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RESUMEN:

El objetivo del presente articulo es analizar el grado de cumplimiento de la normativa
ortotipografica académica recogida en la Ortografia de la lengua espafiola (OLE, 2012) que
realizan algunas publicaciones periddicas de caracter cientifico-técnico (y, en concreto, del
ambito médico-quirdrgico). Para ello, comentamos los errores e incorrecciones mas recurrentes
de un corpus de publicaciones cientificas del presente afio.
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ABSTRACT:

This paper aims to analyze how the spelling and typographic rules described in Ortografia de la
lengua espafiola (OLE, 2012) are followed in some scientific-technical periodical publications
(and, specifically, the medical-surgical). For this purpose, the most frequent errors from a cor-
pus of scientific publications will be discussed.
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tions, medical reviews.
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1. INTRODUCCION

La publicacién en 2010 de la nueva Ortografia® por parte de la Real Academia
Espafiola (RAE) y de la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola (ASALE) ha
supuesto, aparte de la normativizacion de determinadas innovaciones ortogréaficas, un
serio intento académico de unificacién normativa ortotipografica para la labor de edicion
y publicacion de documentos, unificacion que ya se venia ofreciendo en diversos
manuales® y el Diccionario Panhispanico de Dudas (2005). En el presente articulo
pretendemos analizar el cumplimiento de dicha normativa que realizan algunas
publicaciones periédicas de caracter cientifico-técnico y, en concreto, de un ambito
especifico que nos parece fundamental para la transmision del conocimiento humano,
como son las publicaciones médicas. Para ello, hemos realizado la recopilacion y consulta
a un extenso corpus —consideramos que suficientemente representativo— de casi una
treintena de revistas de cirugia, medicina y biomedicina® publicadas a lo largo de 2012
(centrdndonos en la mayor parte en los nimeros comprendidos entre los meses de abril y
agosto, con excepciones).

La diversidad de nuestro corpus viene representada por la seleccion de publicaciones
del campo médico (cardiologia, nefrologia, oftalmologia, etc.) y quirdrgico (cirugia general
y cirugia plastica) exclusivamente, tanto impresas (Cirugia Espafiola) como on-line (gran
parte de ellas facilitadas por las bases busqueda de Elsevier, Scielo y Medigraphic),
especializadas (la gran mayoria) y divulgativas (Revista Natural y Ciencia y Desarrollo),
espafiolas (Casos Clinicos de Cirugia General, Cirugia Espafiola, Revista Clinica de
Medicina Familiar, Revista Espafiola de Cardiologia, etc.) e hispanoamericanas (Archivos
de Cardiologia de México, Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, Revista Argentina de
Cirugia, Revista lberoamericana de Micologia, Revista Médica de Costa Rica y

! Ortografia de la lengua espafiola; en adelante, OLE (2010).

2 Como, por ejemplo, el Diccionario de ortografia técnica (1999), la Ortografia y ortotipografia
del espafiol actual (2008a) o el Manual de estilo de la lengua espafiola (2008b), de Martinez de Sousa.

® Dicho corpus queda integrado por las siguientes publicaciones: Angiologia, Archivos de
Bronconeumologia, Archivos de Cardiologia de México, Archivos de la Sociedad Esparfiola de Oftalmologia,
Avances en Odontoestomatologia, Casos Clinicos de Cirugia General, Ciencia y Desarrollo, Cirugia
Espafiola, Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, Clinica e Investigacion en Arterioesclerosis, Cuadernos
de Medicina Forense, Emergencias, Enfermeria Nefrolégica, Hipertension y Riesgo Vascular, Revista
Argentina de Cirugia, Revista Clinica de Medicina Familiar, Revista Clinica Espafiola, Revista Cubana de
oftalmologia, Revista Chilena de Radiologia, Casos clinicos de la Asociacion Argentina de Cirugia (web),
Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, Revista Espafiola de Cardiologia, Revista Espafiola de
Enfermedades Digestivas, Revista Espafiola de Salud Publica, Revista Iberoamericana de Micologia, Revista
Médica de Costa Rica y Centroamérica, Revista Natural y Revista Venezolana de Cirugia, a las que se le suma
el manual quirdrgico Eventraciones. Otras hernias de pared y cavidad abdominal (2012).
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Centroamérica, Revista Venezolana de Cirugia, etc.), a lo que sumamos el manual
quirdrgico Eventraciones. Otras hernias de pared y cavidad abdominal, publicado en
2012*. Nos basamos en nuestra experiencia en labores de correccion y edicién de dicho
manual, gracias a lo cual advertimos una serie de errores ortograficos y ortotipograficos
recurrentes que se suelen repetir en este tipo de publicaciones®.

Asi pues, partiendo siempre de la normativa académica, observaremos
determinados usos ortotipograficos impropios y erroneos —forzosamente de manera muy
reducida, dadas las caracteristicas del presente trabajo— que suelen darse en este tipo de
publicaciones, relativos a algunas de las formulas de expresion que conforman las
caracteristicas de la comunicacion cientifica, como son la creacion léxica mediante
prefijacion (uno de los procedimientos mas rentables de la creacion de términos en el
lenguaje cientifica®), y el empleo de abreviaturas, simbolos y siglas, ademas de breves
puntualizaciones sobre el uso de las mayusculas y de la letra cursiva. En el articulo, los
ejemplos se citaran siempre mediante una clave identificativa (que no es mas que la
sigla del nombre de cada trabajo en cuestion); al final se facilita una lista que ordena
alfabéticamente las distintas claves (que hemos Ilamado «Publicaciones cientificas
citadas»), para obtener asi su completa referencia bibliografica.

2. ERRORES RELATIVOS A LA PREFIJACION

Segun la normativa académica (oLE, 2010: 531-2), un prefijo se ha de escribir
siempre unido a la palabra a la que prefija, nunca separado de ella (ni por un espacio en
blanco ni por un guion), sino «soldado gréficamente a la base a la que afecta» (OLE, 2010:
420). Como hemos podido comprobar mediante nuestro trabajo con el corpus, el
incumplimiento de la norma anterior en los textos cientifico-técnicos del ambito médico
parece un habito muy recurrente, debido a la influencia del inglés, y podemos observar
usos incorrectos como los de *anti-microbiano, *sub-basal, *auto-rechazo, etc. en los
ejemplos siguientes:

1. El metronidazol es un agente *anti-microbiano utilizado para el manejo de infecciones
por protozoarios como la tricominiasis e infecciones anaerdbicas (vB: 185).

* Carbonell, Fernando y Alfredo Moreno, coords. (2012): Eventraciones. Otras hernias de pared y
cavidad abdominal, Valencia, Ethicon.

® Hemos de sefialar que el resultado final de nuestra labor de correccién y edicién del manual
obtuvo una mencion distintiva del Instituto Cervantes, en calidad de «Fomento del espafiol en la ciencia».

® Cfr. Martin (2004: 58y ss.).
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2. EIl grosor medio de cada fibra *sub-basal es entre 2 y 4 mm, y el de las fibras
subepiteliales entre 3y 7 mm (Mcos [en linea]).

3. [pacientes] con alta dosis de autoexigencia, baja autoestima, *auto-rechazo y falta de
aceptacion en edad joven por problemas de sobrepeso (MTCTCA [en linea]).

4. La HDF [hemodiafiltracién] *post-dilucional parece ser una mejor alternativa
respecto a la *pre-dilucional en relacion a los parametros estudiados siempre que no
se tenga en cuenta la problematica de los accesos vasculares (HLPFP: 112).

5. Hubo una muerte *intra-quiréfano, inestable, y durante los primeros 30 dias
fallecieron otros 4 pacientes (SCEUCTFA: 199).

6. EIl tratamiento no estd basado en un criterio unanime, debiendo tenerse en cuenta
diversos factores: (...) etapa evolutiva (*pre-necrdtica, ulcerosa) y la aparicion de
complicaciones (LC: 75).

Por lo tanto, solo se consideraran correctos empleos como, por ejemplo,
preoperatorio, reintervenciones y subcostal, en los fragmentos siguientes:

7. De igual manera, se evaluaron los RFA [reactantes de fase aguda] en el preoperatorio
y a lo largo del seguimiento (RRQAI: 208).

