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Resumen

El presente trabajo consiste en la traduccion del inglés al espafiol del articulo cientifico
Identification of causative organism in cardiac implantable electronic device infections de
2550 palabras. El objetivo de este trabajo es describir mediante un comentario critico de cinco
capitulos el proceso de traduccién realizado y justificar las decisiones tomadas en la
elaboracion del texto meta.

El primer capitulo del comentario corresponde a la contextualizacion del trabajo, en la que se
entregan las bases tedricas sobre la traduccién para fundamentar el trabajo. El segundo
presenta un andlisis del texto fuente, de acuerdo al modelo propuesto por Nord (2005). El
tercero describe las etapas llevadas a cabo para elaborar el texto meta. El cuarto corresponde a
las herramientas tecnoldgicas utilizadas antes y durante el proceso traductor. Finalmente, el
quinto analiza un problema de traduccion, clasificado segun los postulados de Hurtado (2011)
y presenta las estrategias y técnicas que permitieron solucionarlo.

Palabras clave: traduccion técnico-cientifica, andlisis textual, problema de traduccion,
infecciones por dispositivos cardiacos implantables

Abstract

This project consists of a translation from English to Spanish of a 2550-word scientific article
entitled Identification of causative organism in cardiac implantable electronic device
infections. The objective of this project is to describe in a critical commentary of five chapters
the translation process and justify the decision-making during the production of the target text.
The first chapter provides the context of the project, in which the theoretical bases on
translation are given to support this project. The second chapter presents an analysis of the
source text, according to the model proposed by Nord (2005). The third describes the steps
carried out to elaborate the target text. The fourth corresponds to the technological tools used
before and during the translation process. Finally, the fifth analyzes a translation process,
according to the classification proposed by Hurtado (2011), and presents the strategies and
techniques that allowed to solve it.

Key words: technical and scientific translation, text analysis, translation problem, cardiac
implantable electronic device infections
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Background: The causative organism in cardiovascular implantable electronic device (CIED) infection is
usually diagnosed with the cultures from blood, removed leads, and/for infected pocket material. The
cultured organism, however, is sometimes different among these samples.

Methods: Two hundred sixty patients with CIED infection, whounderwent lead extraction between April
2005 and December 2014, were analyzed. More than two blood culture sets, all the extracted leads, and
swab culture of the pocket were sent to the laboratory for culture. Among the patients all of whose

Key “fm-ds‘- 2 ; microbiological examinations were available, we analyzed the causative organism defined as the species
Cardiovascular implantable electronic : : :

devies detected in at least two different sites.

Infsction Results: All the culture results were available in the 208 patients, showing 69 systemic infections
Microbiology (including 30 cases of infectious endocarditis) and 139 local infections. Blood culture, lead culture, and

Lead extraction
Causative organism

swab culture were positive in 57 (27%), 169 (81%), and 152 (73%), respectively. Staphylococcus aureus
[37% including methicillin-resistant S. aureus (MRSA) (12%)] and coagulase-negative staphylococci
(CoNS, 36%) were the most common causative organism, followed by non-staphylococci (23%), and poly-
microbial infection (4%). The detection of S. aureus from pocket or removed leads rendered higher
predictive value of a causative organism than that of CoNS. The detection of Gram-negative bacteria,
fungi, and mycobacteria indicated that it was most likely a causative organism. Gram-positive bacteria
excluding Staphylococcus, such as Corynebacterium spp., tended to coexist as a benign organism.
Conclusions: The causative organism is mostly S. aureus and CoNS. Detection of S. aureus or Gram-
negative bacteria means that it is more likely a causative organism.

