -o, como mudo, hablo, mando, pero también otras
como esta, dexé o igualara, que, sin la tilde, podian confundirse con palabras llanas (mudo,
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hablo, mando, esta, dexe, igualara). Se utilizaba asimismo el acento grave, sin valor
prosddico, en monosilabos constituidos por una sola vocal, como las conjunciones ¢, o, u, la
preposicion a y, a veces, la forma verbal a del verbo aver (hoy haber). En esos primeros
textos, el circunflejo podia alternar con el grave en usos similares (d, cargard, despachd) o
utilizarse en voces como fé o vér para indicar la presencia originaria de una doble vocal ( fee,
veer; hoy fe, ver); también podia aparecer en palabras como baxios, traia, tenia, oia,
recordando su empleo en griego en palabras con estas mismas terminaciones. El acento
agudo se usaba raramente y casi siempre en posicion interior de palabra. No obstante las
tendencias descritas, hay que sefialar que, en esa primera época, el uso de los diferentes tipos
de acento era, por lo general, irregular e inconsistente incluso dentro de una misma obra.

Ejemplo:

TEXTO ORIGINAL:

Ambroise Paré en 1551 describio los diferentes fenomenos relacionados con la persistencia
de la percepcion sensorial tras la amputacion de una extremidad, aunque el término “Dolor de
Miembro Fantasma” se utilizo hasta 1871, para describir los sintomas de los soldados de la
guerra civil americana tras la amputacion de una extremidad.

MI CORRECCION:

Ambroise Paré, en 1551, describio los diferentes fenomenos relacionados con la persistencia
de la percepcion sensorial tras la amputacion de una extremidad, aunque el término “dolor de
miembro fantasma” se utiliz6 hasta 1871 para describir los sintomas de los soldados de la
guerra civil estadounidense tras la amputacion de una extremidad.

PROBLEMA:

Los verbos en tercera persona del singular, del pretérito perfecto de indicativo describio y utilizo

carecian de acento.

CORRECCION:

Acentué los verbos en tercera persona del singular, del pretérito perfecto de indicativo describio y

utilizo.

24



Acento en el adverbio mas

En algunas partes de la obra, el adverbio comparativo mds carecia de acento. La Real Academia

Espafiola en su Diccionario panhispanico de dudas:

Mas es un adverbio comparativo que denota superioridad. Es palabra ténica, por lo que debe
escribirse con tilde, a diferencia de la conjuncion atona de sentido adversativo mas.
Normalmente precede a adjetivos o adverbios.

La Ortografia de la Real Academia Espafiola (3.4.3.1):

Tilde diacritica en palabras monosilabas. Constituye asimismo una excepcion a la pauta
sefalada la palabra mads, que, si bien es atona cuando se emplea como conjuncion para indicar
adicion o suma (equivalente a la conjuncion copulativa y: DOS mas [= y] DOS SON CUAtro;
Se aNAde el aZUcar mas [=y] la CAScara de liMON), se viene escribiendo tradicionalmente
con tilde por su parentesco formal y semdntico con el cuantificador tonico mds (adverbio,
adjetivo o pronombre). El adverbio mas conserva la tilde, aunque se pronuncia atono, en la
construccion ponderativa «adjetivo, + mds que + el mismo adjetivo»: «Tu, vago, mas que
vago, en cuanto te fumes ese cigarro tienes que salir corriendo para la oficinay (Ortiz Luz
[Esp. 1976]). También conserva la tilde, aunque suele ser atono, en la locuciéon conjuntiva
mas que (equivalente a sino): «Me amarga la vida, pero no me tiene mas que a miy
(MtnGaite Fragmentos [Esp. 1976]).

Ejemplo:

TEXTO ORIGINAL:
La toxicidad hematologica mas frecuente e intensa fue la neutropenia que alcanzo el 35%, la
trombocitopenia el 20% y la anemia el 10%. Estas citopenias fueron mas frecuentes en los
primeros 12 meses y alcanzaron grados 3 a 4.

MI CORRECCION:
La toxicidad hematologica mas frecuente e intensa fue la neutropenia que alcanzo 35%, la
trombocitopenia 20% y la anemia 10%. Estas citopenias fueron mas frecuentes en los
primeros 12 meses y alcanzaron grados 3 a 4.

PROBLEMA:

El adverbio comparativo mas carecia de tilde.
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CORRECCION:

Coloqué el acento al adverbio comparativo mads.

Acento en sustantivos, adjetivos y adverbios

La acentuacion de este tipo de palabras se rige de acuerdo con las reglas de acentuacion que

clasifican a las palabras en agudas, llanas, esdrijulas o sobreesdrujulas indicadas por la Real

Academia Espafiola en su Orfografia:

Ejemplo:

Las reglas de acentuacion grafica estan formuladas tomando como referencia la estructura
silabica y acentual de las palabras, y se aplican en funcidn del lugar que en ellas ocupa la
silaba tonica, esto es, de si se trata de palabras agudas, llanas o esdrajulas (v. § 2.3.2). Por lo
tanto, para aplicar con propiedad las reglas de acentuacion grafica en una palabra, es
necesario determinar previamente su division sildbica.

TEXTO ORIGINAL:

En casi todos los casos, la hipoglucemia puede controlarse rapidamente con la ingestion
inmediata de carbohidratos (glucosa o azucar). En situaciones excepcionales de estres (como
traumatismos, cirugias o infecciones febriles) puede haber deterioro en la regulacion de la
glucemia, y requerirse la sustitucion temporal de Glimepirida por insulina para mantener un
buen control metabdlico.

MI CORRECCION:

En casi todos los casos, la hipoglucemia puede controlarse rapidamente con la ingestion
inmediata de carbohidratos (glucosa o azicar). En situaciones excepcionales de estrés (como
traumatismos, cirugias o infecciones febriles) puede haber deterioro en la regulacion de la
glucemia, y requerirse la sustitucion temporal de glimepirida por insulina para mantener un
buen control metabdlico.

PROBLEMA:

El adverbio rapidamente y los sustantivos azucar y estres no tenian acento.
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CORRECCION:

1. Rapidamente conserva el acento del adjetivo rdpida. La Real Academia Espafiola en su

Ortografia (3.4.5.1.2):

Adverbios terminados en —mente

Los adverbios de este tipo se forman por la adicion a un adjetivo del elemento compositivo
mente (del sustantivo latino mens, mentis ‘mente, animo, intencion’). Estas palabras
presentan de manera excepcional dos silabas tonicas, la del adjetivo base y la de la
terminacion:

INtegra + -MENte —» [NtegraMENte
tranQUlla + -MENte —» tranQUIlaMENte

Esta particularidad prosddica justifica la excepcion que supone la acentuacion grafica de
estos adverbios, que conservan siempre la tilde del adjetivo base, si este la lleva:

cortés + -mente —» cortésmente
facil + -mente —» facilmente
rapida + -mente —» rapidamente
normal + -mente —» normalmente
breve + -mente —» brevemente

Informacion adicional:

Esta pauta es excepcional porque tiene en cuenta el acento prosddico del primer componente;
si se tuviera Unicamente en cuenta la silaba tonica de la terminacion -MENte, ninguno de
estos adverbios se escribiria con tilde por tratarse de voces llanas acabadas en vocal.

2. Azucar es una palabra llana o grave terminada en r, y lleva tilde segin indica la

Ortografia (3.4.1.2.2):

Acentuacion grafica de las palabras llanas
Las palabras llanas (v. § 2.3.2b) se escriben con tilde en los siguientes casos:

a) Cuando terminan en un grafema consonantico distinto de n o s, o en el digrafo ch: Angel,
referéndum, toner, Tibet, torax, lapiz, cromlech.

b) Cuando terminan en mas de un grafema consonantico: ciborg, wéstern, clarens, biceps,
forceps, récords.

¢) Cuando terminan en el grafema y. yoquey, yérsey.
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Por lo tanto, no llevan tilde cuando terminan en -z o -s no precedidas de otra consonante, o en
alguno de los grafemas vocalicos q, e, i, o, u: margen, crisis, lata, parque, bici, libro, tribu.

3. El sustantivo estrés se acentua porque es una palabra aguda terminada en s. La Ortografia

de la Real Academia Espanola indica (3.4.1.2.1):

Acentuacion grdfica de las palabras agudas

Las palabras agudas (v. § 2.3.2a) llevan tilde cuando terminan en los grafemas
consonanticos # o s no precedidos de otra consonante, o en alguno de los grafemas vocalicos
a, e, i, 0, u: razon, compds, acad, comité, magrebi, reviso, igli.

No llevan tilde, por tanto, en los casos siguientes:

a) Cuando terminan en un grafema consonantico distinto de » o0 s, o en el digrafo ch: amistad,
reloj, trigal, escribir, relax, actriz, maquech.

b) Cuando terminan en mas de un grafema consonantico: minigolf, esnobs, zigzags, mamuts,
confort, roquefort, kibutz.

¢) Cuando terminan en el grafema y. guirigay, virrey, convoy.

Acento en mayusculas

Tanto por politica de la empresa como por iniciativa personal siempre puse acento en las
mayusculas que debian llevarlo. La Real Academia Espaiola, en su Diccionario panhispanico de

dudas, indica que las mayusculas deben acentuarse:

Las letras maytsculas, tanto si se trata de iniciales como si se integran en una palabra escrita
enteramente en mayusculas, deben llevar tilde si asi les corresponde segin las reglas de
acentuacion: Angel, PROHIBIDO PISAR EL CESPED. No se acenttan, sin embargo, las
mayusculas que forman parte de las siglas.

Y en la Ortografia, 1a Real Academia Espafiola (3.3) ensefia esto:

LA MAYUSCULA Y LOS SIGNOS DIACRITICOS. Puesto que la mayuscula y la
minuscula son Unicamente distintas realizaciones de un mismo grafema, no existe motivo
alguno por el que las palabras escritas en maytsculas deban recibir distinto tratamiento en lo
que al uso de la tilde o la diéresis se refiere. Las reglas de aplicacion de ambos diacriticos (v.
cap. ii, § 3.4 y cap. i, § 6.1.2.2.1.1) rigen para todas las palabras, con independencia de la
forma en que estén escritas. Asi pues, el empleo de la maytscula no exime de poner la tilde
cuando asi lo exijan las reglas de acentuacion grafica: CORDOBA, Alvaro. Del mismo modo,
las letras mayusculas se escribiran con diéresis si asi les corresponde: ANT IGUEDAD,
PINGUINO. Estas normas son igualmente aplicables a los textos escritos en versalita.
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Informacion adicional

En la actualidad no hay impedimento alguno para que todas las letras, mayusculas y
minusculas, se escriban con diacriticos si deben llevarlos segun las normas ortograficas. La
ausencia de estos diacriticos en épocas pasadas podia estar justificada por razones técnicas:
en la composicion tipografica antigua muchos juegos de caracteres no contaban con
mayusculas acentuadas y no habia un espacio reservado para la tilde, lo que obligaba a
empequefiecer el tamafio de la letra que debia recibirla en detrimento de la uniformidad del
tipo. Ademas, la mayor parte de las maquinas de escribir convencionales no incorporaban la
posibilidad de escribir con tilde las mayusculas sin herir el cuerpo de la letra. Pero estas
justificaciones, hoy carentes de sentido, no lo han tenido nunca en los textos manuscritos.

Los ejemplos de mi trabajo son abundantes. Enseguida muestro algunos titulos de tablas, cuadros
o figuras, asi como titulos o subtitulos del cuerpo de texto donde habia mayusculas carentes de

acento. Ejemplos:

TEXTO ORIGINAL:

a) HIPERTENSION ARTERIAL

b) REDUCCION ABSOLUTA DEL RIESGO

c) CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

d) ANORMALIDADES DE LA FUNCION PLAQUETARIA EN DIABETES

MI CORRECCION:

a) HIPERTENSION ARTERIAL

b) REDUCCION ABSOLUTA DEL RIESGO

¢) CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

d) ANORMALIDADES DE LA FUNCION PLAQUETARIA EN DIABETES

PROBLEMA:

Carencia de acento en algunas palabras agudas terminadas en —» que estaban escritas en
mayuscula y que correspondian a los subtitulos de la obra: HIPERTENSION, REDUCCION,
CLASIFICACION, PRESION y FUNCION.