8. Un paciente (2,6%) falleci6 en el postoperatorio inmediato y se realizaron 3
reintervenciones por sangrado (7,8%) (RRQAI: 206).

9. En nuestra experiencia, en la cirugia subcostal las alteraciones respiratorias presentan
una minima incidencia (FRPETI: 798).

Ademas, la norma anterior se observara incluso cuando la prefijacion cause el
encuentro de dos vocales idénticas (OLE, 2010: 164-5):

10. Como principales conclusiones, podemos destacar que los niveles de presién
intraabdominal de nuestros pacientes son algo més elevados que en otras series.’
(RPIDPHF: 95).

11. Las pacientes con preeclampsia leve se hospitalizan para confirmar el diagnéstico y
hacer estudios adicionales (PREEC: 195).

" Cfr. la traduccion al inglés de este mismo texto, en la misma pégina, donde se presenta el prefijo
unido mediante guion a su base léxica: «As the principal conclusions, we would stress that the intra-
abdominal pressure levels in our patients were rather higher than in other series».
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12. El propo6sito de este estudio fue evaluar la asociacion de los polimorfismos del gen
MHC2TA vy el riesgo de desarrollar reestenosis, después del implante de stent
coronario en un grupo de pacientes mexicanos (MHC2TA: 209).

13. La magnetoterapia presenta excelentes resultados analgésicos, antiinflamatorios y
estimulante de la formacion del callo 6seo (ucMcc: 123).

Serian, pues, expresiones incorrectas las que aparecen en los siguientes casos:

14. (...) habiéndose demostrado su funcionalidad como genes supresores de tumores o
como *proto-oncogenes en la carcinogénesis (Eycc: 281).

15. Cuatro [las fistulas aortoentéricas secundarias] se trataron con bypass *extra-
anatémico, 3 [fueron] inestables.® Serie de casos (SCEUCTFA: 199).

Otro problema recurrente en las publicaciones médicas consultadas consiste en la
necesidad de coordinar varios prefijos ante una misma palabra. En este caso, la
Ortografia prescribe que los prefijos separados se escriban con un guion pospuesto, con
lo que se indicard que no se tratan de de palabras auténomas, sino de segmentos afijos
vinculados a la base léxica a la que modifican (oLE, 2010: 543-544). Por lo tanto, no
seria correcto tratarlos como palabras auténomas, escritos separadamente de su base
Iéxica (ejemplo 16), ni escribir con guion el prefijo mas cercano a esta (17):

16.Tabla 1. Cambios del IMC (kg/m?) *pre y *post operatorio.

Tabla 2. Porcentaje del vaciamiento (%) gastrico *pre y *pos operatorio en treinta
(30) minutos.

Tabla 3. Promedio de volumen gastrico (ml) *pre y posoperatorio (GVLEVG: 39).

17. El objetivo de este estudio fue comparar distintos parametros dialiticos y
hemodindmicos entre los modos de HDF *pre y post-dilucional (HLPFP: 110).

En estos casos, pues, la opcion correcta seria la solucién que se muestra en el
ejemplo 18:

18. En el 3,6% de los casos se utiliz6 un mini- 0 microinstrumento (< 3 mm) como
sistema de ayuda para finalizar el procedimiento (CLIUARN: 302).

8 Cfr. el original, en inglés y en la misma pagina, donde se observa el mismo caso que la nota ante-
rior: «Four were treated with extra-anatomical bypass».
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Por ultimo, observamos ciertas dudas a la hora de escribir con o sin guion el
adverbio no antepuesto a sustantivos (generalmente abstractos), con un uso semejante a
un prefijo privativo. La normativa académica establece que en estos casos el adverbio
no debe escribirse siempre separado de la palabra a la que antecede y, ademas, sin
guiones (OLE, 2010: 542):

19. Se presenta un caso de enfermedad de Castleman multicéntrica con multiples
ganglios linfaticos que muestran una intensa captacion de FDG, imitando el linfoma
*no-Hodgkin. (...) La *°F FDG-PET mostr6 mltiples areas de aumento de captacion
en ganglios linfaticos cervicaleses, mediastinicos, hiliares, retroperitoneales e
inguinales, sugiriendo una enfermedad generalizada del sistema linfatico, como el
linfoma *no-Hodgkin (FDGPETTAC: 142).

Esta escritura del adverbio no con guion es un anglicismo ortografico, debido al
fenémeno del «mimetismo ortografico»’ de la tradicién tipografica anglosajona, hecho
habitual en este tipo de trabajos cientificos —como comprobaremos a lo largo del presente
trabajo— por el peso que tienen dichas publicaciones en inglés. Asi, si observamos el texto
original del fragmento anterior (ya que se trata del resumen en espafiol de un articulo
redactado en inglés), encontramos este habito de escritura con guion:

20. We report a case of a multicentric form of Castleman’s disease with multiple lymph
nodes showing intense FDG uptake on whole body scan mimicking non-Hodgkin s
lymphoma. (...) ®F-FDG/PET demonstrated multiple areas of increased uptake in
cervical, mediastinal, hilar, retroperitoneal and groin lymph nodes, suggesting a
generalized disease of the lymphatic system including non-Hodgkin’s lymphoma.

Asi pues, el empleo normativo seria, como hemos comentado, la escritura sin
guion, como la secuencia no inmunodeprimido del siguiente ejemplo:

21. No esta bien definida la actitud terapéutica ante una posible aspergilosis pulmonar en
un paciente no inmunodeprimido con insuficiencia respiratoria (APPCNI: 91).

% Tal y como denomind a este fenémeno Rosenblat (apud Martinez de Sousa, 2008b: 152).
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3. INCORRECCIONES RELATIVAS A LAS ABREVIATURAS

En lo que respecta a usos incorrectos de las abreviaturas, los casos mas Ilamativos
que hemos encontrado y que querriamos destacar aqui son los referentes a la supresion
de su punto abreviativo, a la formacion de su plural y al empleo de abreviaturas
procedentes de otras lenguas.

Normalmente, en las normas de publicacion de las revistas consultadas se suele
aconsejar el empleo Unicamente de las abreviaturas estandar, y que se evite la aparicién
de estas tanto en el titulo como en el resumen.

Como especifica la Ortografia (oLe, 2010: 568 y ss.), la expresion de cada
abreviatura en espafiol viene dada por la tradicion, que es lo que origina su configuracion
especial. Por ejemplo, para las abreviaturas de formulas de tratamiento y de atribucién
profesional —frecuentes en este tipo de escritos, como Dr. (doctor), Dir. (director) o Prof.
(profesor)— se prescribe la obligatoriedad de que se escriban con mayuscula inicial,
incluso cuando en el contexto discursivo en el que aparecen no deberfan ir asi*°.

Asi, como hemos anticipado, el primer problema ortografico relativo a las
abreviaturas que comentaremos consiste en la supresion del punto con el que se cierra
toda abreviatura en espafiol, llamado «punto abreviativo». La omision de este constituye
un grave error ortografico:

22. Asi Levinson y *cols, afirman que la informacion asequible y detallada es un aspecto
importante en esta relacion (spuD: 103).

El plural de una abreviatura se forma afiadiendo una s antes del punto abreviativo
(OLE, 2010: 573), como Figs. (plural de Fig., abreviatura de ‘Figura’) o y cols. (‘y
colaboradores’, que solo presenta forma plural') en los ejemplos 23, 24 y 25:

23. Las radiografias de craneo y térax fueron realizados y no mostré cambios (Figs. 5y
6) (FMPPI: 121).

24. En el estudio multicéntrico de Pawlick y cols. la media de ganglios extraidos con o
sin reseccion ductal fue de 3 (CBT2pP: 19).

25. Tham y cols. observaron una dosis maxima sobre el feto de 3mGy —hasta 3 minutos
de fluoroscopia— y Kahaleh y cols. de 1,8mGy en sus respetivos grupos de pacientes
(CPREDE: 56).

10 Cfr., sin embargo, Martinez de Sousa (2008a: 193).
11 Cfr. Aleza (2011: 78).
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Asi pues, siguiendo la norma anterior, la escritura de las abreviaturas que aparecen
en los casos 22 (que se ha ofrecido supra) y 26 seria incorrecta: en el primero, por la
omision del punto abreviativo, y en el segundo, por la omision de la s que marcaria el
plural. El error suele ser frecuente cuando se ofrece, en la citacion bibliografica (tanto en
el texto como en la bibliografia final), los colaboradores (y cols.) del autor de un trabajo:

26.