@ 2017 Japanese College of Cardiology. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

Infection associated with cardiac implantable electrophysio-
logical devices (CIEDs) is a serious complication with high
morbidity and mortality. It showed in-hospital mortality of 2-5%

* Corresponding author at: Department of Cardiology, Kokura Memorial Hospital,
3-2-1 Asano Kokurakita-ku, Kitakyushu 802-8555, Japan.
E-mail addresses: masato_f0728@yahoo.cojp, fukunaga-m@kokurakinen.or.jp
(M. Fukunaga).

and one-year mortality of approximately 20% [1-3]. To improve the
outcome of CIED infection, the identification of the causative
organism is a crucial issue.

The microbiology of CIED infection is generally confirmed based
on positive cultures from blood, removed leads, and/or infected
pocket material. The result of the cultures, however, can show
different organisms among the samples. Recent studies have
shown that nearly half of the patients who underwent de novo
implantation or a replacement had positive results for bacterial
swab cultures from the pacemaker pocket [4,5]. The cultures may

Vi



show false positive due to contamination during an implanting
operation rather than a bacterial colonization. Moreover, in the
case of CIED infection, the interpretation of the causative organism
is affected by some other factors such as: prescribed antibiotics
before the procedure; previous debridement of the pocket tissue
and secondary seeding of bacteremia or a distant site infection.

Therefore, we only analyzed positive cultures in patients
available to all clinical samples including blood, extracted leads,
and swab culture. The aim of this study was to describe the
distribution of causative organisms based on the agreement with
at least two different sites; and to examine the accuracy of each
sample to contribute to the diagnosis.

Methods
Study subjects

This study included 260 consecutive patients (181 males; mean
age 72 +14 years) with CIED infection, who underwent lead
extraction in Kokura Memorial Hospital between April 2005 and
December 2014. All patients with infective indications were based on
class lorlla in the 2000 NASPE (the North American Society of Pacing
and Electrophysiology) policy statement or HRS (the Heart Rhythm
Society) consensus at that time [6,7]. The details about the lead
extraction procedure in our facility were previously reported [8]. New
device replacement was performed on the contralateral side or
intermuscular space after adequate days of antibiotic therapy. This
was 7-14 days for pocket infection, at least 14 days for bacteremia,
and more than 4 weeks for infectious endocarditis (IE). Written
informed consent was obtained from all patients before the
procedure. This study was approved by the ethical committee of
Kokura Memorial Hospital.

Microbiology

Before the procedure, more than two blood culture sets were
performed, even if no systemic infection signs were shown. All the
removed leads (cut 5cm from distal tip) and infected material
(including a generator) from the pocket were cultured in Gifu
anaerobic medium for cultivation. These were subsequently put on
solid media (blood agar, chocolate agar, anaerobe isolation agar,
and Sabouroud agar). The Bactec 9240 system (Becton Dickinson,
Cockeysville, MD, USA) was used for blood culture and the Phoenix
system (Becton Dickinson Diagnostic Systems, Sparks, MD, USA)
was applied for identification of the species.

Definitions

The definition of the causative organism was defined as the
consisted species detected from at least two different sites. Each
blood culture and removed lead was counted as a different
material. Pocket material was considered as a single site. The
agreement of each material with the causative organism was
regarded as positive concordance. Systemic infection was defined
as the evidence of bacteremia, sepsis, or endocarditis; local
infection was defined as only local signs inside of a pocket. The
time from the most recent replacement was defined as early when
the infection had occurred within 6 months; as late when it had
occurred after 6 months [9]. The definition of the procedural
outcomes was classified as complete procedural success, clinical
success, and failure based on the consensus statement [7].

Statistical analysis

Parametric data are reported as the mean and standard
deviation (SD). Non-parametric data are reported as the median

and range. Categorical factors are summarized as percentages, and
differences between groups were determined using Pearson’s x*
test. Statistical significance was defined at p < 0.05. Statistics were
calculated with JMP™ 10.0.0 software (SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA).