CORRECCION:

Las palabras HIPERTENSION, REDUCCION, CLASIFICACION, PRESION y FUNCION son

agudas terminadas en -n que deben llevar acento. Por tanto, les coloqué el acento que faltaba.
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Palabras que pueden acentuarse 0 no

En el libro Enfermedades cardiovasculares aparece la palabra macroscopia con acento en la -i-.

La Real Academia Espafola acepta la palabra macroscopia o macroscopia, con o sin acento, pero

me asombra que no acepte endoscopia o broncoscopia. De acuerdo con la politica editorial de la

empresa puse acento a macroscopia.

La Ortografia (2.3.3) dice que las palabras terminadas en —scopia pueden acentuarse o no:

Ejemplo:

En otros cultismos, las variantes acentuales responden a la divergencia existente entre la
acentuacion del étimo griego y la del étimo latino, como ocurre en metopa, variante llana
acorde con la acentuacion griega, y métopa, forma esdrijula acorde con la pronunciacion
latina; o en metempsicosis, que mantiene la acentuacion del étimo griego, y metempsicosis,
que refleja la del étimo latino; o en las voces formadas con ciertos elementos compositivos,
como -plejia/-plejia (hemiplejia/hemiplejia, paraplejia/paraplejia, etc.) o -scopia/-scopia
(artroscopia/artroscopia, microscopia/microscopia, etc.), en los que la terminacion -ia refleja
la prosodia griega, y la terminacion -ia, la latina. En lo que respecta a estos dos ultimos casos,
puede afirmarse que existe hoy una clara preferencia en todo el ambito hispanico por la
acentuacion -plejia en las voces formadas con este elemento compositivo, mientras que en las
que incluyen la terminacion -scopia/-scopia las preferencias pueden variar segun los términos
e incluso los paises.

TEXTO ORIGINAL:

El conocimiento del proceso de la ateroesclerosis cada vez es mejor comprendido, se ha
pasado de la macroscopia y de los diversos estudios anatomopatologicos de las arterias, al
conocimiento de la biologia molecular de la placa ateromatosa, al proceso inflamatorio “per
se” con el descubrimiento de diversos mediadores quimicos, pero a pesar de ello la
mortalidad sigue siendo aun alta y los reportes muestran que de no haber cambios un futuro

incierto con altas tasas de mortalidad.

MI CORRECCION:

El conocimiento del proceso de la aterosclerosis cada vez se comprende mejor. Se ha pasado
de la macroscopia y de los diversos estudios anatomopatologicos de las arterias, al
conocimiento de la biologia molecular de la placa ateromatosa y al proceso inflamatorio per
se con el descubrimiento de diversos mediadores quimicos, pero a pesar de ello la mortalidad
sigue siendo aun alta y los reportes muestran que si no hay cambios un futuro incierto nos
espera, en el cual habra altas tasas de mortalidad.
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Signos de puntuacion

Coma

La Real Academia Espanola en su Ortografia (3.4.2) dice:

La coma (, ) es un signo de puntuacion que delimita unidades lingiiisticas inferiores al
enunciado. Se escribe pegada a la palabra o el signo que la precede y separada por un espacio
de la palabra o el signo que la sigue. Dada la diversidad de contextos en los que aparece y la
variedad de usos que presenta, no es extraiio que sea también el signo de puntuacion que mas
dudas plantea.

Ejemplos que aparecen en el libro Enfermedades cardiovasculares:

La coma n

Coma entre sujeto y predicado

o debe dividir al sujeto del predicado. Segun la Ortografia de la Real Academia

Espanola (3.4.2.2.2.1):

Ejemplo 1:

Es incorrecto escribir coma entre el grupo que desempeia la funcioén de sujeto y el verbo de
una oracion, incluso cuando el sujeto esta compuesto de varios elementos separados por
comas: Mis padres, mis tios, mis abuelos me felicitaron ayer (y no Mis padres, mis tios, mis
abuelos, me felicitaron ayer).

Si el sujeto es largo, suele hacerse oralmente una pausa y una inflexion tonal antes del
comienzo del predicado, pero esta frontera fonica no debe marcarse graficamente mediante
coma: Los alumnos que no hayan entregado el trabajo antes de la fecha fijada por el
profesor | suspenderan la asignatura. Tampoco debe reflejarse en la escritura la pausa oral
que aparece comunmente entre el verbo y un sujeto integrado en una estructura contrastiva
del tipo no..., sino...: Fueron convocados no los padres, sino los alumnos (y no Fueron
convocados, no los padres, sino los alumnos).

TEXTO ORIGINAL:

La Federacion Internacional de Diabetes, realizé una reunion para llegar a un consenso global
a fin de unificar los criterios diagnodsticos.
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MI CORRECCION:

La Federacion Internacional de Diabetes realizo una reunion para llegar a un consenso global
a fin de unificar los criterios diagndsticos.

PROBLEMA:

La coma separa al sujeto (La Federacion Internacional de Diabetes) del predicado (realizo una

reunion para llegar a un consenso global a fin de unificar los criterios diagnosticos).

CORRECCION:

Quité la coma que separaba al sujeto del predicado.

Ejemplo 2:

TEXTO ORIGINAL:

Una reduccién de 10 kg en un afio, esta asociado a una reduccion de HbAlc de 1.1%, en la
glicemia se reduce en 1.6 mmol/L, triglicéridos en 0.5 mmol/L y un incremento de HDL de
0.1 mmol/L.

MI CORRECCION:

Una reduccion de 10 kg en un afio esta asociada con una disminucion de HbAlc de 1.1%, en
la glicemia se reduce en 1.6 mmol/L, triglicéridos en 0.5 mmol/L y un incremento de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL, siglas en inglés de low density
lipoproteins) de 0.1 mmol/L.

PROBLEMA:

La coma separa al sujeto (Una reduccion de 10 kg en un anio esta asociada con una disminucion

de HbAlc de 1.1%...) del predicado.

CORRECCION:

Quité la coma que separaba al sujeto del predicado.
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Coma y complemento circunstancial

En su Ortografia, la Real Academia Espafiola (3.4.2.2.2.3):

Ejemplo:

Los complementos circunstanciales también modifican al verbo, pero aportan informaciones
accidentales que este no exige (circunstancias de tiempo, lugar, causa, compaiia, etc.). Los
grupos que desempefian esta funcion presentan, por tanto, una dependencia menor con
respecto al verbo que el sujeto o que los complementos mencionados en el apartado anterior,
de ahi que admitan ser aislados por comas del resto del enunciado.

Como regla general, los complementos circunstanciales pueden aparecer delimitados por
coma cuando preceden al verbo. La mayoria de estas comas son opcionales, pero su presencia
es util para aclarar la jerarquizacion de los miembros del enunciado y, consecuentemente,
para facilitar su interpretacion. La presencia o ausencia de comas en estos contextos es lo que
define que un estilo de escritura se considere trabado o suelto.

No obstante, hay factores de diverso tipo que favorecen la escritura de coma para delimitar
los complementos circunstanciales antepuestos, como la longitud y complejidad del
complemento, su caracter mas o menos periférico con respecto al verbo o la intencidon de
quien escribe. Se ofrecen a continuacion algunas notas orientativas para el uso de la coma
con complementos circunstanciales antepuestos:

a) Se recomienda escribir coma cuando el complemento es extenso: En aquellos calurosos
dias de principios del verano pasado, la convivencia era idilica. En cambio, cuando es breve,
es preferible no ponerla: En casa no puedo estudiar; Dentro de pocos dias tendra noticias
nuestras.

b) Se recomienda escribir coma cuando el complemento introduce referencias -generalmente
de lugar o de tiempo- que, mas que proporcionar informacidn sobre la accion denotada por el
verbo, enmarcan todo el enunciado: En Meéxico, hace ya tiempo que en la prensa
especializada se trata este asunto; En mayo de 1968, Paris se convirtio en el escenario de
una revuelta estudiantil historica.

¢) Se recomienda escribir coma para aislar el complemento circunstancial cuando se inserta
en un enunciado complejo: El doctor que me atendio ayer me ha recomendado que, hasta ese
dia, descanse todo lo que pueda.

d) Se suele escribir coma para aislar una informacién circunstancial a la que se quiere dar
relevancia en el discurso (por ejemplo, para oponerla a otra): Por las marnianas, estudia en la
facultad y, por las tardes, se dedica a trabajar en lo que encuentra.

TEXTO ORIGINAL:

Después de los 50 afios los niveles de colesterol alcanzan una meseta en los hombres,
mientras que en la mujer continiia aumentando.
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MI CORRECCION:

Después de los 50 afios, los niveles de colesterol alcanzan una meseta en los hombres,
mientras que en las mujeres continian aumentando.

PROBLEMA:

El complemento circunstancial (Después de los 50 arios) que precede a la oracion (los niveles de

colesterol alcanzan...) carece de coma.

CORRECCION:

Coloqué coma después del complemento circunstancial.

Coma después de enlaces

Segun el Diccionario panhispanico de dudas de la Real Academia Espafola:

Se escribe coma detras de determinados enlaces como esto es, es decir, a saber, pues bien,
ahora bien, en primer lugar, por un/otro lado, por una/otra parte, en fin, por ultimo, ademds,
con todo, en tal caso, sin embargo, no obstante, por el contrario, en cambio y otros similares,
asi como detras de muchos adverbios o locuciones adverbiales que modifican a toda la
oracion y no solo a uno de sus elementos, como efectivamente, generalmente, naturalmente,
por regla general, etc.: Por lo tanto, los que no tengan invitacion no podran entrar al
recinto; no obstante, podran seguir el acto a través de pantallas instaladas en el exterior.
Naturalmente, los invitados deben vestir de etiqueta. Si estas expresiones van en medio de la
oracion, se escriben entre comas: Estas palabras son sindnimas, es decir, significan lo
mismo, los antonimos, en cambio, tienen significados opuestos.

Ejemplo:

TEXTO ORIGINAL:

Sin embargo solo 30% de esos pacientes tendra vomitos si ellos reciben régimen de
antieméticos profilactico previo al tratamiento con quimioterapia.

MI CORRECCION:

Sin embargo, solo 30% de esos pacientes tendra vomitos si recibe régimen de antieméticos
profiléctico previo al tratamiento con quimioterapia.
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PROBLEMA:

Faltaba coma después de la locucion adverbial con sentido adversativo sin embargo.

CORRECCION:

Coloqué coma después de sin embargo.

Punto

La Real Academia Espafiola en su Ortografia (3.4.1.1) ensena esto:

El punto como signo delimitador

Como signo de puntuacion, la funcion principal del punto consiste en sefialar el final de un
enunciado —que no sea interrogativo o exclamativo—, de un parrafo o de un texto. Lo
complementa en esta funcion delimitadora la maytiscula, que marca siempre el inicio de estas
unidades (v. cap. iv, § 4.1.1). El correlato del punto en la cadena oral es una pausa de
extension variable, pero en todo caso muy marcada.

El punto se escribe siempre sin separacion del elemento que lo precede —sea este una
palabra, un numero u otro signo— y separado por un espacio del elemento que lo sigue.
Recibe distintos nombres dependiendo de la unidad discursiva que delimite:

a)

b)

Si se escribe al final de un enunciado y a continuacion, en el mismo renglon, se inicia
otro, se denomina punto y seguido, nombre mas logico y recomendable que el
también usual de punto seguido. El punto y seguido es, pues, el que separa los
enunciados que integran un parrafo, como los cuatro del siguiente ejemplo:

&No se. Ni idea. Evidentemente, la foto es importante e indiscreta. Lo
suficientemente importante e indiscreta como para que Jean-Paul muriera por ella>>
(Schwartz Conspiracion [Esp. 1982]).