El método utilizado fue similar al realizado por Figueredo y *col. (UVIFICB: 20).

Sin embargo, para la formacion del plural de las abreviaturas obtenidas por
truncamiento extremo, se dobla la letra conservada, separada siempre por un espacio en
blanco (OLE, 2010: 573; Aleza, 2011: 79), por lo que el siguiente ejemplo se consideraria

erroneo:

27.

[El nuevo programa] ha originado dos resoluciones de gran trascendencia, una sobre
acreditacion de las Unidades Docentes (*UUDD) (...) y otra sobre la incorporacion
de una rotaciébn en atencion primaria en los programas formativos de 18
especialidades médicas (PRMFCPFE: 18).

El caso mas llamativo lo constituyen las diferentes soluciones erroneas para
nombrar a los Estados Unidos*?: frente a la expresion correcta (EE. UU., del ejemplo
28), encontramos casos sin punto abreviativo (29) ni espacio en blanco (30 y 31):

28.

29.

30.

31.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software SAS version 9.2 (SAS
Institute Inc., Cary, NA, EE. UU.) (ALFSEV: 176).

Las primeras vacunas antigripales comercializadas fueron aprobadas en *EEUU en
1945 y dos afios después se reconocié que los cambios antigénicos en la
hemaglutinina de los virus gripales podia alterar la eficacia de la vacuna (VNRAVGPE:
242).

En *EE.UU., considerada una poblacion total estimada de perros, solo se relacionan
con muertes humanas un 0,00000003% de los perros (AMPRRMA: 71).

Si tenemos en cuenta que, solamente en *EE.UU. y cada afio, se denuncian 14.000
casos por sus efectos secundarios, multipliquemos esa cifra por el resto de la
poblacion mundial y quiza comencemos a preocuparnos (VINIP [en linea]).

12 Cfr. Martinez de Sousa (2008a: 199).
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Por otro lado, en las iniciales de los nombres propios no debe suprimirse el punto
abreviativo (OLE, 2010: 571), ni tampoco el espacio en blanco entre las iniciales de los
nombres propios compuestos™, como en los nombres que firman los siguientes articulos
que nos sirven de ejemplo:

32. Romero Romero *GE, Ramos Manotas *J, Diaz Caballero *A (CIvMA: 125).

33. *J.R. Dominguez Vicent, *M.S. Diaz Gémez (RIMEPSED: 8).

Tampoco se ha de suprimir el punto abreviativo en las abreviaturas de los
nombres propios con letras voladas (cfr. Aleza, 2011: 80):

34. José *M? Alonso Gordo (LC: 73).

Siguiendo la normativa académica (oLE, 2010: 570)', tampoco en S. A. (sociedad
anonima) y S. L. (sociedad limitada) deberian suprimirse sus respectivos puntos
abreviativos y espacios en blanco, aunque ambas abreviaturas son también realizables
como siglas (SA y SL, respectivamente):

35. [la vacuna] Chiromas® de Laboratorio Novartis Vaccines and Diagnostics SL
(VNRAVGPE: 244).

Por altimo, las abreviaturas originarias de otras lenguas se marcan en cursiva, por
lo que la abreviatura et al. (et alii, ‘y otros’), procedente del latin, deberia haberse
marcado con letra cursiva en el siguiente texto:

36. En 1972, Walker *et al. describieron los AIAA vy los definieron como una entidad
clinica y fisiopatol6gica distinta al AAA ateroscler6tico (RRQAI: 210).

4. INCORRECCIONES RELATIVAS A SIGLAS Y ACRONIMOS

A diferencia de las abreviaturas, las siglas y acrénimos no se marcan con punto
abreviativo (OLE, 2010: 583).

13 Espacio en blanco que puede venir representado por un espacio fino (OLE, 2010: 576).
4 Cfr. también Aleza (2011: 80).
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37. En 1984, la profesora Zoila Pérez Rodriguez logra incorporar al servicio del
Sanatorio Topes de Collante varios equipos de campo electromagnético local que
procedian de la antigua URSS (ucmcc: 119).

38. En la Red Espafiola de Investigacion de la Infeccion en el Trasplante (RESITRA), la
incidencia de enfermedad invasiva con profilaxis fue del 3,9% (CIPsRU: 99).

Es recomendable que, cuando aparezcan una sigla o un acrénimo por primera vez,
estos han de ir acompariados por el término completo al que corresponde, para facilitar
al lector su correcta interpretacion (oLg, 2010: 578):

39. En didlisis peritoneal (DP) la prevalencia de malnutricién parece ser elevada
oscilando entre el 18-56% segun diferentes estudios.

Existen numerosos factores implicados en la malnutricion en DP como la escasa
ingesta oral favorecida por multiples factores como la edad, la pérdida de funcion
renal residual, la dialisis inadecuada (...) (EGSEMI: 88).

40.La medicién automaética de la presién sanguinea en consulta (MAPSC) presenta
importantes ventajas sobre la medicion manual de la presion arterial en consulta
(MMPAC). La MAPSC requiere el uso de un esfigmomanémetro (...) (NCMPAC: 63).

En plural, siglas y acronimos —al igual que los simbolos— permanecen invariables.
Su plural, pues, no se marca ni con una S ni con el calco inglés de ‘s (OLE, 2010: 583); por
lo tanto, frente a la expresion erronea de 41, podemos observar la correccion de 42 y 43.

41. En los ultimos afios se ha incrementado el esfuerzo de los investigadores en lo referente
al desarrollo y perfeccionamiento de instrumentos de evaluacion que permitan al
médico de *APS identificar los distintos trastornos mentales (EIPADAP: 41).

42. [Los resultados] reflejan que la asociacion de analgésicos méas utilizada para el
tratamiento del dolor era la formada por AINE [antiinflamatorios no esteroideos] en
combinacion con opiodes menores (RCEHO: 130).

43. Las FAE [fistulas aortoentéricas] secundarias aparecieron tras una media de tiempo
de 85,8 meses (SCEUCTFA: 199).

Algunos acronimos muy comunes (como TAC, de tomografia axial
computarizada, o LASER, del inglés light amplification by stimulated emission of
radiation) acaban lexicalizandose, y pasan a convertirse «en palabras a todos los
efectos» (OLE, 2010: 584; 578-9), del tipo tac o laser (siguiendo los ejemplos
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anteriores). Dicho proceso de lexicalizacion, tal y como contempla la Ortografia™, es
gradual (depende en gran medida de la condicion como siglas o acronimos con las que
las considere el hablante), por lo que es frecuente que durante largo tiempo conviva su
documentacién con grafias en maydsculas o en minusculas, dependiendo de su
concepcién como siglas/acronimos o como palabras independientes, respectivamente.
Asi, en los ejemplos 44 y 45 encontramos el uso de TAC como acrénimo, aunque
podria haberse empleado la voz tac, como se recoge en el DRAE 0 en OLE (2010: 584):

44, Los abscesos pequefios (menores de 2 cm de didmetro) pueden tratarse con
antibidticos parenterales, los mas grandes se tratan mejor mediante drenaje
percutaneo guiado con TAC (EDCG: 176).

45. El estudio radioldgico es el estudio inicial y en gran nimero de ocasiones el tnico
estudio por imagen dada la escasa capacidad de modificacion de las pautas de
tratamiento por los hallazgos de TAC o de la RMN (ucmcc: 118).

En el siguiente ejemplo (46), sin embargo, se puede observar que la primera mencion
del vocablo laser aparece en mayuscula, contemplado, pues, como acrénimo (con toda
seguridad para explicar a continuacion la expresion inglesa que lo origind), mientras que en
sus restantes apariciones en el texto el vocablo se ofrece ya lexicalizado™®:

46. LASER es la sigla de la expresion en inglés, light amplification by stimulated
emission of radiation, que significa amplificacion de luz por emision estimulada de
radiacion.

El laser de CO, marca NIDEK es un equipo de moderna tecnologia de 10,6 um de
longitud de onda (ccpcco2 [EN LINEA]).