Results
Patients' characteristics

The clinical characteristics of the 208 study patients, who were
available for all of the microbiological examinations, are listed in
Table 1. Of the study patients, the mean age was 73 + 14 years,
males were 144 (70%) and body mass index (BMI) was 22.0 &+ 3.7. As
for type of infection, 139 (67%) were diagnosed as local infection and
69 (33%) as systemic infection [including 30 (14%) IE]. The time from
implantation to extraction was on average 87 + 70 months (range 1-
418 months). The time from last replacement to extraction was on
average 27 4+ 26 months (range 1-102 months). Antibiotics had been
prescribed in 144 (69%) and debridement of the pocket had been
performed in 85 (41%) before the extraction procedures. Lead
extraction was performed transvenously in all but five surgical
hybrid cases, which resulted in 194 (93%) instances of complete
procedural success, 9 (4%) instances of clinical success, and 5 (2%)
instances of failure.

Microbiology

Blood culture, lead culture, and swab culture were positive in 57
(27%), 169 (81%), and 152 (73%), respectively among 208 patients.
Based on the definition, causative organism was identified in 157
(75%) (Fig. 1A). The diagnostic yield was higher in patients with
systemic infection (93% vs. 67%; p < 0.01). Prescribed antibiotics
tended to render the lower diagnostic yield (72% vs. 84%;
p =0.055). The variation of causative organism based on the above
definition is shown in Fig. 1B. Staphylococcus aureus [37% including
methicillin-resistant S. aureus (MRSA) (12%)] and coagulase-
negative staphylococci (CoNS) (36%) were the most common
causative organisms, followed by non-staphylococci (23%), and

Table 1
Clinical characteristics of the patients.

Characteristic Value

Age, years, mean= 5D 73+14

Male, n (%) 144 (69%)

Body mass index, kg/m?, mean = 5D 22037

Patient comorbidities, n (%)
Hypertension 120 (58%)
Coronary artery disease 30 (14%)
Valvular heart disease 10 (5%)
Diabetes 30 (14%)
Chronic kidney disease 37 (18%)
Hemodialysis 4(2%)
APT or OAC use 89 (43%)
Reduced ejection fraction {<40%) 37 (18%)

Type of infection, n (%)
Local infection 139 (67%)
Systemic infection 69 (33%)
Infective endocarditis 30 (14%)

Prescribed antibiotics, n (%) 144 (69%)

Previous debridement, n (%) 85 (41%)

Mean time from implantation
to extraction
Mean time from last replacement
to extraction
Early (<6 months)
Late (=6 months)

87 =80 months (range 1-418)
27 =26 months (range 1-102)

51(25%)
157 (75%)

APT, antiplatelet therapy; OAC, oral anticoagulant.
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Fig. 1. (A) The distribution of positive culture results based on the definition. (B) The distribution of causative organism based on agreement with at least two different sites.
MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA, methicillin-sensitive S. aureus; CoNS, coagulase-negative Staphylococci.

poly-microbial infection (4%). The detailed distribution of positive
cultures defining causative organisms is shown in Table 2.

Table 3 shows the distribution of specific pathogens and the
concordance between each culture result and the causative
organism, defined as the species detected in at least two other
different sites. The detection of S. aureus in lead or pocket cultures
showed higher concordance than that of CoNS (91% vs. 78%;
p=0.04 and 83% vs. 67%; p=0.033, respectively); while the
detection of S. aureus in blood culture did not (91% vs. 87%;
p=1.00). The detection of Gram-negative bacteria, fungi, and
mycobacteria most likely indicated a causative organism; while
Gram-positive bacteria, such as Corynebacterium spp., tended to
coexist as a benign organism.

Inthe 51 cases defined as unidentified, no blood culture, 20 lead
cultures and 23 pocket cultures were positive: 23 cases showed
just one positive culture, 10 showed disagreement of positive
culture, and 18 showed no positive culture in any single sample. S.
aureus was found in 2 of the 20 lead cultures and 5 of the 23 pocket
cultures; while CoNS was found in 8 of the 20 lead cultures and
14 of the 23 pocket cultures.