Si se escribe al final de un parrafo y el enunciado siguiente inicia un parrafo nuevo,
se denomina punto y aparte, aunque en algunas zonas de América se dice punto
aparte. El punto y aparte es, pues, el que separa dos parrafos distintos, que suelen
desarrollar, dentro de la unidad del texto, ideas o contenidos diferentes:

«En el mundo literario reina gran expectativa ante la proxima aparicion en las
librerias de una nueva obra del austriaco Peter Handke, uno de los escritores de
lengua alemana mas conocidos internacionalmente y con mayores posibilidades de
obtener el Nobel de literatura. Titulada Mein Jahr in der Niemandsbucht
(literalmente Mi afio en la bahia de nadie), la nueva novela de Handke es una
voluminosa obra de mas de mil paginas, que algunos, aun sin haberla leido, califican
ya de acontecimiento literario del afio 1994>> (Tiempo [Col.] 16.11.1994).
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c) Si aparece al final de un escrito o de una division importante del texto (un capitulo,
por ejemplo), se denomina punto final. No es correcta la denominacion punto y final,
creada por analogia de las correctas punto y seguido y punto y aparte.

Ejemplos que aparecen en el libro Enfermedades cardiovasculares:

Carencia de punto y aparte

En algunos lugares de la obra encontré carencia de punto y aparte.

Ejemplo 1:
TEXTO ORIGINAL:
1. Presencia del factor antes del comienzo de la enfermedad
2. Relacion fuerte y ligada de la dosis con la enfermedad
3. Prediccion consistente en varios estudios con poblaciones diferentes
4. Plausibilidad patogénica.
MI CORRECCION:
1. Presencia del factor antes del comienzo de la enfermedad.
2. Relacion fuerte y ligada de la dosis con la enfermedad.
3. Prediccion consistente en varios estudios con poblaciones diferentes.
4. Plausibilidad patogénica.

PROBLEMA:

Las frases carecian de punto y aparte.

CORRECCION:

Puse punto y aparte al final de cada frase.
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Ejemplo 2:

TEXTO ORIGINAL:

Asi mismo una reduccion de 10 Kg de peso se asocia con una disminucion de la presion
arterial diastolica de 3.6 mmHg y de 6.1 mmHg de presion sistolica

MI CORRECCION:

Asi mismo, una reduccion de 10 kg de peso se asocia con una disminucion de la presion
arterial diastolica de 3.6 mm Hg y de 6.1 mm Hg de presion sistdlica.

PROBLEMA:

El parrafo carecia de punto y aparte.

CORRECCION:

Puse punto y aparte al final del parrafo.

Punto y coma

Segtn indica el Diccionario panhispanico de dudas de la Real Academia Espafiola, los dos

puntos se usan:

a) Para separar los elementos de una enumeracion cuando se trata de expresiones complejas
que incluyen comas:

Cada grupo ird por un lado diferente: el primero, por la izquierda; el segundo, por la
derecha, el tercero, de frente.

Se dieron cita el presidente ejecutivo, Francisco Ruiz, el consejero delegado, Pedro Garcia;
el vocal, Antonio Sanchez, y el secretario general, Juan Gonzdlez.

Cuando el Gltimo elemento de la relacion va precedido por una conjuncion, delante de esta
puede usarse también la coma (— coma’, 2.1).

b) Para separar oraciones sintacticamente independientes entre las que existe una estrecha
relacion semantica:

Era necesario que el hospital permaneciese abierto toda la noche; hubo que establecer
turnos.

Todo el mundo a casa, ya no hay nada mas que hacer.

En la mayor parte de estos casos, se podria utilizar el punto y seguido. La eleccion de uno u
otro signo depende de la vinculacion semantica que quien escribe considera que existe entre
los enunciados. Si el vinculo se estima débil, se prefiere usar el punto y seguido; si se juzga
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mas solido, es conveniente optar por el punto y coma. También se podrian usar los dos
puntos, puesto que casi siempre subyacen las mismas relaciones que expresan estos cuando
conectan oraciones (— dos puntos, 1.8).

€) Se escribe punto y coma delante de conectores de sentido adversativo, concesivo o
consecutivo, como pero, mas, aunque, sin embargo, por tanto, por consiguiente, etc., cuando
las oraciones que encabezan tienen cierta longitud: Los jugadores se entrenaron intensamente
durante todo el mes, sin embargo, los resultados no fueron los que el entrenador esperaba.
Si el periodo encabezado por la conjuncidn es corto, se usa la coma; y si tiene una extension
considerable, es mejor utilizar el punto y seguido:

Vendra, pero tarde.

Este arnio han sido muy escasos los dias en que ha llovido desde que se sembraron los
campos. Por consiguiente, lo esperable es que haya malas cosechas y que los agricultores se
vean obligados a solicitar ayudas gubernamentales.

d) Se pone punto y coma detras de cada uno de los elementos de una lista o relacion cuando
se escriben en lineas independientes y se inician con minuscula, salvo detras del ultimo, que
se cierra con punto:

Conjugaciones en espanol:

— verbos terminados en -ar (primera conjugacion);

— verbos terminados en -er (segunda conjugacion);

— verbos terminados en -ir (tercera conjugacion).

Ejemplo que aparece en el libro Enfermedades cardiovasculares:

TEXTO ORIGINAL:

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el tabaquismo es la principal causa
“Prevenible” de enfermedad, invalidez y muerte prematura, sin embargo las empresas
tabacaleras fabrican 5.6 mil millones de cigarrillos por afio, es decir 900 cigarrillos al afio por
cada hombre, mujer o nifio.

MI CORRECCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el tabaquismo es la principal
causa prevenible de enfermedad, invalidez y muerte prematura; sin embargo, las empresas
tabacaleras fabrican 5.6 mil millones de cigarrillos por afio, es decir, 900 cigarrillos al afio
por cada hombre, mujer o nifio.

PROBLEMA:

Habia una coma que debe ser punto y coma porque precede al enlace sin embargo, y porque antes

de invalidez hay coma, y principalmente también detras del mismo sin embargo.
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CORRECCION:

Sustitui la coma por el punto y coma.

Dos puntos

Segun indica el Diccionario panhispanico de dudas de la Real Academia Espafiola, los dos

puntos se usan:

1. Usos lingUisticos

1.1. Preceden a una enumeracion de caracter explicativo: Ayer me compre dos libros: uno de
Carlos Fuentes y otro de Cortdzar.

1.2. Cuando, por interés, se anticipan los elementos de la enumeracion, los dos puntos sirven
para cerrarla y dar paso al concepto que los engloba: Natural, sana y equilibrada: asi debe
ser una buena alimentacion.

Ejemplo que aparece en el libro Enfermedades cardiovasculares:

TEXTO ORIGINAL:

Factores de Riesgo No Modificables:

que son

* Edad:

Hombres > 55 afios

Mujeres > 65 afios

* Historia familiar de enfermedad coronaria prematura

Hombres < 55 afios

Mujeres < 65 afios

* Género: el riesgo del hombre es el doble del de la mujer hasta la menopausia en que se
igualan.

MI CORRECCION:

Factores de riesgo no modificables que son:

* Edad:
Hombres > 55 afios
Mujeres > 65 afios
* Historia familiar de enfermedad coronaria prematura:
Hombres < 55 afios
Mujeres < 65 afios
* Género: el riesgo del hombre es del doble en comparacion con el de la mujer hasta la
menopausia, cuando se igualan.
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PROBLEMA:

En algunos casos faltaban los dos puntos y en otros estaban mal colocados.

CORRECCION:

Quité y coloqué, segun el caso, los puntos en el lugar adecuado.

Uso de minusculas en palabras médicas o farmacoldgicas comunes

En el libro Enfermedades cardiovasculares, algunos vocablos médicos y farmacologicos estan
escritos con mayuscula inicial y son palabras de uso comun; por tanto, deben estar en mintsculas.

La Real Academia Espanola indica (4.2.4.9.10y 4.2.4.9.11):

Enfermedades. Los sustantivos que designan enfermedades son nombres comunes, por lo que
deben escribirse con minuscula inicial: acromegalia, cancer, diabetes, espina bifida,
esquizofrenia paranoide, gripe, pardlisis cerebral, sida, tromboembolia. Solo se escribiran
con mayuscula si forman parte de una expresion denominativa que asi lo exija (el nombre de
una institucion u organizacion, de un congreso, etc.): Federacion Espariola de Asociaciones
de Espina Bifida e Hidrocefalia. En los nombres de enfermedades y sindromes que presentan
un complemento preposicional que incluye el nombre propio de su descubridor o
investigador, se mantiene la mayuscula caracteristica del antropénimo, pero el sustantivo
genérico debe escribirse con minuscula: enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson,
sindrome de Down, mal de Chagas. Solo cuando el nombre propio pasa a designar por si solo
la enfermedad, se convierte en un nombre comun, que debe escribirse con mintscula inicial y
someterse a las reglas ortograficas del espanol: Su padre tenia pdrkinson; Trabaja en una
fundacion para la investigacion del alzhéimer.

Medicamentos. Los nombres de los principios activos de las medicinas, bajo los cuales se
comercializan los medicamentos genéricos, son comunes y deben escribirse con mindscula
inicial: Tengo que comprar paracetamol; El omeprazol es un protector estomacal; Lo unico
que me hace efecto cuando me duele la cabeza es el ibuprofeno. En cambio, los nombres
comerciales registrados de los medicamentos, al igual que sucede con las marcas, son
nombres propios y deben escribirse con mayuscula inicial: «Los especialistas en medicina
interna no tienen cortapisas a la hora de recetar Prozac (fluoxetina) [...] cuando creen que
su paciente se encuentra deprimido» (Mundo [Esp.] 20.2.1997); «Hace aiios sufrié molestias
dentales intensas, aseguran algunos realizadores de television a los que en ocasiones pedia
aspirinas o Nolotily (Pais [Esp.] 2.6.1986). Se recomienda mantener la maytscula del
nombre propio cuando se hace referencia a las porciones o dosis del medicamento de ese
nombre: Me dolia tanto la muela que he tenido que tomarme un Nolotil. No obstante,
aquellos nombres comerciales de productos farmacéuticos que pasan a designar cualquier
producto con las propiedades esenciales del original funcionan, a todos los efectos, como
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nombres comunes y se escriben con minuscula: ;Tienes una aspirina? [= cualquier
analgésico, especialmente si estd compuesto de acido acetilsalicilico; de Aspirin, marca
registradal; Para que no se te infecte la herida, tapatela con una curita [= cualquier vendaje
adhesivo de pequefio tamaiio; de Curitas, marca registradal.

Ejemplo:
TEXTO ORIGINAL:

Potenciadores serian los factores como Diabetes, Hipertension Arterial que aceleran el
proceso de la ateroesclerosis y los factores Precipitadores son los que desencadenan el evento
clinicos agudo, es decir el accidente de placa y el consiguiente proceso de Trombosis, en los
denominados Sindromes Cronarios Agudos, como son el exceso de Tromboxano A2, la
disminucion de Prostaglandinas entre otros.

Clasica de Anderson (1991): que toma en cuenta a las siguientes variables: Edad, Sexo,
Tabaco, Diabetes, Colesterol total, HDL, Presion Arterial Sistolica e Hipertrofia Ventricular
Izquierda.

MI CORRECCION:

Potenciadores serian los factores como diabetes e hipertension arterial que aceleran el
proceso de la aterosclerosis. Los factores precipitadores son los que desencadenan el evento
clinico agudo, es decir, el accidente de placa y el consiguiente proceso de trombosis en los
denominados sindromes coronarios agudos, como son el exceso de tromboxano A2, la
disminucioén de prostaglandinas, entre otros.

Clasica de Anderson (1991): que toma en cuenta a las siguientes variables: edad, sexo,
tabaco, diabetes, colesterol total de lipoproteinas de baja densidad (LDL, siglas en inglés de
low density lipoproteins), presion arterial sistolica e hipertrofia ventricular izquierda.