5. INCORRECCIONES RELATIVAS A LOS SIMBOLOS

Por lo que respecta al correcto empleo de los simbolos en el ambito de la
comunicacion médica, hemos encontrado en nuestro corpus multiples errores, de los que
sefialaremos los que han sido mas frecuentes.

% En oLE (2010: 584).

16 Obsérvese, ademés, que en su primera mencién (como acrénimo), LASER aparece sin acentuar,
siguiendo la norma de que las siglas escritas enteramente en mayusculas no portan nunca acentuacion
grafica, al contrario los acrénimos ya lexicalizados, como laser, convertido ya en nombre comin que se
somete a las normas de acentuacion grafica del espafiol (OLE, 2010: 584).
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En primer lugar, la configuracion grafica de cada simbolo viene dada por la
tradicion y por el consenso internacional®’ (por ejemplo, por entidades de normalizacion
como la ISO, International Organization for Standardization); por tanto, han de evitarse,
tal y como insiste la normativa académica (oLE, 2010: 713-4), incorrecciones como las
que se recogen en los ejemplos 47, 48 y 49, donde aparecen los erréneos *mt por m
(metro), *hr por h (hora), y *gr por g (gramo):

47. Los pacientes con edad mayor a 60 afios, IMC menor a 35 6 mayor a 50 kg/*mt® (...)
(MEPSGVL: 43).

48. Proteinuria mayor o igual a 300 mg pero menos de 5 g en una coleccion de orina de
24 *hr (PREEC: 195).

49. Proteinuria de 5 *gr en orina de 24 horas o su equivalente de 3 (PREEC: 195).

Ademaés, al contrario que las abreviaturas, los simbolos no portan nunca punto
abreviativo (OLE, 2010: 589). Los mas proclives a sufrir este error son los simbolos
alfabetizables (esto es, los formados por letras; cfr. oLg, 2010: 719), sobre todo los que
simbolizan determinadas unidades de medida espacial (como *cm. en lugar de cm o *m.
por m), de peso (*g. en vez de g) o de medicidn cronoldgica (*h. en lugar de h) entre
otras, tal y como testifican las siguientes documentaciones:

50. La presion intraabdominal final es la media entre las mediciones realizadas durante la
inspiracion y la espiracion, se expresa en *cm. de H,O (RPIDPHF: 94).

51. Cuando hablamos de los esquemas de administracion oral, debemos saber que estos
comprenden: uno de dosis Unica de *2g. otro de 2 g por dia por dos dias y 500 mg
cada 12 horas por siete dias (vB: 185).

En nuestro corpus, destaca la profusion de simbolos en el texto en lugar del
desarrollo como palabra de su significante, es decir, «<como equivalentes de la palabra
cuyo concepto representan» (OLE, 2010: 590). Este habito, que resulta tan apropiado
para los elementos paratextuales que suelen acompafiar a los textos cientifico-técnicos
(como tablas y gréficas), tendria que evitarse, sin embargo, en el discurso, por lo que
habria que reducirse su uso a contextos muy limitados, como los citados anteriormente.
Asi por ejemplo, en el siguiente fragmento (el num. 52), resulta incorrecta la aparicion

7 Cfr. oLE (2010: 586-7).
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de los simbolos del magnesio y del calcio en el texto (Mg y Ca, respectivamente), ya
que se deberfa haber optado por el desarrollo de estos como vocablo®®:

52. La asociacion de sulfato de magnesio con antagonistas del calcio debe evitarse, ya
que estos Ultimos potencian los efectos toxicos del *Mg. Por otro lado, la aparicion de
toxicidad por magnesio se debe antagonizar con 1 g de gluconato de *Ca intravenoso
(PREEC: 196).

El tipo de error anterior es mas frecuente cuando se aparecen en el discurso
simbolos matematicos no alfabetizables, como mayor que (>), menor que (<), mas
menos () mayor o igual que (>), etc., cuya profusion, aunque parezca agilizar la lectura
del texto, continGa siendo un uso incorrecto, ya que la aparicion de dichos simbolos
deberia limitarse a tablas, gréficas y elementos similares®:

53. En los nifios *<2 afios es mas frecuente observar rechazo del alimento y retraso del
crecimiento, mientras que los de 3-12 afios suelen presentar vomitos, regurgitacion,
nauseas y dolor toracico. En los *>12 afios la disfagia y la impactacién de alimentos
son las manifestaciones mas habituales, como en el caso descrito (DAMEE: 55).

54. Se incluyeron 24 pacientes con FEVI *< 40%, a quienes se les realizé cirugia de
revascularizacion (Tccl: 224).

55. El nivel de significacion se asumié cuando p *< 0,05 (VMNOPA: 350).

56. Se incluy6 a aquellos pacientes *> 65 afios que ingresaron de forma transitoria en
convalecencia y/o larga estancia desde el 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de
2010 (FReCPAICS: 70).

57. Los tres métodos de medicion automatica de la PA definen la hipertension como una
presion arterial *> 135/85 mmHg (NCMPAC: 63).

Este habito de ofrecer el simbolo en lugar del concepto tal vez se deba —ademas de
a la agilidad que dicho uso confiere a la lectura, como hemos comentado— a la
influencia de textos en inglés, pues en diversas ocasiones encontramos las traducciones
inglesas del resumen —cuando no del escrito original, en inglés— expresadas con las
mismas formulas. Asi, en el siguiente ejemplo 58, tomado del resumen de un trabajo,
podemos observar el error antes comentado, y, a continuacion, en el 59, vemos que su
traduccion inglesa, en la misma pagina, ofrece la misma solucion:

8 Tal y como ocurre, por cierto, con la primera aparicién discursiva de cada uno de estos
elementos quimicos en el fragmento.

19 Obsérvese, ademés, que la mayoria de los ejemplos seleccionados (54, 55, 56 y 57) incurren en
el error de separar con un espacio en blanco al operador matematico de la cifra a la que acompafia.
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58. Los enfermos con presion intrabdominal *> 20 cm. [sic] H20 [sic] tenian mas
porcentaje de hernias (RPIDPHF: 94).

59. Patients with an intra-abdominal pressure of > 20cm H20 had a higher percentage
of hernias (RPIDPHF: 94).

También habria que evitarse el hecho de ofrecer en el mismo texto las dos
soluciones distintas (tanto simbolo como vocablo equivalente), siendo siempre de
preferencia esta segunda opcion, la de la palabra completa en lugar de su simbolo
correspondiente (esto es, gramo en lugar de *g y porcentaje en lugar de *%, centrandonos
en los casos siguientes):

60. (...) existe la opcion de utilizar dosis unica de 1 *g, en vez de la acostumbrada dosis
de 2 gramos en dosis Unica (vB: 186).

61. Considerando que el volumen inicial es el 100% de la capacidad gastrica, se
determina el *% de vaciamiento mediante la diferencia del porcentaje de volumen
obtenido a los 30 minutos con respecto al inicial (100%) (GVLEVG: 38).

Ademas, debido a que cada simbolo es una expresién grafica invariable, la forma
Unica de cada uno de ellos servira para expresar tanto el singular como el plural (OLE,
2010: 589). Es por ello por lo que en el ejemplo 62 hubiera sido incorrecto el intento de
pluralizar el simbolo de horas (h) en *hs, por mas que se emplee en un contexto plural®:

62. Se administré anidulafungina a una dosis de carga de 200 mg i.v. cada 24 h y una
dosis de mantenimiento de 100 mg i.v. cada 24 h. A las 36 horas del inicio de este
tratamiento, el paciente presentd descenso de la curva térmica y disminucién de los
requerimientos de aminas vasoactivas (CIPCQ: 94).