Discussion

In this study, we demonstrated the distribution of causative
organisms based on the agreement with the positive result of
cultures among different sites. The main findings of this study were
as follows: (1) the causative organism of the CIED infection was
mainly S. aureus and CoNS, but S. aureus showed a higher
concordance in lead and pocket cultures than CoNS; (2) Gram-
positive bacteria (excluding Staphylococcus), such as Corynebacte-
rium spp. showed relatively low concordance, which meant a
benign coexisting organism; and (3) Gram-negative bacteria, fungi,

and mycobacteria showed relatively high concordance, which
most likely indicated a causative organism.

Most studies about microbiology in CIED infection have shown
a similar distribution, in which S. aureus and CoNS were most
prevalent followed by other Gram-positive organisms, Gram-
negative organisms, and rarely fungi and mycobacteria [ 10]. Bon-
giorni et al. reported one of the largest (1204 patients) microbiol-
ogy studies in CIED infection [11]. They investigated 116 cases
(9.6%) of material from the pocket and 359 cases (29.8%) where a
blood sample was also obtained for culture, respectively. The result
was consistent with that from the electrodes in 59% of the cases
and that from blood samples in 35% of the cases. The causative
organism is sometimes difficult to determine, even if several
cultures are taken from different sites. This is because the results of
each culture may suggest different organisms. To interpret the
results of cultures, we employed a definition of causative organism
as consistent species detected from at least two different sites [12].
In our study, the distribution of the causative organism was consistent
with the studies that were previously reported. The positive
concordance of each organism showed how reliable the value was
for each positive material. When comparing between S. aureus and
CoNS, it was found that the detection of S. aureus had a higher
contribution for causative organism in lead and pocket material.

The isolation of Gram-positive bacteria excluding Staphylococ-
cus, such as Propionibacterium acnes and Corynebacterium spp., may
suggest contamination. Okada et al. showed contamination rates of
swab culture during cardiac pacemaker implantation. P. acnes was
isolated from 45% of the study cohort [5]. Without signs of
infection, the detection of positive culture of P. acnes does not
indicate a causative organism. Interestingly, eight of the nine
pocket cultures of P. acnes showed agreement with lead cultures.
Compared with the study mentioned above that showed 45% of
positive swab culture, nine of 208 samples (4.3%) showed positive

Table 2
The distribution of positive cultures defining causative organism.
Positive culture N Organism
Blood, lead, pocket 30 MRSA 8, MS5A 12, CoNS 6, Corynebacterium sp. 1,
Mycobacterium sp. 1, Pseudomonas sp.1, E coli 1
Blood, lead 11 MRSA 2, MSSA 3, CoNS 5, Corynebacterium sp. 1
Lead, pocket a3 MRSA 7, MSSA 23, CoNS 41, anaerobic positive bacilli 3, Corynebacterium sp. 6,
Enterococcus sp. 1, Mycobacterium sp. 1, Propionibacterium acnes 8,
Pseudomonas sp. 1, Serratia spp. 2
Blood, pocket 4 MRSA 1, CoNS 2, Pseudomonas sp. 1
Blood = 2 sets 8 MRSA 1, MSSA 7
Lead = 2 sets 18 CoNS 9, anaerobic positive bacilli 2, Candida spp. 2,

Corynebacterium spp. 2, Peptostreptococcus Sp. 1, Proteus mirabilis 1, Pseudomonas sp. 1

MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA, methicillin-sensitive 5. aureus; CoNS, coagulase-negative Staphylococci; and E coli, Escherichia coli.
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Table 3
The concordance of each culture to causative organism.

