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Es una ldstima que no seamos muchos los cardiélogos es-
pafioles que procuramos utilizar nuestra lengua correcta-
mente en nuestros escritos o charlas. A la mayoria, queridos
colegas, no os preocupan demasiado la precisién conceptual
ni la riqueza formal de vuestra expresion y dejdis que poco a
poco se vaya empobreciendo con adaptaciones mimética-
mente acriticas del inglés. Nadie estd libre de culpa, de to-
das maneras. ;Quién no ha empleado —de palabra o por es-
crito— expresiones incorrectas (como «microalbuminuria»,
que significa albimina enana en orina, o «suero fisioldgi-
co»), pobremente traducidas («manejo» postoperatorio,
«colgajo de TV»), horriblemente miméticas (prueba de es-
fuerzo «en tapiz rodante», «IECA’s», «resucitacion cardio-
pulmonar») o simplemente sin traducir («stents»)? Todos lo
hacemos continua, alevosa y lamentablemente; pero a algu-
nos nos importa e intentamos enmendarnos y a muchos os
importa menos y tenéis menos ganas de enmendaros.

Todos, los contritos y los despreocupados, debéis leer este
diccionario. He puesto a propésito el verbo «leer». No basta
s6lo con tenerlo en la estanterfa y consultarlo al modo olimpi-
co (cada cuatro afios), al hortofruticola (de uvas a peras) o al
litdrgico (de Pascuas a Ramos). Os aconsejo que lo ledis. De
cabo a rabo. Parece absurdo: ¢leer de cabo a rabo un diccio-
nario, como si fuera un libro? Si. Puedo aseguraros que no es
absurdo: los que pertenezcdis al segundo de los grupos antes
descritos aprenderéis muchas cosas (os enteraréis, por ejem-
plo, de que cada vez que escribis «sudoracién» profusa estdis
cometiendo una barbaridad, pues debe decirse «sudacién», o
que el «tiroides» no es lo que creéis, sino que se llama «gldn-
dula tiroidea»); los del primero, ademads, disfrutaréis. Y espe-
ro que esta modesta critica sirva para que todos, amantes rea-
les o virtuales del idioma, reflexionéis acerca de vuestra
responsabilidad en mantenerlo, embellecerlo y usarlo bien.

No tengo el placer de conocer personalmente al autor,
pero ya desde el prélogo se advierte que, ademds de ser ex-
perto veterano, tiene sensibilidad lingiiistica, cultura, gusto
literario y rigor metodolégico encomiables. Se ve ademds
que ha sido exigente y cuidadoso en la produccién del libro,
correccion de errores (hay poquisimos) y presentacion tipo-
grafica (es ldstima que el gran ndmero de entradas haya
obligado a utilizar un cuerpo de letra algo pequeiio). Tam-
bién se aprecia su procedencia del campo farmacoldgico, en
el que es especialmente preciso y extenso (al igual que en el
microbiolégico y el anatéomico). De todas maneras, los tér-
minos relacionados con la cardiologia, en sentido amplio,
estan suficiente -aunque no completamente- representados.
Por tltimo, destacan también su imaginacidn (su propuesta
de llamar «musculismo» a lo que opaca e incorrectamente
se llama «culturismo», por ejemplo) y su valentia para ofre-
cer soluciones diferentes a las que propone la Real Acade-
mia Espafiola (que con cierta frecuencia propone tonterfas
como «cederrén», «aerdbic», «biomedicina», «radioiséto-
po», «compartimiento» o «colesterina»).
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En un campo tan complicado como la traduccion de tér-
minos cientificos al inglés, no es posible acertar siempre. No
obstante, el autor ofrece la mayoria de las veces soluciones
brillantes a palabras realmente dificiles (véanse, a modo de
ejemplo, «evidence based medicine», «ROC curves» 0o «in-
formed consent»). En algunos casos, las versiones propuestas
tienen poco futuro, pues chocan con el uso («hiponatriemia»,
«inétropo», «estimulo liminar»), porque el uso incorrecto ge-
neralizado ha hecho perder toda esperanza («remodelado»
miocdrdico en vez de la propuesta «reestructuracion», o «re-
actante» en vez de «reaccionante») o bien son ultrapuristas
(«sistema renino-angiotensinico»). En bastantes ocasiones se
nos da un tirén de orejas merecido: ;quién no ha diagnostica-
do alguna vez a un paciente de «angina refractaria»? (pues va
y resulta que «refractario» sélo significa «resistente al fue-
go» y que la tal angina en realidad es «rebelde»); ;quién no
usa o menciona el «balén» de angioplastia? (que en realidad
es un globito); ;o quién no ha indicado o practicado un eco-
cardiograma de estrés? (al parecer, la palabra «estrés» sélo se
ha aceptado para referirse a la tension psiquica). Hay pocas
expresiones que considero discrepantes. Una, de poco fuste,
es proponer «reflujo valvular» como alternativa a «insufi-
ciencia» al término inglés «regurgitation». Otra es aceptar la
costumbre de llamar «enfermeras» a las «recepcionists» de
muchas consultas, quienes no siempre poseen el titulo co-
rrespondiente, o «auxiliares» a los «fechnicians» (en los
tiempos que corren hay que cuidar mucho estas cosas).
Otras, como proponer «entorchado» para las «torsades de
pointe», «hemicardio derecho» para el coloquial «corazén
derecho», «choque» cardiogénico (aunque también lo haga la
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Real Academia Espafiola) o «desequilibrio aniénico» para
«anion gap» (que, a mi juicio, viene mejor reflejado por
«aniones restantes») son simples borroncillos en un texto
ejemplar.

Para concluir, me referiré a cinco expresiones realmente
dificiles o conflictivas, que fui inmediatamente a buscar
como piedra de toque del rendimiento de este diccionario.
La primera es «stent», que el autor traduce, en mi opinién
con toda correccion, por «endoprotesis vascular». La segun-
da, «bypass», igualmente bien vertida al castellano por «de-
rivacion». La tercera, «triage», no la incluye. La cuarta es
«angiotensin-converting enzyme». Unos la llamamos con-
vertasa, otros «enzima convertidora», «conversora» 0 «con-
versiva». El autor parece abogar timidamente por esta ulti-
ma (por cierto, confiesa veladamente que le encantaria
atreverse a proponer «encima» en vez de «enzima»), aunque
eclécticamente se limita a indicar que su nombre oficial es
peptidildipeptidasa. La dltima expresion, quiza la unica de-
cepcidn —si puede llamarse asi— personal, es «odds ratio».
Habria sido espléndido que este reputado experto hubiera
concordado con la que algunos hemos propuesto (véase
«jAy, madre! jTengo que dar una charla!»): «momio». Todo
no puede ser.
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