Por otro lado, los simbolos han de escribirse pospuestos a la cifra que los
cuantifica y separados de ella por un espacio (OLE, 2010: 590):

63. Utilizando un trécar traslicido de *12mm, para cerrar el neumoperitoneo con CO?
[sic] a 15 mm Hg (GVLEVG: 39).

% No obstante, si se recomendaria mantener cierta coherencia y, si se ha optado por emplear el
simbolo h en lugar de la palabra completa —debido a las peculiaridades lingtiisticas del tipo de texto y por
razones de agilizar la lectura—, seria aconsejable que este uso se mantuviera a lo largo de todo el
documento. Sin embargo, como se puede observar en el fragmento, la aparicion del simbolo h alterna con
la palabra completa.
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La normativa académica (OLE, 2010: 590) observa, no obstante, dos excepciones a
la norma anterior: la primera, los nimeros y simbolos volados (como los grados de
temperatura, los minutos y segundos de los angulos sexagesimales o las cifras en
superindice), que se deben escribir pegados a la cifra a la que acompafian, como se
ejemplifica en los textos siguientes, referidos a los tres casos anteriores:

64. [al paciente] le aparece una ulceracion con escara en dicha zona, aumento del dolor
local, fiebre de 38° y malestar general, acudiendo al Servicio de Urgencias en dos
ocasiones (LC: 74).

65. Sin embargo, en los casos de cirugia de 6rgano sélido y bariatrica, existié una
tendencia hacia el uso de laparoscopios de 10 mmy 30° (CLIUARN: 303).

66. Este angulo en reposo mide 108-127° y sufre una variacién de 15-20° durante la
maniobra de Valsalva y defecacién cerrdndose y abriéndose respectivamente
(ANEMURMDP: 296).

67. Tomando como valor de corte de ADC 1.2 x 10° mm%seg, la RMND logr6
identificar estos 4 casos (RMND: 50).

La segunda excepcion la constituyen las marcas y nombres comerciales™, en
casos en los que se especifique su registro con los simbolos ® (registered trademark) o
™ (trademark) pegados al término al que se refiere®*:

68. La media de edad de nuestros pacientes en el momento de inicio de la terapia VAC®
fue de 23 dias de vida (ASPNVAC: 110).

69. Tras visualizar la estenosis con el endoscopio se introdujo una guia, sobre la cual se
realizé dilatacién hidrostéatica con balén de 20 mm (Microinvasive™) (TEBD: 333).

70. El monitoreo es factible hasta 15 m de distancia. Se prob6 en distintos moéviles de
Nokia®, Sony Ericsson® y Samsung® (MSEFC: 197).

71. Permite conexién con el sistema Flextrode© (GRDME: 160).

72. Beating the Blues™ es un programa computerizado de terapia cognitivo comportamental
(CCBT) para el tratamiento de la depresion y la ansiedad (EIPADAP: 42).

2! Recordemos, ademas, que estas expresiones han de aparecer con maytscula inicial, al tratarse de
nombres propios (OLE, 2010: 502).
2En el caso de ™, este ha de aparecer volado.
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Es un uso erroneo, pues, -y tal vez por influencia inglesa, ya que es asi como se
presentan en los textos anglosajones— la aparicion en posicion volada del simbolo de
marca registrada ®, ya que debe presentarse en la misma linea de texto:

73. Quizas esta paciente fue la dltima que recibi6 tratamiento con *Xigris® en nuestro
hospital (PPSSTE: 6).

Por lo que respecta a la expresion de los grados de temperatura, la Ortografia (OLE,
2010: 590-1) admite dos formas de escritura distintas para esta. La primera de ellas es
mediante su simbolo correspondiente (°) pegado a la cifra a la que se refiere, si no se
acompafa con el simbolo de la escala C o F (Celsius o Fahrenheit, respectivamente).
También se podria escribir, no obstante, separado de la cifra y pegado al simbolo de la
escala, si esta se especifica. De esta manera, su empleo en los ejemplos 74, 75 y 76 seria
incorrecto, por escribirse pegado a la cifra®®, por aparecer ambos simbolos separados (el
de la gradacion térmica pegado a la cifra y separado por un espacio en blanco del
indicador de la escala Celsius, o por aparecer ambos separados por un espacio:

74. La paciente ingres6 en la UCI en donde se document6 la presencia de shock séptico
(lactato venoso de 5,6 mmol/L y necesidad de drogas vasoactivas para mantener la
hemodinamia) y una T@ [temperatura axilar] de *37°C (PPSSTE: 2).

75. [el paciente] acude a Urgencias por presentar un cuadro de dolor abdominal
acompafiado de deposiciones diarreicas de 4 dias de evolucidn, asociado a pico febril
(*38,5°C) (TGIST: 22).

76. [las muestras] se pueden mantener en refrigeracion a *4° C durante un maximo de 12
horas. Si van a pasar mas de 12 horas es preferible conservarlas congeladas a una
temperatura igual o inferior a *-20° C (AMMILM: 27).

Asi, si se opta por indicar la escala de temperatura empleada en la expresion, el
uso que recoge la Ortografia, como se ha comentado, es el que se ofrece en los
ejemplos 77 y 78:

77. Al quinto dia el paciente presentd fiebre de 38,5 °C, secreciones bronquiales
mucopurulentas (...) y un nuevo infiltrado pulmonar derecho (CIPcQ: 94).

78. (...) las valvulas se dividieron en dos partes, una de las cuales se congelo a -80 °C
para el futuro andlisis (NDVA: 814).

2 Obsérvese, ademés, que este ejemplo contiene otro error ortotipografico, como es la ausencia del
punto abreviativo obligatorio en la abreviatura *T? (que abreviaria, en el texto, la expresion «temperatura axi-
lar»).
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Las escrituras graficas min, h, d, etc. son los simbolos que representan las
expresiones numéricas referentes al tiempo cronolégico (minutos, horas, dias, etc.?%). Al
tratarse de simbolos internacionales, y no de abreviaturas, han de escribirse siempre sin
punto, siguiendo el ejemplo de min y h en el ejemplo siguiente®:

79. La dosis de carga es de 4-6 g en 20 min, para posteriormente mantener infusion de 1-
2 g/h (PREEC: 196).

Por otra parte, en el mundo anglosajon y en Hispanoamérica los simbolos
monetarios suelen aparecer antepuestos a la cifra a la que acompafan; en Espafia, sin
embargo, se prefiere su posposicion, separados ambos elementos por un espacio en
blanco®® (oLE, 2010: 591):

80. ElI manejo de los pacientes con coledocolitiasis en un solo tiempo representd un
ahorro de 3 dias de estancia y 1.008 € por paciente (EMCHTC: 310).

En otro orden de cosas, cuando el simbolo de un operador matematico sea binario
(esto es, afecte a una operacion que se realiza entre dos digitos), este debe separarse
entre espacios finos (oLE, 2010: 591), como en los ejemplos 81 y 82:

81. Hubo 16 (0,020 x 103) notificaciones de reacciones adversas a través del SIV
[Sistema de Informacion Vacunal] (VNRAVGPE: 244).

82. [en un ensayo clinico] se analiza el nimero de infecciones en un grupo de pacientes
tratado con amoxicilina-clavulanico (n = 190) frente a otro que recibe placebo (n =
189), tras la intervencion de reparacion de hernia inguinal (ACPA: 270).

Son erroneas, por tanto, soluciones como las que se pueden observar en los
ejemplos 83, 84 y 85, que presentan diversas operaciones matematicas (como son la
expresion de las dimensiones, la expresion exacta de una totalidad o la variabilidad de
una cifra) sin ningun espacio en blanco que separe el simbolo de sus cifras circundantes:

?* Recuérdese, como observa la Ortografia, que no se deben confundir los simbolos de minutos y se-
gundos cronoldgicos (los aqui comentados, cuyos simbolos son min y s, respectivamente) «con los minutos y
segundos utilizados en la expresion de la medida de los &ngulos» (OLE, 2010: 591), cuyos simbolos son” y .

% En el ejemplo, el punto posterior del simbolo h se debe a que es un punto seguido; obsérvese,
ademas, el uso correcto de g, simbolo de gramo.

% Manteniendo, coherentemente, la normativa general de la posposicion de los simbolos. Nétese
en el ejemplo, no obstante, la incorreccion de separar mediante un punto los millares en *7.008 €.
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83. Se decide completar el estudio con una tomografia computerizada en la que se
confirma la presencia de la masa dependiente de intestino delgado, de *4x5 cm de
diametro, con afectacién de la grasa adyacente (TGIST: 22).

84. En cada paciente (*n=160) se analizan 3 sesiones consecutivas (*n=480 sesiones)
(QICEDP: 118).

85. Se estudiaron 34 pacientes, 66% varones, edad media de *61.2+14 afios, 3 con
poliquistosis renal, un indice de comorbilidad de Charlson medio de 7,9, un indice de
masa corporal medio de *27.4+4.2 y un tiempo medio en DP de *21+12 meses. El
volumen medio diurno fue de *1796+385 mL y el nocturno de *2100+254 mL
(RPIDPHF: 94).