PROBLEMA:

La primera letra de los sustantivos Diabetes, Hipertension, Precipitadores, Trombosis,
Sindromes, Tromboxano y Prostaglandinas, Colesterol, Presion, Hipertrofia, asi como de los
adjetivos Arterial, Arterial Sistdlica, Ventricular Izquierda y Coronarios Agudos aparecen en
mayusculas y, de acuerdo con la Real Academia Espafola, son palabras comunes que deben estar

en minusculas.

CORRECCION:

Puse en minusculas la primera letra de esos sustantivos y adjetivos.
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Uniformidad de términos médicos 0 nombres propios

En el libro Enfermedades cardiovasculares no habia uniformidad de términos en algunas

palabras.
Ejemplo 1:

Ateroesclerosis/aterosclerosis

A través del texto aparecen indistintamente los términos ateroesclerosis y aterosclerosis, de

. ~ . 1
acuerdo con la Real Academia Espafiola, lo correcto es aterosclerosis."”

TEXTO ORIGINAL:

Debido a la naturaleza modificable de los factores de riesgo que llevan al desarrollo de la
ateroesclerosis, en la tltima década ha resurgido el interés en la prevencion de la Enfermedad
Coronaria, ya sea evitando, controlando y manejando los multiples factores condicionantes
que puede propiciar una reduccion de la morbimortalidad cardiovascular. (6)

MI CORRECCION:

Debido a la naturaleza modificable de los factores de riesgo que llevan al desarrollo de la
aterosclerosis, en la ultima década ha resurgido el interés en la prevencion de la enfermedad
coronaria, ya sea evitando, controlando y manejando los multiples factores condicionantes
que puede propiciar una reduccion de la morbimortalidad cardiovascular.®

PROBLEMA:

A través del texto aparecian, de manera indistinta, las palabras ateroesclerosis y aterosclerosis.

' DRAE: aterosclerosis. (Del gr. 40nmpo, pulpa, papilla, y esclerosis). 1. f. Med. Endurecimiento de los vasos
sanguineos, en especial de ciertas arterias, por la formacion de ateromas.
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CORRECCION:

Cambié por la forma correcta que la Real Academia Espafola indica, aterosclerosis, para dar

uniformidad al término a través de toda la obra.

Ejemplo 2:

Droga/med

icamento o farmaco

A través del texto aparece la palabra droga para hacer referencia a los medicamentos o farmacos.

TEXTO ORIGINAL:

En este brazo del estudio se compard los efectos de Atorvastatina administrada en una dosis
de 10 mg contra los efectos de placebo sobre el resultado combinado de infarto miocardico
(IM) no fatal (incluyendo al IM silente) y en la enfermedad coronaria fatal en pacientes
hipertensos con niveles de colesterol total £ 6.5 mmol/L (£250 mg/dL). Este estudio busco
analizar si el tratamiento combinado de drogas antihipertensivas (Amlodipino vs
Betabloqueador) y un hipolipemiante en pacientes hipertensos reducia los eventos
isquémicos.

MI CORRECCION:

En este brazo del estudio se compararon los efectos de atorvastatina administrada en una
dosis de 10 mg contra los efectos de placebo sobre el resultado combinado de infarto
miocardico (IM) no fatal (incluyendo al IM silente) y en la enfermedad coronaria fatal en
pacientes hipertensos con niveles de colesterol total £ 6.5 mmol/L (£ 250 mg/dL). Este
estudio busco analizar si el tratamiento combinado de farmacos antihipertensivos
(amlodipino vs. betabloqueador) y un hipolipemiante en pacientes hipertensos reducia los
eventos isquémicos.

PROBLEMA:

A través del texto aparecia la palabra droga como sinonimo de medicamento. En este ejemplo, en

especifico, aparecia drogas.
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CORRECCION:

Sustitui la palabra drogas por farmacos porque, por politica editorial de la empresa, no se debe
emplear el término droga para referirse a un medicamento, sino otro vocablo como fdarmaco,

medicamento o agente.

*Correccion incorrecta. En el DRAE se indica que es correcto emplear la palabra droga para
referirse a firmaco o medicamento. Y la define asi:

droga. (Del ar. hisp. *hatriika; literalmente, 'charlataneria'). 1. f. Sustancia mineral, vegetal o
animal, que se emplea en la medicina, en la industria o en las bellas artes. 2. f. Sustancia o
preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcotico o alucinégeno.
3. f. medicamento.

Ejemplo 3:

USA y EE UU/Estados Unidos

En algunas partes de la obra Enfermedades cardiovasculares encontré que para referirse al pais

Estados Unidos aparecian USA y EE UU indistintamente.

TEXTOS ORIGINALES:

a) Se estima que en USA la obesidad/sobrepeso esta alrededor de 55%, siendo en hombres
blancos del orden de 60.6% y 56.7% en hombres de raza negra mientras que en las mujeres
de raza blanca es de un 47% y de 65.9% en mujeres negras.

b) Cada afio se registran en EE UU 1500,000 de sindromes coronarios agudos y en lo que
respecta a mortalidad una de cada 5 muertes son por infartos agudos o anginas inestables.

MI CORRECCION:

a) Se estima que en Estados Unidos la obesidad/sobrepeso representa aproximadamente 55%;
en hombres blancos es de 60.6% y en hombres de raza negra es de 56.7%, mientras que en las
mujeres blancas es de 47% y de 65.9% en mujeres de raza negra.
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b)

Cada afio se registran en Estados Unidos un millén y medio de casos de sindromes coronarios
agudos; respecto a la mortalidad, una de cada cinco muertes se produce por infarto agudo o
angina inestable.

PROBLEMA:

Las siglas USA estan en inglés, no en espafiol.

CORRECCION:

Cambi¢ USA y EE UU por Estados Unidos no so6lo por lo arriba dicho, sino con el propdsito de

dar uniformidad a la obra.

Adaptacion de términos

Tanto en el cuerpo de texto como en las tablas y figuras de Enfermedades cardiovasculares

encontré palabras o frases en inglés, las cuales hacian necesaria su adaptacion correcta al espafiol.

Ejemplo 1:

TEXTO ORIGINAL:

Los resultados del estudio mostraron que los pacientes que tuvieron recientemente un SCA,
el uso de una terapia hipolipemiante agresiva proporciona una mayor proteccion en muertes o
eventos cardiacos mayores que un régimen Standard y que los pacientes que lograban Bajos
Niveles Proteina C Reactiva (CRP) tenian mejores resultados clinicos que todos los niveles
de LDL alcanzado, pero la mejor relacion era aquella con LDL < 70mg/dL y CPR < de
2mg/dL.

MI CORRECCION:

Los resultados del estudio mostraron que en los pacientes que tuvieron recientemente un
sindrome coronario agudo (SCA), el uso de una terapia hipolipemiante agresiva proporciona
una mayor proteccion en muertes o eventos cardiacos mayores que un régimen estandar y que
los pacientes que lograban bajos niveles de proteina C reactiva (CRP, por sus siglas en
inglés) tenian mejores resultados clinicos que todos los niveles de colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL, siglas en inglés de low density lipoproteins) alcanzado, pero la mejor
relacion era aquella con LDL < 70 mg/dL y CPR < de 2 mg/dL.
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PROBLEMA:

La palabra standard esta en el texto y es un anglicismo que tiene adaptacion en espaiiol.

CORRECCION:

Adapté la palabra de acuerdo con la Real Academia Espafiola: estdndar.'®

Ejemplo 2:

TEXTO ORIGINAL:

La frecuencia cada vez mayor de la enfermedad cardiovascular estd explicado por los
modernos habitos de vida (sedentarismo, obesidad, stress, etc.) o factores de riesgo.

MI CORRECCION:

La frecuencia cada vez mayor de la enfermedad cardiovascular se justifica por los
modernos habitos de vida (sedentarismo, obesidad, estrés, etcétera) o por los factores
de riesgo.

PROBLEMA:

La palabra stress esta en el texto y es un anglicismo que tiene adaptacion en espafiol.

CORRECCION:

Adapté la palabra de acuerdo con la Real Academia Espafiola: estrés.'”

' DRAE: estandar. (Del ingl. standard). 1. adj. Que sirve como tipo, modelo, norma, patrén o referencia. 2. m.
Tipo, modelo, patron, nivel. Estandar de vida.

7 DRAE: estrés. (Del ingl. stress). 1. m. Med. Tensién provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos a veces graves.
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Ejemplo 3:

TEXTO ORIGINAL:

El estudio UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) fue un estudio multicéntrico,
randomizado, controlado y disefiado para determinar si un control agresivo de la glicemia
reduce el riesgo de las complicaciones micro y macrovascular de los pacientes con diabetes
tipo II.

MI CORRECCION:

El estudio UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) fue un estudio multicéntrico,
aleatorio, controlado y disefiado para determinar si un control agresivo de la glicemia reduce el
riesgo de las complicaciones micro y macrovasculares de los pacientes con diabetes tipo 2.

PROBLEMA:

8

La palabra randomizado’ estd en el texto y estd adaptada del inglés; sin embargo, tiene

adaptacion en espaiol.

CORRECCION:

Adapté la palabra de acuerdo con la Real Academia Espafiola: aleatorio.”

" Tomés Navarro en su Diccionario de términos médicos inglés-espaiiol dice que debe evitarse el anglicismo
randomizacion, que puede traducirse por asignacion al azar, distribucion aleatoria o aleatorizacion. *Sin embargo, la
sugerencia de Navarro es inexacta dado que se pierde el valor verbal del vocablo inglés y se queda sélo con el del
adjetivo.

' DRAE: aleatorio, ria. (Del lat. aleatorius, propio del juego de dados). 1. adj. Perteneciente o relativo al juego de
azar. 2. adj. Dependiente de algtin suceso fortuito.
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Traduccion de términos

Tanto en el cuerpo de texto como en las tablas y figuras de Enfermedades cardiovasculares

encontré palabras o frases en inglés, las cuales hacian necesaria su correcta traduccion.

Ejemplo 1:

TEXTO ORIGINAL:

Por ello los beneficios que se obtienen al controlar la presion arterial es la reduccion de la
morbomortalidad cardiovascular, asi en menores de 60 afios reduce el riesgo de stroke en un
42% y en lo que respecta a eventos coronarios ellos disminuyen en el orden del 14% mientras
que en mayores de 60 afos el control de la presion arterial reduce la Mortalidad Total en
20%, la Mortalidad cardiovascular en un 33%, el stroke disminuye en 40% y en lo que

respecta a enfermedad coronaria en 15%.

MI CORRECCION:

Por ello, el beneficio que se obtiene al controlar la presion arterial es la reduccion de la
morbimortalidad cardiovascular; asi, en menores de 60 afios reduce el riesgo de infarto en
42% vy, en lo que respecta a eventos coronarios, disminuyen en 14%; mientras que en
mayores de 60 afios el control de la presion arterial reduce la mortalidad total en 20%, la
mortalidad cardiovascular en 33%; el infarto disminuye en 40%, y 15% en lo que respecta a

enfermedad coronaria.

PROBLEMA:

En el texto aparece la palabra en inglés stroke que tiene traduccion en espaiol.

CORRECCION:

Traduje la palabra de acuerdo con la Real Academia Espafiola: infarto.”

2 DRAE: infarto. (Del lat. infartus, part. pas. de infarcio, rellenar). 1. m. Med. Aumento de tamafio de un 6rgano
enfermo. Infarto de un ganglio, del higado. 2. m. Necrosis de un organo o parte de ¢l por falta de riego sanguineo

debida a obstruccion de la arteria correspondiente. 3. m. por antonom. infarto de miocardio.
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Ejemplo 2:

TEXTO ORIGINAL:

Overlapping de los FR dramaticamente incrementan el riesgo CV.

MI CORRECCION:

La coincidencia de factores de riesgo incrementa drasticamente el riesgo cardiovascular.