Concordance; blood

Concordance; lead Concordance; pocket

Pathogen N
Staphylococcus aureus (MRSA) 63 (19) 91%
CoNS 64 87%
Non staphylococci 37 86%
Gram-negative bacteria
Pseudomonas aeruginosa 4 100%
Serratia marcescens 1 -
Serratia lizquefacuens 1 -
Escherichia coli 1 100%

Proteus mirabilis 1 -
Gram-positive bacteria (excluding Staphylococcus)

Corynebacterium spp. 10 67%

Propionibacterium acnes 8 -

Anaerobic positive bacilli 5 -

Enterococcus faecalis 1 -

Peptostreptococcus spp. 1 -
Fungi

Candida albicans 1 -

Candida parasilosis 1 -
Mycobacteria

Mycobacterium fortuitum 1 -

Mycobacterium mageritense 1 100%

91% 83%
78% 67%
69% 68%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% -
48% 44%
100% 80%
45% 60%
100% 100%
100% -
100% -
100% -
100% 100%
100% 100%

MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; CoNS, coagulase-negative Staphylococei; -, no positive culture in this study.

© p=0.05 versus S. aureus.

from the pocket space. El Rafei et al. also reported that CIED
infections due to Propionibacterium species accounted for 2.3%
(14 cases) [13]. This could be explained by a dominant causative
organism having destroyed the skin flora, the use of antibiotic
therapy, and preexisting purulent drainage. The management,
however, was not very difficult, because all the cases with P. acnes
were pocket infection and the susceptibility to antibiotics was
effective. Similar to Corynebacterium spp., they are also skin flora
and showed relatively lower positive concordance. In our study,
7 out of 10 patients showed more than two sets of positive blood or
lead culture with agreement with a pocket culture, which
represents a true causative organism. Note that Mycobacterium
spp. sometimes look like Corynebacterium spp., without perform-
ing acid-fast staining [14].

The isolation of Gram-negative bacteria, fungi, and mycobac-
teria, even from a single site, most likely suggests a causative
organism, because they are not skin flora and rarely show false
positive results. Patients with Gram-negative organisms, unlike
45% of patients with S. aureus bacteremia developing CIED
infection [15], were reported to rarely develop a CIED infection
and not to cause secondary seeding of the device [16]. Conversely,
Viola et al. have shown that of 52 subjects with CIED infection
containing Gram-negative bacteria, three patients were responsi-
ble for causing secondary seeding of the CIED and two others with
infections that had occurred at a distant site [17]. In our study,
Pseudomonas aeruginosa bacteremia was identified in two patients
and Escherichia coli bacteremia in one patient. This might be the
result of a secondary seeding. In eight cases, the agreement of
positive concordance was obtained in blood, lead, pocket cultures
in two patients; in lead and pocket cultures in three; two different
lead cultures in two; and blood and pocket culture in one. The
mechanism of CIED infection can be explained in two ways: (1)
pocket infection can track along the intravascular portion of lead
and (2) bacteremia from a distant site can infect the pocket or
intra-cardiac portion as a result of hematogenous seeding.
Apparent decubitus or the insertion of an artificial device and a
central catheter line was not found in these three patients.
However, the mechanism of how the Gram-negative organism
spread is still unclear.

In the 51 patients defined as “unidentified”, S. aureus was
isolated from two lead cultures and CoNS in eight lead cultures.
These cases might be countable for the causative organism, but
they were considered to be “unidentified” for the higher specificity
in this study. We believe that a single positive culture detected by
the pocket is not always reliable. To increase the accuracy, using
not only conventional swab cultures but also sonication fluid
cultures can be one solution [4,18]. Moreover, the advantage of
vortexing-sonication is a semi-quantitative culture, where it is
possible to set a cut-off point for future CIED infections. Further
evidence and a new technique are needed for more accurate
diagnostics.

Study limitations

The first limitation is that the definition of causative organism
in this study can reduce the sensitivity. One fourth of the study
cohorts were classified as unidentified, which is a larger number
than previously reported. In 51 unidentified cases, 23 cases
showed single positive culture. Contamination of bacteria can
occur during an operation, transport, processing, or incubation.
Therefore, the cases classified into unidentified do not mean that
there is no infection. Further investigation should be done for this
category. Second, some of the patients were prescribed antibiotics
and received pocket debridement before the lead extraction
procedure. This would be another reason to reduce the sensitivity
of positive culture or cause false positive culture of contamination.
Third, the study size was too small for non-staphylococci to determine
the sensitivity and specificity and to describe their features.