Sin embargo, cuando el simbolo matematico afecte a un Unico elemento, se debe
escribir pegado a la cifra a la que acompania:

86. FAV: *> 400 ml/min, con limites de presiones arterial y venosa *+ 250 y
recirculacion *< 15%; CT: *> 350 ml/min sin colapsos (QICEDP: 117).

6. INCORRECCIONES RELATIVAS A LAS EXPRESIONES NUMERICAS

En el ambito linglistico panhispanico, en una expresion numerica con decimales, se
han admitido tradicionalmente tanto la coma como el punto como signos de separacién de
la parte entera y la decimal, dependiendo de los paises (OLE, 2010: 666)*’. Sin embargo,
actualmente la Ortografia, con el objetivo de iniciar un proceso tendente a la unificacion,
ha empezado a promover el punto como signo separador de decimales (OLE, 2010: 666).
Por lo tanto, seria ya desaconsejable (aungue ain no incorrectos) usos de la coma como
en el ejemplo 87, y pasan a ser preferibles las expresiones que se dan en 88 y 89%:

87. Rivaroxaban presentd una eficacia (variable principal) no inferior al control, de 36
eventos (*2,1%) frente a 51 eventos con enoxaparina-AVK (*3,0%) (NAOTTVP: 214).

88. (...) comenzando a 5 cm del piloro y el resto con recargas azules de 3.5 mm hasta el
angulo de His (MEPSGVL: 39).

2" Como especifica OLE (2010: 666), la coma como signo de separacién de decimales se emplea en
Sudamérica (concretamente, en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Per( y Uruguay) y Es-
pafia, mientras que el punto se usa en Centroamérica (México, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Panama), el Caribe insular (Puerto Rico, Republica Dominicana) y también en Venezuela. Paises como
Bolivia, Costa Rica, Cuba y EIl Salvador emplean ambos indistintamente.

%8 Obsérvese, en este caso, ademés, la expresion incorrecta al emplear el simbolo del porcentaje
(%) sin su preceptiva separacion de la cifra a la que acompafia.
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89. Los pacientes tratados con células madre tuvieron mayor FEVI a los seis meses con
incremento de 0.7% en el grupo control, y 6.7% en el grupo de células madre (TccCl:
224).

Por otro lado, para separar los grupos de tres digitos en la parte entera de un nimero
entero (como los millares) no se debe utilizar ni el punto ni la coma. Aunque
tradicionalmente se han solido emplear ambos signos como separadores en expresiones
numeéricas, la normativa internacional (como la Oficina Internacional de Pesos y Medidas
y la ISO —International Organization for Standardization, ‘Oficina Internacional para la
Estandarizacion’- y la Oficina Internacional de Pesos y Medidas) dispone que no se
emplee ninguno de los dos cuando el nimero expresa cantidad, por lo que se ha de
insertar entre los bloques de tres digitos un espacio en blanco fino (oLE, 2010: 663-4):

90. La mayoria de los ojos tenian un conteo celular endotelial por encima de 2 500, cifra
comprendida dentro de los valores normales (Mcos [en linea]).

Son incorrectas, por lo tanto, las expresiones numéricas contenidas en los
ejemplos 91, 92 (por la separacion mediante punto) y 93 (al presentar separacién
mediante coma):

91. El comportamiento de las ventas de tabaco durante 2011 refleja una disminucién de
un 23,7 % en las ventas de cigarrillos (*858.709.347 cajetillas de 20 unidades, menos
gue en 2010) (PCTPT: 178).

92. Se administraron *692.854 dosis de vacuna antigripal estacional y se registraron un
total de 27 (0,040/103) notificaciones de sospechas de reacciones adversas
(VNRAVGPE: 245).

93. Si las infecciones estreptocécicas graves presentan una frecuencia de 1,4/*100,000,2
su asociacion con una peritonitis primaria todavia es mas infrecuente (PPSSTE: 4).

Sin embargo, como se especifica en oLE (2010: 664), el espacio fino separador no
se empleard cuando el nimero no exprese cantidad, sino que sirva para identificar un
elemento dentro de una serie (como afios, paginas, textos legales, etc.):

94. La Ley 51/2003 destaca con la introduccion del principio de accesibilidad universal,

mientras que la Ley 39/2006 representa una fuerte apuesta por la eliminacién de las
barreras que garanticen un acceso igualitario y la participacion plena (UDEA: 122).
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Respecto a otras expresiones numéricas, y, en concreto, a la escritura de las
décadas, la normativa académica, aunque se decanta por el empleo de los numerales
cardinales, admite también la expresion de estas mediante cifras (oLE, 2010: 695). Asi, en
el ejemplo 95, resultan admisibles las expresiones de los afios 50 y hasta los afios 70,
aungue la Academia admita su preferencia por la escritura de los afios cuarenta y hasta
los afios setenta, respectivamente.

95. Fue Cosman el primero en construir un aparato de RF a principio de los afios 50,
aunque no se utilizo para tratar el dolor hasta los afios 70 (GRDME: 157-158).

Lo que se calificaria como inadmisible serian las férmulas *de los afios 50s, *hasta
los arios 70’s 0 de los aiios ‘50 (es decir, con una s final como marca de plural, precedida
esta 0 no de apostrofo e, incluso, con apdstrofo pospuesto a la cifra), calcos del inglés.

Por otra parte, para la expresion de un porcentaje numérico, se puede recurrir al
simbolo %, correspondiente a la locucion ‘por ciento’. Este no aparecera nunca sin
separacion de la cifra que lo preceda, sino que, como todos los simbolos, se escribira
separado por un espacio en blanco (que podra ser un espacio fino, para evitar una
separacion excesiva) (OLE, 2010: 696-697):

96. La mayor cifra estuvo entre 60 y 79 afios de edad con 45 pacientes (48,4 %), seguido
por 22 pacientes mayores de 80 afios (23,7 %) (ccpcco?2 [en linea]).

97. El 43 % [de los pacientes] fueron varones, siendo la escala de ASA més habitual el
tipo 11 (63,16 %) (MFP: 261).

El hecho de que aparezca el simbolo de porcentaje pegado a su cifra es un error
que se comete con excesiva frecuencia en los textos de nuestro corpus, aunque
mostremos aqui solo dos usos erréneos:

98. Los episodios de hemorragia mayor aparecieron en 20 pacientes con dabigatran
(*1,6%) y en 24 con warfarina (*1,9%); los episodios de sangrado relevante (mayor +
no mayor pero relevante) se observaron en 71 pacientes asignados a dabigatran
(*5,5%) y 111 pacientes del grupo warfarina (*8,8%) (NAOTTVP: 213).

99. (...) la incidencia de enfermedad invasiva con profilaxis fue del *3,9%. La
mortalidad de las formas invasivas es muy elevada y se cifra entre el 70 y el *100%
(cipcq: 99).
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No hemos registrado en nuestro corpus, sin embargo, otras grafias erroneas con
las que se han solido expresar incorrectamente los porcentajes, como *43 p. 100, *63 x
100 o *50/100 (cfr. Martinez de Sousa, 2008b: 504).

Cuando aparezcan varios porcentajes coordinados, la normativa académica
recomienda, para evitar posibles confusiones, repetir el simbolo % detras de cada una de
las cifras (OLE, 2010: 698), por lo que las expresiones semejantes al ejemplo 100 seran
preferibles a las de los 101 y 102:

100. [la preeclampsia] complica del 5% al 7% de todos los embarazos (PREEC: 197).

101. La incidencia observada de mastitis varia del 3 al 33% de las mujeres en
periodo de lactancia (AMMILM: 26).

102. Solamente en un 30 a 50 % de los casos se realiza el diagnostico correcto, incluso
apoyado de medios complementarios, antes de la intervencion quirdrgica (18: 12).

No obstante, y como afirma Martinez de Sousa (2008b: 505), este uso puede
resultar redundante, ya que parece haber una minima posibilidad de confusion al
entenderse claramente que el porcentaje se refiere a ambas cifras coordinadas.