PROBLEMA:

El término overlapping (superposicion) aparecia en el subtitulo de una tabla.

CORRECCION:

Se tradujo el término por coincidencia y se reestructurd la redaccion, y también se desataron las
siglas.

Traduccion de frases

En algunos titulos o texto de las tablas o figuras de Enfermedades cardiovasculares habia

expresiones o términos en inglés que, con ayuda del médico, se tradujeron.
Ejemplo 1:

TEXTO ORIGINAL:

Secondary Prevention
Primary Prevention
Adapted from

Event rate (%)

LDL-C achieved mg/dL

MI CORRECCION:

Prevencion secundaria
Prevencion primaria

Adaptado de

Tasa de eventos (%)

Colesterol LDL logrado mg/dL

49



PROBLEMA:

En una tabla estaban varias frases en inglés.

CORRECCION:

Se tradujeron los términos para que quedaran en espafiol.

Ejemplo 2:

TEXTO ORIGINAL:

Males

Females

Age (years)

% Hypertensive

MI CORRECCION:

Hombres

Mujeres

Edad (afios)

Porcentaje de hipertensos

PROBLEMA:

En una tabla estaban varias frases en inglés.

CORRECCION:

Se tradujeron los términos para que quedaran en espafol.

Falta de concordancia de género

En algunas ocasiones, a través de Enfermedades cardiovasculares encontré que no habia

concordancia de género.
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Ejemplo:

TEXTO ORIGINAL:

Una reduccién de 10 kg en un afo, estd asociado a una reduccion de HbAlc de 1.1%, en la
glicemia se reduce en 1.6 mmol/L, triglicéridos en 0.5 mmol/L y un incremento de HDL de
0.1 mmol/L.

MI CORRECCION:

Una reduccion de 10 kg en un afio estd asociada con una disminucion de HbAlc de 1.1%, en
la glicemia se reduce en 1.6 mmol/L, triglicéridos en 0.5 mmol/L y un incremento de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL, siglas en inglés de low density
lipoproteins) de 0.1 mmol/L.

PROBLEMA:

No existe concordancia de género en Una reduccion... esta asociado...

CORRECCION:

La palabra reduccion es un sustantivo femenino singular que es nucleo del sujeto de la oracion de
predicado nominal cuyo nucleo del predicado nominal es el adjetivo masculino asociado; por lo
cual requiere que ambos nucleos concuerden entre si tanto en género como en numero, por ello
cambié el adjetivo de masculino a femenino: asociada. La oracion corregida concuerda: Una

reduccion... esta asociada...

Falta de concordancia de nUmero

En algunas ocasiones, a través de Enfermedades cardiovasculares encontré que no habia

concordancia de nimero.
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Ejemplo:

TEXTO ORIGINAL:

En contraste, los triglicéridos pero no el colesterol fue asociado con la presencia de
enfermedad coronaria isquémica.

MI CORRECCION:

En contraste, los triglicéridos, pero no el colesterol, fueron asociados con la presencia de
enfermedad coronaria isquémica.

PROBLEMA:

El sujeto los triglicéridos no concordaba en nimero con el nucleo del predicado fue asociado.

CORRECCION:

La palabra triglicéridos es un sustantivo masculino plural que es el ntcleo del sujeto de la
oracion y debe concordar en numero con el nucleo del predicado (fueron asociados), no en
singular (fue asociado) como estaba sino en plural. Por tanto, cambié a plural el nicleo del
predicado para que concordara con el sujeto: los triglicéridos... fueron asociados... Ademas

agregué la coma faltante antes y después de pero no el colesterol.

Siglas

Una caracteristica del lenguaje médico es el abundante uso de las siglas debido a que, como
lenguaje cientifico que es, pretende transmitir la mayor cantidad de informacion posible con un
minimo de palabras posibles. Por tanto, no es extrafio encontrar una proliferacion (en ocasiones

abuso) de formas abreviadas en los textos médicos.

A través de la obra Enfermedades cardiovasculares aparecen multiples siglas que se

refieren a enfermedades o estudios.
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Ejemplo:

TEXTO ORIGINAL:

Incluyen a la Enfermedad coronaria isquémica (ECI), enfermedad arterial periférica (EAP),
enfermedad cerebro vascular, enfermedad vascular renal y a la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva.

MI CORRECCION:

Incluyen a la enfermedad coronaria isquémica (ECI), enfermedad arterial periférica (EAP),
enfermedad cerebro vascular (ECV), enfermedad vascular renal (EVR) y a la insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC).

PROBLEMA:

En un parrafo del texto algunas enfermedades aparecian con sus siglas y otras no.

CORRECCION:

Con el propdsito de uniformar, hice las siglas faltantes a las enfermedades que carecian de ellas.
Tomé la mayuscula inicial de cada constituyente del nombre de la enfermedad y las uni, tal y
como indica la Real Academia Espafiola en su Diccionario panhispanico de dudas, para formar

la sigla correspondiente.?!

1 ) Las siglas se escriben hoy sin puntos ni blancos de separaciéon. Solo se escribe punto tras las letras que
componen las siglas cuando van integradas en textos escritos enteramente en mayusculas: MEMORIA ANUAL DEL
CS.IC.

b) Las siglas presentan normalmente en maytscula todas las letras que las componen (OCDE, DNI, ISO) y, en ese
caso, no llevan nunca tilde; asi, CIA (del ingl. Central Intelligence Agency) se escribe sin tilde, a pesar de
pronunciarse [sia, zia], con un hiato que exigiria acentuar graficamente la i.
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Latinismos

En Enfermedades cardiovasculares aparecian latinismos que no estaban en cursivas.*

*En la actualidad, los latinismos que se usan habitualmente ya no deben estar en cursivas porque
se consideran palabras de uso comun. Cuando corregi el libro Enfermedades cardiovasculares,
esa norma aun no era aceptada comtiinmente. No obstante, sigo acatando la indicacion de ponerlos
en cursivas de acuerdo con la actual politica editorial de la empresa.

Ejemplo 1:

La frase per se

TEXTO ORIGINAL:

La hipertension es una de las condiciones cronicas mas conocidas que incrementan el riesgo
de la enfermedad coronaria por tanto la hipertension arterial representa una enfermedad “per
se” y a la vez es un factor de riesgo.

MI CORRECCION:

La hipertension es una de las condiciones cronicas mas conocidas que incrementan el riesgo
de la enfermedad coronaria, por tanto, la hipertension arterial representa una enfermedad per
se y a la vez es un factor de riesgo.

PROBLEMA:

La frase per se estaba en redondas y entrecomillada.

CORRECCION:

Hice cursivas la frase per se y quité las comillas.
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Ejemplo 2:
La palabra versus o vs.

TEXTO ORIGINAL:

Entre los 5163 hombres del estudio MRFIT que reportaron tomar medicina para diabetes, los
que tenian colesterol de 260 mg/dL o méas tuvieron el doble de riesgo para muerte
cardiovascular en un seguimiento por 12 afios, versus con niveles de 189 mg/dL.

MI CORRECCION:

Entre los 5,163 hombres del estudio MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial) que
reportaron tomar medicina para la diabetes, los que tenian el colesterol de 260 mg/dL o mas
tuvieron el doble de riesgo para muerte cardiovascular en un seguimiento por 12 afios, versus
los que tenian niveles de 189 mg/dL.

PROBLEMA:

La palabra versus estaba en redondas.

CORRECCION:

Hice cursivas la palabra versus.

Frases prepositivas

En Enfermedades cardiovasculares aparecian frases prepositivas incorrectas.
Ejemplo 1:
En relacion a/En relacion con

TEXTO ORIGINAL:

En relacion al sexo, en la mujer las mortalidad cardiovascular representa el 54% del total,
superando a las del hombre (43%), pero si bien ambos sexos muestran igualdad respecto a
obitos por causa coronaria (21%), se diferencia en los Accidentes Cerebro Vasculares (18 vs.
11%). (4)
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MI CORRECCION:

En relacion con el sexo, en la mujer la mortalidad cardiovascular representa 54% del total,
superando a la del hombre (43%), pero si bien ambos sexos muestran igualdad respecto a
obitos por causa coronaria (21%), la diferencia reside en los accidentes cerebro vasculares
(18 vs. 11%).*

PROBLEMA:

La frase prepositiva en relacion a no es correcta.

CORRECCION:

Cambié¢ la preposicion a por con: de en relacion a por en relacion con.

Ejemplo 2:

En base a/Con base en

TEXTO ORIGINAL:

Los sistemas de valoracion del riesgo global se hace en base a tres estudios importantes: el
estudio Framingham para los Estados Unidos, el proyecto SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation - 2003) para los europeos y el estudio PROCAM realizado en la poblacion
alemana de Miibster.

MI CORRECCION:

Los sistemas de valoracion del riesgo global se hacen con base en tres estudios importantes:
el estudio Framingham para los Estados Unidos, el proyecto SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation-2003) para los europeos y el estudio PROCAM (Prospective Cardiovascular
Miinster) realizado en la poblacién alemana de Miibster.

PROBLEMA:

La frase prepositiva en base a no es correcta.

CORRECCION:

Cambi¢ las preposiciones en por con y a por en: de en base a por con base en.
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NUmeros

Como en todo texto cientifico, en los textos médicos abundan las cifras que se refieren a datos y
estadisticas.

Ejemplo:
Metros cuadrados

TEXTO ORIGINAL:
Esto mismo se observo en el Finis Diabetes Prevention realizado con 523 sujetos con alto
riesgo para desarrollar diabetes tipo II debido a contar con un indice masa corporal mayor a

25 kg/m2 e intolerancia a la glucosa, con un seguimiento por 4 afios el riesgo a desarrollar
diabetes fue 58% menor.

MI CORRECCION:

Esto mismo se observd en el estudio Finis Diabetes Prevention que contd con 523
participantes que presentaban alto riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 porque tenian un
indice de masa corporal mayor a 25 kg/m’ e intolerancia a la glucosa. Después de un
seguimiento que dur6 cuatro afios, el riesgo de desarrollar diabetes disminuy6 58%.

PROBLEMA:

El dos de metros cuadrados no estd como superindice.

CORRECCION:

El dos de metros cuadrados se hizo superindice.

Décadas

En algunas partes del libro Enfermedades cardiovasculares se hace referencia a las décadas. La

Ortografia (5.3.2) dice:

LA EXPRESION DE LAS DECADAS. En espafiol, las décadas, esto es, los periodos de diez afios
referidos a cada una de las decenas de que se compone un siglo, se expresan preferentemente
utilizando los numerales cardinales que designan cada decena, siempre en singular (los arios
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veinte, la década de los treinta, los cuarenta, pero no *los cuarentaszz): «Mientras se oficia
la misa de cuerpo presente, recuerdo una pelicula francesa de principios de los afios treintay
(Glantz Rastro [Méx. 2002]); «Y asi llegué al ultimo viernes de la década de los sesenta,
compuesto y sin noviasy (VMatas Suicidios [Esp. 1991]); «Eran tres hombres altos y
extrarnios |...], escritores los tres y todos nacidos en los sesentay (Obando Paraiso [C. Rica
20017).

Ejemplo:

TEXTO ORIGINAL:
Antes de finales de los 80’s, las alternativas para el tratamiento de la dislipidemia estaban
limitados a dieta y drogas las cuales tenian mucha restriccion en su uso ya sea por sus efectos
colaterales o porque los ensayos clinicos mostraron que si bien se conseguia una disminucioén
de los eventos agudos coronarios, mas bien por el contrario la patologia de vesicula, cancer y
suicidio se habian incrementado.