Conclusions

Our study showed the distribution of causative organisms
based on the agreement with at least two different sites and the
accuracy of each sample to contribute to the diagnosis. The
concordance of each sample to causative organism ranged from
50% to 90%. To realize this diversity among organisms can be useful
to estimate how confidently each sample suggests a true positive
result.
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RESUMEN

Introduccién: El microbio patégeno en infecciones relacionadas con dispositivos cardiacos
implantables (DCI) suele identificarse a través de hemocultivos, cultivos de electrodos extraidos y/o
cultivos con muestras de la zona infectada. Sin embargo, se pueden detectar diferentes microbios en
distintas muestras.
Métodos: Se analizaron 260 pacientes con infeccién por DCI, a los que se les realizé la extraccién de
electrodos entre abril del 2005 y diciembre del 2014. Se enviaron a laboratorio mas de dos muestras
de sangre de cada paciente, todos los electrodos extraidos y las muestras de la zona infectada para
cultivo. Se analiz6é el microbio patégeno, definido como la especie identificada en al menos dos
cultivos diferentes, en los cultivos de los pacientes a los que se les pudo extraer todas las muestras.
Resultados: Se pudieron extraer todas las muestras en 208 pacientes, de los cuales 69 fueron
diagnosticados con infecciones diseminadas (incluidos 30 casos de endocarditis infecciosa) y 139 con
infecciones locales. En los cultivos de los 208 pacientes estudiados, se presentaron resultados
positivos en 57 (27 %) hemocultivos, en 169 (81 %) cultivos de electrodos extraidos y en 152 (73 %)
cultivos de muestras extraidas con hisopo. Los microbios que se detectaron con mayor frecuencia en
las muestras son Staphylococcus aureus (37 %, incluida la Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina [SARM, 12 %]) y Staphylococcus coagulasa negativo (SCN, 36 %); bacterias que no
pertenecen al género estafilococos (23 %) y, finalmente, infecciones polimicrobianas (4 %). La
identificaciéon de Staphylococcus aureus en los cultivos con muestras de la zona infectada o en los
cultivos de electrodos extraidos indicé un valor pronéstico mayor para microbio patégeno, en
comparacién con la identificacién de la SCN. La identificacién de bacterias gramnegativas, hongos y
micobacterias indica mayores probabilidades de la existencia de un microbio patégeno. La
identificacién de bacterias grampositivas, incluidas las corinebacterias pero no Staphylococcus aureus,
indica que estas suelen ser microbios benignos.
Conclusiones: Los microbios patégenos que se detectan con mayor frecuencia en los cultivos son
Staphylococcus aureus y SCN. La identificacién de Staphylococcus aureus o de bacterias gramnegativas
indica que es mas probablemente que el microbio sea patégeno.

© 2017 Japanese College of Cardiology. Publicado por Elsevier Ltd. Todos los derechos reservados.

Introduccion

Las infecciones relacionadas con dispositivos cardiacos implantables (DCI)

son enfermedades graves con una alta tasa de morbimortalidad. Su tasa de
mortalidad intrahospitalaria se sitia entre un 2 y 5% y su tasa de
mortalidad en un afio es de aproximadamente un 20% [1-3]. La
identificacion del microbio patégeno es importante, ya que permite mejorar
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El diagnéstico microbiolégico de la infecciéon por DCI generalmente
se obtiene a través de hemocultivos positivos, de cultivos de electrodos
extraidos y/o de cultivos con muestras de la zona infectada. Sin embargo,
el resultado de estos cultivos indica la presencia de diferentes microbios
en las muestras. Estudios previos indican que casi la mitad de los
pacientes a los que se les implant6 o reemplazé un dispositivo presentan
resultados positivos para bacterias en cultivos de muestras extraidas con
hisopo en la zona cutdnea del marcapasos [4,5]. Los cultivos podrian
indicar un resultado positivo falso debido a una infeccién durante la
intervenciéon quirtrgica y no debido a una colonizacién bacteriana.
Ademas, en el caso de la infeccién por DCI, la identificacién del microbio
patégeno se ve alterada por algunos factores como la prescripciéon de
antibidticos previa a la intervencidn quirudrgica, el desbridamiento previo
de la zona del tejido y la diseminacién de bacteriemia secundaria o
infecciones a distancia.