A la normativa académica si le parece mas indicado, sin embargo, colocar un solo
simbolo % al final de intervalos de porcentajes separados por guion (OLE, 2010: 698)%:

103. (...) se observa infiltracion amiloide del tiroides en *50-80% de casos de
amiloidosis secundaria (BA: 59).

104. Como se ha indicado anteriormente, el problema fundamental de este farmaco
es la alta tasa de abandonos debido al dolor en la zona de inyeccion (*10-23%)
(uPc8: 135).

105. La presencia de dos de los tres primeros signos ocurre en un *40-50% de las
veces y es considerado patognomonico de ileo biliar (18: 13).

106. Del *10-15% de los pacientes con cancer de colon que presentan inestabilidad
de los microsatélites, aproximadamente un *70-80% muestran silenciamiento
epigenético de MLH1, un gen que procura reparar los errores por incompatibilidad
entre bases (Evcc: 280).

Por otro lado, los numerales ordinales, cuando no se expresen en letra, sino en
numero, deben escribirse con la terminacion correspondiente volada, precedida siempre

2 Aunque, como puede observarse, se expresa incorrectamente el intervalo de porcentajes, al no
aparecer un espacio en blanco que separe el simbolo % de las cifras a las que se refiere.
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de un punto abreviativo, ya que nos encontramos, en realidad, ante abreviaturas
formadas por contraccion (cfr. oLg, 2010: 572; Martinez de Sousa, 2008a: 189 y 195):

107. La IPA [inflamacion periadrtica] media preoperatoria fue de 14 mm (DE 1,7),
evidenciandose adherencias a la 3.2 porcion del duodeno (RRQAI: 308).

Serian incorrectos, pues, los dos siguientes usos (108) y (109), al no presentar su
punto abreviativo preceptivo®:

108. Las causas seleccionadas, para todo el periodo, fueron codificadas con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades *10° revision (CIE-10) (APVDEMDA: 220).

109. El estudio definitivo puso de manifiesto (...) una adenopatia invadida de las
cuatro obtenidas en el examen del tejido linfograso, pT3N1MO, estadio b de la
clasificacién TNM revisada (*6° edicién), 111 de la *5° edicion TNM (cBT2P: 17).

7. ALGUNOS USOS INCORRECTOS DE LAS LETRAS MAYUSCULAS

De entre los usos erréneos de la letra maylUscula mas reiterados que hemos
apreciado en nuestro corpus, querriamos destacar aqui algunos de los que nos parecen
mas interesantes, como son la difusion de la mayuscula enfatica (sobre todo, con
nombres de enfermedades) y diversas incorrecciones respecto a la nomenclatura
cientifica en términos latinos, a las entidades relacionadas con la medicina y a los
nombres de los meses del afio.

En los textos estudiados se observa una general profusion de lo que la Ortografia
denomina la mayuscula «de relevancia» o «enfatica» (OLE, 2010: 514), mediante la que el
autor, pretendiendo otorgar relevancia al referente y movido por diversas razones
subjetive%f, escribe impropiamente en mayuscula la inicial de la palabra que pretende
destacar’":

%0 Notese, en el segundo ejemplo, que las dos letras voladas (°) hasta carecen de concordancia de
género con los sustantivos a los que van referidas, pues al referirse a al término edicidn la expresion co-
rrecta deberia haber sido 6.2 edicién y 5.2 edicion, respectivamente.

31 En Martinez de Sousa (2008a: 241-2), se puede encontrar un minucioso analisis de esta
injustificada mayusculizacion de sustantivos comunes, dividida en diversos tipos como la mayuscula
estilistica, la diacritica, la subjetiva, la de dignidad, la genuflexiva y la de ornato.
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110. [los mondmeros de resina)] al polimerizar quedan atrapadas en ella [superficie
dentinaria], conformando una estructura mixta denominada *Capa Hibrida (MCHDSA:
134).

111. Una vez introducido el esfinterotomo en la *Papila de Vater, en la tedrica zona
del colédoco, se hizo avanzar la guia (CPREDE: 54).

Se ha observado cierta tendencia a escribir incorrectamente con mayuscula inicial
los nombres de las enfermedades, uso relacionado en cierta medida con la «mayuscula
subjetiva» que analiza Martinez de Sousa (2008a: 242). Sin embargo, la Ortografia
establece que los nombres de enfermedades se escribiran siempre con minuscula (OLE,
2010: 501), por lo que frente a los casos 112, 113 y 114, recomendamos el uso en
minuscula del ejemplo 115 —obtenido, por cierto, del mismo trabajo que el articulo del
caso 113-:

112. Dos de los tres enfermos con *Poliquistosis renal sufrieron una fuga pericatéter
(RPIDPHF: 98).

113. ¢Qué son la *Anorexia y la *Bulimia? La anorexia es un trastorno alimentario,
caracterizado por la ausencia anormal de apetito (MTCTCA [en linea]).

114. Las radiografias de craneo y térax fueron realizados y no mostré cambios (Figs.
5y 6). Luego completd un diagndstico de *Plasmocitoma solitario en la mandibula
(FMPPI: 121).

115. Dentro de estas patologias de base psicoafectiva, encontramos la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa, en las que a lo mencionado anteriormente de nuestra
sociedad, sumamos la personalidad de dichos pacientes (MTCTCA [en linea]).

Esta mayusculizacion de los nombres de enfermedades (y otros sustantivos
comunes) se extiende con relativa frecuencia, sobre todo, a los titulos de los articulos,
hecho que se podria explicar por influencia del inglés y a su prodigalidad a la hora de
emplear esta clase de letra (cfr. Martinez de Sousa, 2008b: 152-3):

116. Actualizacion en el manejo de las *Mastitis *Infecciosas durante la *Lactancia
*Materna (AMMILM: 28).

117. Disfagia en un adolescente como manifestacion de la *Esofagitis *Eosinofilica
(DAMEE: 54).
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118. Distribucién de la FDG PET/TAC en la enfermedad de Castleman simulando
*Linfoma (FDGPETTAC: 142).

En cambio, si los nombres de enfermedades formaran parte de expresiones
denominativas, estos se han de escribir con letra mayuscula (oLE, 2010: 501):

1109. [la eventracion suprapubica], segun la clasificacion de la Sociedad Europea de
Hernia, se denomina con la sigla M5 (ES: 545).

Deben escribirse con letra minuscula inicial los nombres de los principios activos
de las medicinas bajo los cuales se comercializan los medicamentos genéricos (OLE,
2010: 502):

120. Debido a su eficacia y seguridad, el fluconazol puede ser seleccionado como
tratamiento de primera linea en pacientes con sospecha o documentaciéon de
candidiasis invasiva (OTTAPC: 108).

121. Una de las principales ventajas del voriconazol en los tratamientos combinados
es la posibilidad de administrarse por via oral (APPCNI: 92).

122. La amoxicilina se absorbe amplia y rapidamente por via oral (biodisponibilidad
oral de 75 %), aungue la comida puede retrasar la absorcién (ACPA: 274).

123. (...) recibiendo [la paciente] el alta hospitalaria a los siete dias de su ingreso con
una rapida recuperacion tras tratamiento antibioterapico de amplio espectro
(piperacilina-tazobactan y metronidazol) ante peritonitis por flora multiple de origen
intestinal (RIMEPSED: 10).

Sin embargo, las marcas y los nombres comerciales registrados de los medicamentos
se han de escribir con mayuscula inicial. Se suele recomendar, en este tipo de publicaciones
cientificas, que se especifique su registro con los simbolos ™ (siempre volado) o ® (que en
espafiol, al contrario que en inglés, nunca se escribe volado, sino al mismo nivel del texto):

124. Vacunas antigripales incluidas en el estudio. (...) Chiromas® de Laboratorio
Novartis Vaccines and Diagnostics SL, vacuna virus fraccionados adyuvada con
MF5929. Inflexal V® de laboratorio Crucell, vacuna de antigeno de superficie,
inactivado, virosomal. Influvac® del laboratorio Abbott Healthcare, vacuna antigripal
inactivada de antigenos de superficie (VNRAVGPE: 244).
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Por ello, el ejemplo 125 seria incorrecto al no especificar el registro del nombre
comercial de la pomada en cuestion, mientras que el 126 presenta el empleo erréneo de
la marca de registro volada:

125. Indicaron tratamiento topico con cromoglicato al 2% y pomada *Protopic 0,1%
(tacrolimus) y prednisona oral (PGEAP: 92).