MI CORRECCION:

Antes de finales de la década de 1980, las alternativas para el tratamiento de la dislipidemia
estaban limitadas a dieta y medicamentos, los cuales tenian mucha restriccion en su uso, ya
sea por sus efectos colaterales o porque los ensayos clinicos mostraron que si bien se

> *Sin embargo, contra la norma de la Real Academia Espafiola que indica que es incorrecta la
expresion los cuarentas, Bulmaro Reyes (2008: 107) afirma todo lo contrario:

En su funcion de sustantivos, los nimeros pueden sumarse como cualquier cosa contable; asi:
un 7 + otro 7 = dos sietes

un 100 + otro 100 = dos cientos (> doscientos)

un 60 + otros 60 = varios sesentas

un 1980 + otros 1980 = varios mil novecientos ochentas, o abreviando = ochentas

Cabe advertir que esta abreviacion de las décadas (década de 1980 por “ochentas™) no es
en realidad un barbarismo, o copia del inglés, sino un acomodamiento como muchos otros
que sufren las lenguas por la “ley del menor esfuerzo”. Esta propension a la simplificacion de
los hispanohablantes no debe causar especial asombro, ya que el espaiiol es producto nada
menos que de la abreviacion de la lengua que le dio origen, el latin, Audiebam, por ejemplo,
pasa del latin al espafol asi: au se convierte en o, d, e, b y m desaparecen, y queda oia.
Digitus pierde la g, sonoriza la ¢ en d, abre la u en o, pierde la s, y queda dedo, y capitia
forma latina y anatemizada por los gramaticos latinos, se convirtié en cabeza de la siguiente
forma: la p se sonoriza en b, la primera 7 se abre en e y #i se transforma en z.
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conseguia una disminucion de los eventos agudos coronarios, las patologias de vesicula,
cancer y suicidio se habian incrementado.

PROBLEMA:

La década de 1980 aparecia como los 80’s.

CORRECCION:

Cambié los 80's por la década de 1980, de acuerdo con la Real Academia Espaiola.

Porcentajes

Los textos médicos, como todo texto cientifico, se caracterizan por su abundancia de datos. En el
libro Enfermedades cardiovasculares abundan los ejemplos. La Ortografia (5.4) indica que los
porcentajes se expresaran utilizando ya sea por ciento o el simbolo correspondiente a esta
locucion (%). Mientras que la locucion por ciento puede acompafar tanto a cifras como a
palabras, el simbolo % so6lo debe emplearse cuando el porcentaje se escribe con cifras. En los
ejemplos de la Real Academia Espafiola, los porcentajes aparecen con articulo contra toda

enseflanza actual.

Ejemplo 1:

TEXTO ORIGINAL:

En diversos estudios epidemiologicos y experimentales se ha demostrado que el fumador
pasivo incrementa su riesgo de muerte por enfermedad coronaria o de cancer de pulmén en
aproximadamente un 30%.

MI CORRECCION:

En diversos estudios epidemiologicos y experimentales se ha demostrado que el fumador
pasivo incrementa su riesgo de muerte por enfermedad coronaria o de cancer de pulmén en
aproximadamente 30%.

PROBLEMA:

El porcentaje tiene un articulo indeterminado que lo precede.
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CORRECCION:

Quité el articulo indeterminado que precedia al porcentaje de acuerdo con la politica editorial de
la empresa.*

*A través de mi labor cotidiana de correccion he quitado el articulo a los porcentajes porque,
segn aprendi en un curso de cuidado de la edicidn, era incorrecto que los porcentajes llevaran
articulo.

Ejemplo 2:

TEXTO ORIGINAL:

Por ello los beneficios que se obtienen al controlar la presion arterial es la reduccion de la
morbomortalidad cardiovascular, asi en menores de 60 afios reduce el riesgo de stroke en un
42% y en lo que respecta a eventos coronarios ellos disminuyen en el orden del 14% mientras
que en mayores de 60 anos el control de la presion arterial reduce la Mortalidad Total en
20%, la Mortalidad cardiovascular en un 33%, el stroke disminuye en 40% y en lo que
respecta a enfermedad coronaria en 15%.

MI CORRECCION:

Por ello, el beneficio que se obtiene al controlar la presion arterial es la reduccion de la
morbimortalidad cardiovascular; asi, en menores de 60 afios se reduce el riesgo de infarto en
42% y en lo que respecta a eventos coronarios, disminuyen en el orden de 14%, mientras que
en mayores de 60 afios el control de la presion arterial reduce la mortalidad total en 20%, la
mortalidad cardiovascular en 33%, el infarto disminuye en 40% y en lo que respecta a
enfermedad coronaria, en 15%.

PROBLEMA:

Algunos porcentajes tenian articulo y otros no.

CORRECCION:

Quité el articulo a los porcentajes para uniformar y seguir la politica editorial de la empresa.
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Redaccidén

De acuerdo con Bulmaro Reyes Coria (2008: 122):

La ortografia, ademas de un lujo personal es la materia de un oficio, el oficio del mal
llamado “corrector de estilo”. Para el uso personal, basta saber coémo se escriben
correctamente las palabras y tener cuidado de no caer en error. Pero si alguien desea
dedicarse a corregir la ortografia ajena, debe adquirir un poco de malicia en la lectura,
de modo que pueda no sdlo escribir correctamente ¢l mismo sus propias cosas, sino
identificar y en consecuencia eliminar los errores ajenos. Eliminar los errores ajenos,
lo repito de otro modo, es la tarea del que desea dedicarse a “corregir estilo”.

...Deben cuidarse los acentos, la puntuacion, todas y cada una de las letras de cada
palabra, las notas, cudl texto va en nota y cudl no, la congruencia, la claridad, en una
palabra la aplicacion de la gramadtica en general: el arte de hablar y escribir
correctamente.

Ejemplos que aparecen en el libro Enfermedades cardiovasculares:

Ejemplo 1:

TEXTO ORIGINAL:

Tres afios mas tarde, el patologo ruso Nikolai Anitschov alimentdé conejos con puro
colesterol, generando hipercolesterolemia y una severa ateroesclerosis de la aorta en la
Academia Militar Médica.

MI CORRECCION:

Tres afios mas tarde, en la Academia Militar Médica, el patoélogo ruso Nikolai Anitschov
alimentd a conejos solo con colesterol, generando* hipercolesterolemia y una severa
aterosclerosis de la aorta en los animales.

PROBLEMA:

Un complemento circunstancial de lugar esta fuera de ubicacion, ya que puede entenderse que
Nikolai Anitschov con su experimento generd hipercolesterolemia no en los conejos sino en la
Academia Militar Médica.
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CORRECCCION:

Cambi¢ de lugar el complemento circunstancial de lugar; pasé de estar al final a estar al
principio. Ahora se entiende que Nikolai Anitschov con su experimento genero
hipercolesterolemia en los conejos y no en la Academia Militar Médica.

*En mi trabajo de correccion casi nunca modifiqué los gerundios porque a los médicos les
resultan comprensibles por tratarse de expresiones cotidianas. Sin embargo, el gerundio

generando no indica simultaneidad sino futuro. La correcta redaccion es: lo cual genero.

Ejemplo 2:

TEXTO ORIGINAL:

Deben controlarse periodicamente los niveles de glucosa en sangre y en orina mientras se
este en tratamiento con dicho medicamento.

MI CORRECCION:

Los niveles de glucosa en sangre y en orina deben controlarse periddicamente mientras se
esté en tratamiento con dicho medicamento.

PROBLEMA:

El ntcleo del predicado inicia la oracidn, y el sujeto estd pospuesto. También faltan acentos en el
adverbio periodicamente y en el verbo este (tercera persona del singular del pretérito perfecto de
indicativo).

CORRECCION:

Coloqué el sujeto al principio de la oracion y después el predicado (nucleo del predicado,
complemento circunstancial de modo, complemento circunstancial de tiempo y complemento
circunstancial de instrumento). También coloqué el acento a la -o- del adverbio periodicamente y
a la —e del verbo esté.

Sujeto: Los niveles de glucosa en sangre y orina (frase prepositiva compuesta por el nucleo:
niveles y el complemento adnominal: de glucosa en sangre y orina).

Predicado: deben controlarse periodicamente mientras se esté en tratamiento con dicho
medicamento (perifrasis verbal con pronombre enclitico se [deben controlarse], complemento
circunstancial de modo [periodicamente] mas complemento circunstancial de tiempo [mientras se
esté en tratamiento] mas complemento circunstancial de instrumento [con dicho medicamento)).
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Ejemplo 3:

TEXTO ORIGINAL:
FACTOR DE RIESGO:

Un Factor de Riesgo es una condicion o caracteristica de un individuo (estilo de vida,
caracteristicas fisiologicas o bioquimicas o caracteristicas personales) que predispone a la
ocurrencia de una enfermedad, el término riesgo hace referencia a la probabilidad de
presentar algun resultado adverso, en el campo de la Medicina el término Riesgo es utilizado
para mencionar la probabilidad de que los individuos de una determinada poblacion y en un
determinado tiempo estdn expuestos a ciertos factores, factores de riesgo, que propicia el
desarrollo ulterior de una determinada enfermedad.

MI CORRECCION:
FACTOR DE RIESGO

Un factor de riesgo es la condicion de un individuo (estilo de vida, caracteristicas
fisioldgicas, bioquimicas o personales) que predispone a la ocurrencia de una enfermedad. El
término riesgo hace referencia a la probabilidad de presentar algiin resultado adverso. En el
campo de la medicina, el término riesgo se utiliza para mencionar la probabilidad de que los
individuos de una determinada poblacion y en un determinado tiempo estin expuestos a
ciertos factores conocidos como factores de riesgo, los cuales propician el desarrollo ulterior
de una determinada enfermedad.

PROBLEMA:

El texto tenia coma en vez de punto y seguido en las frases el término... y en el campo de la
Medicina...:

Un Factor de Riesgo es una condicion o caracteristica de un individuo (estilo de vida,
caracteristicas fisiologicas o bioquimicas o caracteristicas personales) que predispone a la
ocurrencia de una enfermedad, el término riesgo hace referencia a la probabilidad de
presentar algun resultado adverso, en el campo de la Medicina el término Riesgo es utilizado
para mencionar la probabilidad de que los individuos de una determinada poblaciéon y en un
determinado tiempo estan expuestos a ciertos factores, factores de riesgo, que propicia el
desarrollo ulterior de una determinada enfermedad.

También le hacia falta una coma después del complemento circunstancial de lugar en e/ campo de
la medicina:

...en el campo de la Medicina el término Riesgo es utilizado para mencionar la probabilidad
de que los individuos de una determinada poblacion y en un determinado tiempo estan
expuestos a ciertos factores...

Algunas palabras comunes estaban con mayuscula inicial: Factor, Riesgo 'y Medicina.
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No habia concordancia de niimero en: ...factores de riesgo, que propicia el desarrollo ulterior de
una determinada enfermedad.

El subtitulo tenia dos puntos.

CORRECCION:

Coloqué dos puntos y seguido que se necesitaban, para ello sustitui las dos comas. En el parrafo
quedaron tres oraciones:

1. Un factor de riesgo es la condicion de un individuo (estilo de vida, caracteristicas fisiologicas,
bioquimicas o personales) que predisponen a la ocurrencia de una enfermedad.

2. El término riesgo hace referencia a la probabilidad de presentar algun resultado adverso.

En el campo de la medicina, el término riesgo es utilizado para mencionar la probabilidad de

que los individuos de una determinada poblacion y en un determinado tiempo estan expuestos

a ciertos factores conocidos como factores de riesgo, los cuales* propician el desarrollo

ulterior de una determinada enfermedad.

W

En la tercera oracion:

Coloqué la coma después del complemento circunstancial de lugar En el campo de la medicina.
Cambié a minuscula inicial las palabras comunes riesgo y medicina.

Cambi¢ que por los cuales.

* Bulmaro Reyes (2008: 111) ensefia que no se pone coma delante de las oraciones adjetivas,
cuando son especificativas. De modo que mi correccidon debid ser factores de riesgo que, en vez
de factores de riesgo, los cuales.

Hice que concordaran en nimero ... factores de riesgo con propician.
Quité los dos puntos del subtitulo.

Ejemplo 4:

TEXTO ORIGINAL:

Los Promotores son aquellos que aumentan fundamentalmente los depdsitos de lipidos en la
pared arterial como son al concentracion elevada de LDL colesterol y una disminucion del
HDL-colesterol.