Por lo tanto, solo se analizaron cultivos positivos de pacientes a los
que se les podia extraer todas las muestras, lo que incluyé hemocultivo,
cultivo de electrodos extraidos y cultivo de muestras extraidas con
hisopo. El objetivo de este estudio es describir la propagacién del
microbio patégeno mediante su identificacion en al menos dos cultivos
diferentes y examinar la precisién de cada muestra para realizar un
mejor diagnostico de la infeccién.

Métodos

Pacientes

Este estudio incluy6 a 260 pacientes (181 hombres; mediana de edad
72 £ 14 afios) con infeccién por DCI. A estos pacientes se les realizé la
extraccion de electrodos en el Hospital Memorial Kokura en Japdn entre
abril del 2005 y diciembre del 2014. Todos los pacientes con indicios de
infeccion pertenecian a la clase I o Ila de acuerdo con lo establecido por la
Sociedad Norteamericana de Marcapasos y Electrofisiologia (NASPE) en
el 2000 o lo propuesto por la Sociedad del Ritmo Cardiaco (HRS) en la
misma fecha [6,7]. Se informé de forma previa cémo se realiza la
extraccion de electrodos en el Hospital Memorial Kokura en Japén [8]. El
reemplazo del dispositivo se realizé en el lado contralateral o en el
espacio intermuscular tras el periodo indicado para el tratamiento
antibidtico. El tratamiento antibidtico para la zona infectada tuvo una
duraciéon de 7 a 14 dias, al menos 14 dias para tratar la bacteriemia y mas
de 28 dias para combatir la endocarditis infecciosa. Todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado antes de la intervencién
quirurgica. Este estudio fue aprobado por la comisién de ética del
Hospital Memorial Kokura en Japdn.

Microbiologia

Previo a la intervencién, se extrajeron mas de dos muestras de
sangre para cultivo, incluso si no existian indicios de una infeccién
diseminada. Todos los electrodos extraidos (cortados a 5cm desde el
extremo distal) y los tejidos de la zona infectada (incluido el generador)
fueron cultivados en un medio de cultivo para bacterias anaerobias.
Posteriormente, estos fueron insertados en medios de cultivo sélido
(agar con sangre, agar chocolate, agar anaerobio y agar Sabouraud). Se
utiliz6 el sistema Bactec 9240 de la compafiia Becton Dickinson
(Cockeysville, Maryland, Estados Unidos) para analizar los hemocultivos
y se empled el sistema Phoenix de la divisién Diagnostic Systems de la
misma compafifa (Sparks, Maryland, Estados Unidos) para identificar las
especies.

Definiciones

En este estudio, microbio patégeno se refiere a la especie identificada
en al menos dos cultivos diferentes. Se conté cada hemocultivo y cultivo
de electrodo extraido como un elemento diferente. Asimismo, cada
muestra de la zona infectada fue considerada como un solo cultivo. Cada
cultivo en el que se identific6 un microbio patégeno fue considerado
como positivo. Infeccién diseminada se define como la identificaciéon de

bacteriemia, septicemia o endocarditis, mientras que infeccién local se
define como los indicios de infeccién dentro de un tejido. Se calificé como
infeccién “temprana” si la infeccién ocurrié dentro de 6 meses tras el
ultimo reemplazo del dispositivo y como infecciéon “tardia” si esta ocurrié
después de 6 meses desde el tltimo reemplazo del dispositivo [9]. Los
resultados del procedimiento de extraccion se clasificaron como extracciéon
completa de electrodos, extraccién incompleta y extraccién fallida segtn la