126. Planteamos la posibilidad de tratamiento con parche de capsaicina 8%
(*Qutenza®) de forma experimental, indicando al paciente su uso fuera de ficha
técnica (UPC8: 134).

En los textos de caracter cientifico-técnico, cuando aparece un nombre latino para
la nomenclatura cientifica que designa especies y subespecies de animales y plantas, el
primer componente de este (que es el descriptivo del género) se debe escribir con
mayuscula inicial, pero la inicial del segundo (el especifico de la especie) y del tercero
(el especifico de la subespecie) se escribiran con minuscula (oLE, 2010: 473-4).
Ademaés, estos nombres cientificos, al tratarse de voces procedentes de una lengua
distinta a la espafiola (la latina, en concreto), han de marcarse con letra cursiva (OLE,
2010: 474; Aleza, 2011: 96). En las publicaciones médicas este uso suele darse, por
ejemplo, en textos que tratan sobre microorganismos gque originan procesos infecciosos,
aunque puede encontrarse, en realidad, en cualquier tipo de trabajo que cite el nombre
cientifico de cualquier especie animal o vegetal:

127. En nuestro pais pueden producirse picaduras por arafias venenosas del tipo
Loxosceles rufescens o arafia de rincdn, Latrodectus tridecimguttatus o viuda negra y
Lycosa tarantula o tarantula (LC: 73).

128. El sindrome del shock toxico estreptocdcico (streptococcal toxic shock
sindrome, STSS) es el shock séptico y fracaso multiorganico producido por la
infeccion de un estreptococo del grupo A, Streptococcus pyogenes (PPSSTE: 2).

Son erroneas, por lo tanto, las denominaciones que se ofrecen en los casos siguientes:

129. Clasicamente se ha asociado el *s. aureus a la produccion de mastitis, a
diferencia de lo que ocurre con *s. epidermidis cuyo papel en la etiologia de esta
infeccion se podria haber infravalorado (AMMILM: 26).

130. El virus del papiloma humano (VPH) forma parte de la familia de los
*Papillomaviridae y puede originar lesiones papilomatosas, verrucosas e
hiperplasicas que afectan a la piel y a las mucosas (PBPP: 46).
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131. Dentro de ellos, los estafilococos cuagulasa negativos, especialmente el *s.
epidermidis, probablemente estan implicados en la mayoria de las mastitis (AMMILM:
26).

Sin embargo, cuando la nomenclatura cientifica se emplee de forma hispanizada y
como adjetivo 0 nombre comdn, se escribira con minuscula inicial y, ademas, en letra
redonda, como el término estafilococos cuagulasa negativos del ejemplo anterior (131)
0 como en el siguiente:

132. Los estafilococos cuagulasa-negativos (...) no deben considerarse como “flora
contaminante” (AMMILM: 28).

Los nombres de departamentos, instituciones, unidades y servicios quirdrgicos, etc. se
escriben con mayuscula inicial (oLE, 2010: 482-483), como en los ejemplos siguientes:

133. Se contacto con el Servicio de Oncologia y dada la estirpe tumoral no se indicé
ningln tratamiento adyuvante (CBT2pP: 17).

134. Ocasionalmente se midié la radiacion por parte del Servicio de Radiofisica
(CPREDE: 54).

135. Retiramos estos [los puntos] en nuestra consulta, o a través de la Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria (ES: 550).

136. Esto incluye a nombres comunes (del tipo hospital, universidad,
departamento, etc.) que formen parte de expresiones denominativas de
entidades, organismos e instituciones, se escribiran con mayuscula inicial®*:

137. El objeto a estudio ha sido las instalaciones de la unidad de dialisis del USP
Hospital Santa Teresa de A Corufia (UDEA: 123).

138. los cuales [pacientes] fueron intervenidos en la Unidad de Cirugia Endoscopica
del Servicio de Cirugia Il, en el Hospital Universitario de Caracas (MEPSGVL: 38).

%2 Obsérvese, no obstante, en el ejemplo 136, que la seccién organizativa *unidad de analisis se
expresa con minusculas iniciales, obviando la norma anterior.
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Sin embargo, ese mismo nombre comun se escribird con minuscula cuando actue
como mero clasificador, sin formar parte de una expresion denominativa (oLE, 2010:
461) y, sobre todo, en denominaciones anaforicas (OLE, 2010: 484), un error frecuente
en nuestro corpus:

139. En nuestro *Centro hemos desarrollado un programa de formacion basado en
ergonomia (ECL: 288).

140. Todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité de Bioética y Docencia
e Investigacion del Hospital de Clinicas José de San Martin. Los procedimientos se
realizaron en el Centro de Cirugia Experimental del Departamento de Cirugia del
*Hospital (UVIFICB: 20).

Por altimo hemos de comentar que, al contrario que en inglés, los nombres de los
dias de la semana y de los meses del afio deben escribirse con minuscula inicial (OLE,
2010: 502):

141. Se incluy6 a aquellos pacientes > 65 afios que ingresaron de forma transitoria en
convalecencia y/o larga estancia desde el 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de
2010 (FRECPAICS: 70).

La no observancia de la norma anterior supone un anglicismo ortotipogréfico que
ha de evitarse en todo momento (cfr. Martinez de Sousa, 2008b: 153):

142. En *Diciembre de 2010 consulté de nuevo por episodios de atragantamiento
cada vez mas frecuentes y de mayor duracion, precisando de ciertas maniobras como
la ingesta abundante de liquido (DAMEE: 54).

143. La recopilacion de los datos ha sido realizada en *Octubre de 2011. Los datos
se han organizado en tablas (UDEA: 123).

8. CONCLUSIONES

En el presente articulo hemos pretendido ofrecer, de manera sucinta, algunas de
las incorrecciones ortotipograficas en las que suelen incurrir frecuentemente un tipo
especifico de publicaciones de caracter cientifico-técnico cuya importancia para la
transmision y el progreso del conocimiento cientifico humano nos parece fundamental,
tal y como son las publicaciones del ambito médico-quirargico, en las que consideramos
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que el cuidado de la expresion y la correccion lingiistica han de ser extremos, ya que en
ellas no ha de caber lugar para equivocos, imprecisiones e incorrecciones y juegan un
papel primordial en la formacion cientifica de futuras generaciones de profesionales
sanitarios. Sin evaluar cuestiones estilistico-expresivas, puntuacion, tipo de letra
(redonda, cursiva), etc., hemos comentado, partiendo de un corpus representativo, los
errores ortotipograficos méas frecuentes que suelen presentar las publicaciones
cientifico-médicas en espafiol a ambos lados del Atlantico (tales como las relativas a la
prefijacion y al empleo de abreviaturas, siglas, simbolos y letras mayusculas).

Como se ha podido ir demostrando a lo largo del trabajo, dos parecen ser las causas
principales de los incorrecciones y empleos impropios de la ortotipografia que propugna
la normativa académica: en primer lugar, la enorme influencia que ejerce la lengua
inglesa en este tipo de publicaciones, hecho que favorece la imitacion ortotipogréafica
(consciente e inconsciente); en segundo lugar, el desconocimiento de la normativa por
parte de los profesionales medico-quirdrgicos —y, en algunos casos, precisamente lo
contrario: su no aplicacion consciente ante las normas e innovaciones que conocen, como
podrian ser las nuevas normas de acentuacién grafica publicadas por la Ortografia (OLE,
2010)**-. Solo un conocimiento profundo de la ortotipografia espafiola y la voluntad de
unificar dichos criterios en todo el ambito panhispanico podria conseguir que se evite la
profusion de errores que encontramos (generalmente, calcos de la lengua inglesa); por
otra parte, por lo que respecta al desconocimiento de la ortotipografia por parte de los
autores de publicaciones cientificas en espafiol, podemos pensar que aln parece pronto
para que se apliqgue completamente la nueva normativa académica, que cuenta con solo
dos afios desde su publicacion, por lo que tendra que pasar mas tiempo para que este
intento de unificacion se asimile por completo.
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