MI CORRECCION:

Los promotores son aquellos que aumentan fundamentalmente los depdsitos de lipidos en la
pared arterial, como son la concentracion elevada de colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL, siglas en inglés de low density lipoproteins) y una disminucion del colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL, siglas en inglés de high density lipoproteins).
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PROBLEMA:

1. El sustantivo comun Promotores estd con mayuscula inicial.
2. Hay una trasposicion, al en lugar de /a.
3. Los términos LDL colesterol y HDL colesterol debieran precisarse en espaiol.

CORRECCION:

1. Hice minuasculas la p de promotores.
Corregi la trasposicion al por la.

3. Precisé los términos a) LDL colesterol —» colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL, siglas en inglés de low density lipoproteins) y b) HDL-colesterol —» colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL, siglas en inglés de high density lipoproteins).

Bibliografia

La bibliografia constituye una seccion destacada en un trabajo cientifico. La seleccion cuidadosa
de documentos relevantes es un elemento que da solidez a la exposicion teorica del texto, a la vez
que constituye una importante fuente de informacion para el lector.

Para la correccion de las fichas que pertenecen a las secciones de referencias o lecturas

recomendadas, me baso en los Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
S 2
biomédicas del Grupo Vancouver.”

Ejemplo 1:

TEXTO ORIGINAL:

En un meta-analisis de 38 estudios (3) se observo que por cada 10% de reduccion en el
colesterol total, la mortalidad cardiovascular se reduce en un 15% y en un 11% en la
mortalidad total 3. Gould AL et al. Circulation 1998;97:946-952 (26)

MI CORRECCION:

En un metaanalisis de 38 estudios’ se observo que por cada 10% de reduccion en el colesterol
total, la mortalidad cardiovascular se reduce en 15y 11% en la mortalidad total.®

2 . .z O] . . .
* Los cuales pueden consultarse en la direccion electronica: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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PROBLEMA:

Las referencias aparecen dentro del texto y no del todo en el formato Vancouver. En este caso, la
referencia estaba incompleta y, a su vez, en formato incompleto de Vancouver.

CORRECCION:

La referencia estaba incompleta: investigué y encontré el nombre del articulo y los demas
autores. La acomod¢ al final, en la seccion denominada referencias, y la uniformé de acuerdo con
el formato Vancouver. También, en el cuerpo de texto, cambié¢ a superindice el nimero y quité
los paréntesis que lo encerraban.

Gould AL, Rossouw JE, Santanello NC, et al. Cholesterol reduction yields clinical benefit:
impact of statin trials. Circulation. 1998;97:946-52.

Ejemplo 2:
TEXTO ORIGINAL:
Calderon R.Observaciones sobre el syndrome metabolico. Rev Per Cardiol 2004;30:102-110

MI CORRECCION:

Calderdon R. Observaciones sobre el sindrome metabolico. Rev Per Cardiol. 2004;30:102-10.

PROBLEMA:

Faltaba el acento en la o de Calderon; sindrome estaba en inglés (syndrome): faltaba el punto y
seguido después del nombre de la revista; habia que simplificar el nimero de pagina; faltaba el
punto final de la referencia.

CORRECCION:

Puse el acento que faltaba a Calderon y traduje sindrome. Simplifiqué el nimero de pagina.
Coloqué los puntos que faltaban.

Ejemplo 3:

TEXTO ORIGINAL:

Wong N, Black H. Gardin J. Preventive Cardiology. McGraw-Hill 2000

MI CORRECCION:

Wong N, Black H, Gardin J. Preventive Cardiology. New York: McGraw-Hill; 2000.
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PROBLEMA:

Después del segundo autor, en vez de coma habia punto. A la referencia le faltaba el lugar de
edicion. También faltaba el punto y coma que precede al nombre de la editorial, y el punto final.

CORRECCION:

Sustitui coma por punto. Busqué la referencia en Internet y la completé, anadi el lugar donde se
publicé la obra (New York). Agregué el punto y coma que precede a la editorial y antecede al afio
de publicacion, ademas del punto final. Uniformé al estilo Vancouver de acuerdo con lo que este
sistema indica para citar un libro.
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CONCLUSIONES

Dedicarme a la correccion de textos médicos como parte del trabajo editorial que llevo a cabo en
PLM, empresa especializada en informacion sobre ciencias de la salud, me ha dejado ensefianzas
y satisfacciones, al mismo tiempo que me ha planteado retos. Esta vivencia me ha aportado el
conocimiento necesario para presentar un informe que tiene como proposito mostrar la
experiencia como correctora que he adquirido una vez que egresé de la Licenciatura en Lengua y

Literaturas Hispanicas.

Haber estudiado esta Licenciatura me ha permitido desempefiar el oficio de correctora
porque he podido ejercer mi labor gracias a los conocimientos que esta carrera me proporciond
respecto a la gramatica, la lingiiistica y las etimologias grecolatinas, asi como el que me permitid

desarrollar el habito lector y de investigacion.

En todo momento, he intentado guiarme por los diccionarios®* y los manuales. Respecto
al idioma, me he conducido bajo los preceptos de la maxima autoridad del idioma espafiol, la

Real Academia Espatfiola.

Asi mismo, todos los dias me mantengo en el camino del aprendizaje de la correccion
médica debido a que la ciencia constantemente aporta vocablos nuevos, giros lingiiisticos

distintos, hallazgos y estudios cientificos que proporcionan conocimientos actuales.

# Al respecto, Raymundo Ramos dice lo siguiente:

El corrector debe tener conocimientos, siquiera sean superficiales, de muchas cosas: historia, literatura, voces técnicas de
todas las ramas de la ciencia, de musica, de tipografia y, sobre todo, de gramatica. Debe leer siempre y consultar el
diccionario con frecuencia, no sélo para salir de dudas en un momento determinado, sino también para confirmar o
rectificar el significado de una palabra o su grafia. Quien no se familiarice con el diccionario y sélo siga los dictados de
una suposicion o la fie a la memoria jamas realizard un trabajo eficiente. Ocurre con cierta frecuencia que una duda nos
hace ver el error en que estuvimos durante aflos, y estas rectificaciones suponen un adelanto notable.

Ramos Martinez, R., Correccion de pruebas tipogrdficas, México, UTHEA, 1963, p. 35.
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Considero que mi labor es importante porque tiene como proposito hacer que el autor y el

lector se comprendan y que el texto médico cumpla con su mision comunicativa y didactica.

En mi desempeio laboral cotidiano como correctora a menudo constato la pobreza del
lenguaje y el descuido gramatical de los autores y también he podido comprobar que la figura del
corrector es poco valorada y menos comprendida, quizd por desconocimiento. Se piensa que los
correctores so0lo se encargan de poner acentos, comas y sustituir letras (cosa facil, ya que
cualquiera puede hacerlo, ;cuanto tiempo puede tomar la revision?), por tanto, su trabajo es muy
sencillo y rélpido.25 No obstante, el trabajo de correccion y, en especial, el de correccion médica,
es complicado porque no sélo requiere conocimiento y dominio de la lengua espafiola y sus
reglas, y del lenguaje escrito, sino también de medicina y de farmacologia, asi como gusto por la
lectura y la investigacion, ademds de organizacion, paciencia y concentracion. Se trata de un
quehacer complejo y especializado que requiere tiempo y dedicacion considerables para su
aprendizaje y adecuada aplicacion. Ademas, el hecho de poner acentos, comas o una letra por
otra no es tarea que deba juzgarse sencilla o de escaso valor; al contrario, esas tareas,
aparentemente faciles, son las que vuelven legibles los textos, y yo creo que con frecuencia he

colaborado en ello.

Mi oficio me agrada y me da mucha satisfaccion porque ayuda a que la poblacion
mantenga o recupere su salud debido a que los médicos tienen en sus manos textos claros, los
cuales facilitan su ejercicio profesional cotidiano de diagnostico y prescripcion. Si este tipo de
obras tiene un adecuado cuidado médico, lingiiistico y editorial, se incrementard su valor y

conocimiento cientifico.

¥ Gerardo Kloss clasifica a los correctores en varios tipos y define a los correctores profesionales como las personas
que viven de corregir estilo y de cuidar ediciones. Menciona que estos tipos de correctores son los menos abundantes
y que solo a ellos ha de confiarse la correccion de un proyecto editorial de cierta envergadura, ya que no cualquiera
puede hacerlo bien. Es preciso que conozca el idioma, que redacte bien y que aplique las reglas del idioma de manera
correcta. Y dice que: “El corrector profesional asume estos saberes y habilidades seriamente, como se esgrime una
herramienta de trabajo”.

lo ss Fernandez del Castillo, G., ntre el dise o y la edicion/Tradicion cultural e innovacion tecnologica en el
diserio editorial, México, Universidad Autdénoma Metropolitana Unidad Xochimilco, 2002, pp. 143-144.
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El presente trabajo tuvo como objetivo informar acerca de la correccion del libro
Enfermedades cardiovasculares, tarea que, desde su inicio, plante6 la correccidon, en buena
medida, de un texto que, sorprendentemente, ya se habia publicado y que pese a lo que se creia
sobre su excelencia lingiiistica y editorial requeria revision minuciosa y correccion significativa.
La intenciéon fue mejorar la obra para hacerla legible y que pudiera cumplir la mision

comunicativa y didactica para la que fue disefada.

A través de mi revision encontré errores relativos a la ortografia y la redaccion que pude
resolver de manera adecuada gracias a las herramientas que me otorgaron las materias del area de
lingiiistica de la carrera. Pude mejorar el texto para hacerlo comprensible y coherente, y con ello
dar prestigio a la editorial en la que trabajo porque una obra bien escrita es la mejor carta de

presentacion del sello editorial que representa.
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Factores de riesgo coronario

0

las enfermedades. Debide a la natumleza
maodificable de o= factores de riesgo que
llewan al desamallo de la aters: lersis, en la
(ltima década ha resumido el interés en la
prevencian de la Enfermedad Coronaria, va
sea evitando, controlando y manejande los
miltiples fadores condicionantes que puede
propiciar una reduccidn de la marbimartali-
dad camiovascular ™

FACTOR DE RIESGO:

Un Factor de Riesgo es una condicion o
caraxterttica de un individue festilede wida,
caracteristicas fisiohdgicas o bicquimicas o
caracteristicas peronales) que predispone a
la ccurenciade 1na enfermedad, el tErming
riesga hace refeencia a la probabilidad de
presentar algdn resultado adverso, en el
campa de la Medicina el térming Riesga es
utilizade para nencionar la probabilidad
de que los individucs de una determinada
poblacion yen un determinado tiempo estdn
expuestos a ciertss fadanes, factones de ries-
go, que prepicia 2l desarralk utterior de una
determinada enfermedad. La obsenvacidn de
s resultades delos divesas estud ios epide-
miolégices ha pemitide la identificacion de
s factoresde faggo. @

Lin Factor de Riesgo desde el punto de vita
epidem ioldgicees un predidorestadisticode
unaenfemedad y puede o naestar reladona-
do con el desarr lode una enfermedad de un
paciente o de una deteminada poblacian.
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Factores de riesgo coronario

+ La meduccién o la modfficacion de estos
factores de riesgo han demostrado
cientificamente que reduce la morbi-
mertalidad.

RIESGO ABSOLUTO:

El Riesge Absoluto (RAY es la proparcidn
de suptos de una poblcidn que presentan
cierta condicion a desamollar en este caso
una enfemedad en un pericdo determina-
do de tiempo [generalmente en 10 afios).
5i == considerm a una poblacidn que no ha
presentade episedics prevics, se denomina
prevencisn pimaria; v si % considera a la
poblacidn con episodio prvio %= evalda el
riesgo en prvencisn secundaria,

El riesgo coronario absoluto se relaciona
con ks dhversos factores de riesgoen forma
global w ma bien e relciona débilmente
con factores en forma aklada.

Existe un Riesge Basal que estd compuesto
por los factores de Edad, Herendia, factoms
gendticos y el sawa; esta riesga no es modifica-
ble. Exkte otry Riesgo que es elAdquinda en
donde s2 considera ks niveles de colestenal,
hipertensién arterial, tabaquisme y diabetes
mellitas; y este riesge es mediticable.

tCuando se menciona que el Riesgo de En-
fermedad Coronari a 10 afics es del 10%,
significa que de cada 100 sujetes de una
poblacidn determinada 10 presenta@n un
evento coronario en los préximos 10 afios;
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Factores de riesgo coronario

18

loque sing e puede precisarquienes seran
esas 10 personas,

RIESGO RELATIVO:

El Riesgo Relativo (RE) es el cociente entre
el fiesgo de un sujeto (o un grupo dads) v
el riesgo de ctro sujeto (o gupol tomado
coma referencia o basal, también s2 podria
menciconar que el Riesgo Relativo mpresenta
la razzn de la incidencia en una peblacion
expuesta dwvidida porla incidencia de la po-
blacisn noexpuesta. Asisiun sujeto tiene un
riesqo mlativo de 5 significa que ese supto
tiene cinco veces mas riesgo que otro sujeto
de la misma edad ysexo pero sin factores de
riesgo icontrol o basal),

REDUCCION ABSOLUTA DEL RIESGO:
La reduccidn abeoluta del iesgo BAR) e la
diferancia de los walames cuando =2 comigen
detemninadaos factones de riesgo medfificabies,
asi tenemas el caso de un sujeto hipetenso
que tiene un fesgocardiovasculardel 15% y
cuanda controla la presidn atenal sy fesga
es del orden del 12%, portanto la Reduc-
cidn Absoluta del Riesgo en este paciente
es del 3%.

REDUCCION RELATIVA DEL RIESGO:

La reduccidn relativa del riesge (RRR) estd
dada por k8 mlaciin entre B Reduccion A b
solutadel Riesgo (RAR) v el Riesgo Absoluto

inicial. En el caso anterior tendremes: RRR =
S%IT5% =02 =20%
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Factores de riesgo coronario

Hay varias tablas del estudic de Framingham,
asi tenemes:

*

CHsica de Anderson (19813 que toma en
cuenta a las siguientes varables: Edad,
Sewo, Tabaco, Diabetes, Colester total,
HOL Presién Anerial Sktdlica e Hiper
trotia Wentricular Equierda.

Categorias de Witilsen (1998) v Grufid
(1955): Adaptada del Proceso de Riesgo
Wascularque incloyve sexg edad, colesteral
tatal o LDL HOL presién artenal sistdlica
y diastdlica, diabetes y tabaquisma

Las Muewas Tables [ Agostine 2000: En
donde haytablas para Prevencién Prima-
ria yotras para pevencion Secundaria, el
Miesgo &5 & corto plhza de uno a cuatro
afos; incluye nuevas variables coma son
Triglicéndes, Alcohal, Menopausia,
Tablas del Tercer Panel de Expertos del
Pregrama Mackenal de Educacién sobre
Colesteral del 2001 : ATP I, Las variables
son: Edad, Sexo Tabago, Colesteral total,
HOLy Presién Arerial Sistdlica, 0

e
L
s
[
=
E il
=
ar
Lo
e

Basado en los datos provenientes de Fra-
mingham se han desarrollado v walidadd]
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la investigocion de la aterosclercsis Ao fama-
do carca de Con onos, desda su cornoimienio
temo enfermedod hosto la comprensidn do las
cawsos gue la propician. Se ho buscade yng te-
rapia chedive que oon ne ho llegodo @ conacer-
2 complofamenie. Los primeras informes soarca
de gue ol colasterol s¢ ralocionaba con la aleros-
cleresis pertenecen a la década do 1910, cuan-
do el quimice aleman Adoll Windous {Pramio
Mobel de Quimico en 1998) descubric que los
ploces olerosclerdticas de la acna fenian 25 ve.
cos Mids colesteral que las aoros normales. Tres
afos mas larde, en lo Acodemia Mililor Médica,
ol potéloge ruso Mikalai Anitschav alimentd ca-
nesos s8lo con colesterol, generando hiparcoles.
lerolemia y uno severa elcroscleosis do o aofo.
Macheboeul en 1929 realize estudios de las gris-
ses on 2l plasmo y definig o las lipogrotainas
voma las transportodoras de la grase o fravés de
lo sangra. Lo primera conexion genélioa enire
colestarol y ologues cardiacos fue hacha en 1938
per ¢l noruege Cad Miller, quien describia va-
rios fnmilios con elevodos niveles de colesiernl ¥
otoques cardioess prematuros. John Galmaon en
&l Laborotorio Donrer [1948) describic In cam-

—z3
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cadiovasculares, 52 estima que an LI54
apreximadamente 105 millones de perssnas
tienzn nivelks aleados de colastangl (=200
maidl o 52 mmell) y 37 millones <o
colesters| =240 ma/dL &2 mmal/L). En el
estidio EUROASPIRE I, 58% de los packntes
con enfermedad comnana tenian oo lksterl
elevartc @5 mmoll, 2190 mgal) e

T Tabbirt b B rmiing s
Teelacidn mnire Coleasyenod
y Missno CM

Cerca de T anaes en la investigacion de
atemescleresis ha tomado desde su coni-
cimiante como enfermedad hasta entendar
sl causa y bissar una termpia efectiva o gue
aln naose ha completadodecanacese, Los
primers informes de que el Colesterol 2 -
lacionabs con b ateescersis son de 191101
cuando gl quimico aleman Adolf Wiindaus
iPrario Mobel de Quimica 192 8) descubric
que las placas Mercescleriticas de la aarta
lenian 25 wraes mas colestersl que lasantas
namales, Tres afios mas farde, el patdélkaga
ridze Mikalai Anitachow alimentd congjos can
pu i colesterol, ganermnda hipercolestamle-
mia Yy una severa atercescierssk de la aoda
e la Academia Militar Medica, Machebceuf]

]
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Enfermedodes
cardiovasculares

Niveles muy altos de colesterol con EC o IM

Nivoles moderadomente altos
da colestero! en olto riesgo pora EC o IM

vencién primaria para enfermedad coronaria
(WOSCOPS, AFCAPS/TexCAPS) como en preven-
cién secundaria (45, CARE, LIPID, HPS), han de-
mostrado en forma contundente que disminuir
las cifros de colesterol genera una reduccién al-
rededor de 30% del riesgo global en la inciden-
cia de eventos cardiovasculares, y estos estudios
han sido enriquecidos con nuevas evidencias que
permiten con seguridad el uso de las estatinas en
todo el proceso de la aterosclerosis.
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2

habian incrementado. Esto determinaba al
final que el riesgo wersus beneficio no era o
suficiantamente afactivo y sequre comopars
hacerlineamientes estrickos. B con el inc so
de las estatinas o denominades tambign
inhibidores de la HMG-Cod rductasa en el
arsenal terapautico hipolipem ante loque ha
determinado que nuestras actitudes sokre la
Enfermedad Coronaria laquémica haya tenido
un girs de clento ochenta qrdes,

Porello los estudics clinices con medicamen-
tes hipolipemiantes se dividen en aquzllos
que no son estatings y aquellos estodios
gue si utilizaron estatinas, y esta diision es
debideaquecon estas (ltimas dregas se han
realizade los ensayes clinkos que demestra-
ron la reduccion ne sélo de la mortalidad
de causa cardionascular sine tam bidn de la
martalidad total global,

Los chisicos estudios clinices realizados con
el uso de estatings tanto en poblacié de
presencidn primaria para enfermedad coro-
naria AV DSCOPS, AFCAPSTexCAPS) camo
en prevencian secundania (45 CARE, LPID,
HPS) han demestrads en foma contundente
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que deminuir las cifmas de colesterm| genera
una reduccion alrededor de an 30% del
riesgo global en ta incidenca de aventes
candiovascu lres, y estos estudics han sido
ennquecidos con nuewas evidencias que per
miten con sequidad el usode las Estatinas en
todo el proceso de |a stercescerosls

El estudio TNT (Treating to New Tamgets)
g5 8l primer estudia clinico rEndomizado
nue evalia |a ficacia v squridad de tratar
pacientes con Enfermedad Cornada Estable
buscande un nivel de LOL menor de 100 mg/
dl. Se incluyeron 15,432 de 254 centros en
|4 paises con Enfermedad comnana (MA
previd Angina previa o actual con evidencia
obetha de enfermdedad coronaria alercs-
clepdtica ocon Pewascularizacion Coronara)
y cifras de LDL-C enire 130 3 250 modL
(3.465 mmolil) y con Triglkérides £600
mgAdl (6.8 mmoliL), a quienss se ke admi-
nistraba Atonastating 10 mg vs BOmg. Las
conclusiones del estudio fue que dsminuir bos
niveles de LOL por debajode ke actuaimente
recomendadcs con Atonactating produjo ma-
yores beneficics (promedios finales LDL con
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Enfermedodes
: cordiovasculores
Sedentarismo
Le inoctividad fisica confiere un riesgo cardio-
vascular comparable con los ofros factores de
riesgo, incluyendo hipercolesterolemia, tabo-
quismo o hipertensién arterial. La actividad fisica
como parte de la vida diario esté asociada con
una disminucién del riesgo para enfermedad
cardiovasculor, evento voscular cerebral, diabe-
tes, obesidad y mortalidad por todas las causas.
Aln los personos que son moderadamente
activas tienen menor morfalidad. En los Estados
Unidos el sedentarismo se estd incrementando,
con recientes estimaciones del orden de 15% de
la poblacién americana hace activided regular
vigorosa (fres veces o la semana por un periodo
de 20 minutos), 60% realize actividad no regular
y 25% de su poblacién no realiza olguna activi-
dad fisica.

Una omplic gama de estudios realizados en
muijeres y hombres tanto j6venes como de edad
avanzada y pertenecientes a diversas etnias, ha
demostrado que la actividad fisica disminuye el
riesgo cardiovascular.

El riesgo de hipertensién se incrementa entre
30 o 50% entre los personas que son fisicamen-
te inactivas. El efecto antihipertensivo del ejerci-
cio incluye uno disminucién de lo estimulacién
simpdética al potencior el efecto de los barorre-
ceptores.

También se ha descrito que el ejercicio dismi-
nuye lo rigidez de los orterios e incrementa lo
sensibilidad a lo insulina. El hacer ejercicio au-
menta las lipoproteinas de alta densidad (HDL),
reduce los de baja densidad (LDL) y relojo los
vasos sanguineos.
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monogénicos y paligénicos, v B interaccian
ente genes v el medio ambiente.

SEDENTARIS MO

La inactividad f&ica confiere un riesgo car
diowascular comparable a los otros factomes
de riesgo, incluyende hipercolesterolemia,
tataco o hipettension arterial. La actividad
fEica como parte de la vida diana esta aso-
ciada con una disminucién del resgo para
enfermedad cardicwascular stioke diabetes,
obesidad v mortalidad por todas ks causas,
Aidn las pereonas que son modermdamente
activas tienen menor mortalidad. En los
Estades Unides el sedentarismo se ests
incrementands, con moientes estimadiones
del orden del 15% de la poblacién americana
hace actividad reqular vigorcsa (3 weces a
la semana por un pericde de 20 minutos),
un &0% realiza actividad no requlary un
25% de su poblacidn no malgan ninguna
actividad fisia,

Una amplia gama de estudios conducido
en jowenes, mujeres, hombres, anciancs vy
de diferentes etnias, demuestran que la
actividad fisica disminuye v mejora el fiesg o
cardicvascular.

El riesgo de hipertensian se incrementa entre
un 303 50% entre la gente que son fisica-
mente inactivos, El efecto antihipertensivo
del ejercicio incluye una disminucion de la
estimulacién simpdtica al potenciarelefecto
de los baroreceptoms,

T
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