HRS [7].
Anadlisis estadistico

Los datos paramétricos se presentan a través de la desviaciéon media y
desviacion estdndar (DE), mientras que los no paramétricos mediante la
mediana y el rango. Los factores categdricos son representados por medio
de porcentajes. Se utilizé la prueba x? de Pearson para determinar las
discrepancias entre los cultivos analizados. La significacién estadistica fue
p <0,05. Se utiliz6 el programa JMP® 10.0.0 de la empresa SAS Institute
Inc. (Cary, Carolina del Norte, Estados Unidos) para analizar los datos del
estudio.

Resultados
Caracteristicas de los pacientes

Las caracteristicas clinicas de los 208 pacientes que participaron en el
estudio y que aceptaron someterse a todas las pruebas microbiolégicas, se
presentan en la Tabla 1. De los pacientes estudiados, la mediana de edad
fue 73 £ 14 afios, 144 (70 %) eran hombres y el indice de masa corporal
(IMC) fue de 22,0 + 3,7. Respecto a los tipos de infecciones, 139 (67 %)
pacientes fueron diagnosticados con infecciones locales y 69 (33 %), con
infecciones diseminadas (incluidos 30 casos [14 %] de endocarditis
infecciosa). El tiempo transcurrido desde la implantacion del dispositivo
hasta la extraccién del electrodo fue en promedio de 87 + 70 meses (rango
1-418), mientras que el tiempo transcurrido desde el dltimo reemplazo del
dispositivo hasta la extraccion del electrodo fue en promedio de 27 + 26
meses (rango 1-102). Se prescribieron antibidticos en 144 (69 %) casos y
se realiz6 un desbridamiento de la zona del tejido en 85 (41 %) casos
previo a la extraccidn de electrodos. Las extracciones se realizaron por via
intravenosa, excepto en 5 casos en los que se realiz6 un procedimiento
hibrido. Las extracciones fueron exitosas en 194 (93 %) casos, incompletas
en 9 (4 %) casos y fallidas en 5 (2 %) casos.

Tabla 1
Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Caracteristica Valor

Edad, afos, mediana = DE 73 +14
Hombre, n (%) 144 (69 %)
IMC, kg/m2, mediana + DE 22,0+3,7
Enfermedades concomitantes, n (%)

Hipertension 120 (58 %)

Cardiopatia coronaria 30 (14 %)
Valvulopatia 10 (5 %)
Diabetes 30 (14 %)
Nefropatia crénica 37 (18 %)
Hemodialisis 4(2 %)
Consumo de TAP o0 ACO 89 (43 %)
Expulsion fraccionada reducida (<40 %) 37 (18 %)

Tipo de infeccion, n (%)

Infeccién local 139 (67 %)

Infeccién diseminada 69 (33 %)
Endocarditis infecciosa 30 (14 %)
Prescripcion de antibiéticos, n (%) 144 (69 %)
Desbridamiento previo, n (%) 85 (41 %)

Mediana de tiempo desde la
implantacion hasta la extraccién
Mediana de tiempo desde el tltimo
reemplazo hasta la extraccion
Temprana (<6 meses) 51 (25 %)
Tardia (>6 meses) 157 (75 %)

87 + 80 meses (rango 1-148)

27 + 26 meses (rango 1-102)

IMC, Indice de Masa Corporal; TAP, tratamiento antiagregante plaquetario; ACO,
anticoagulante oral
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Gréfico 1. (A) Identificacion de los cultivos positivos de acuerdo a la definicién de microbio patégeno. (B) Identificacién de los microbios patégenos de acuerdo con su deteccién en al
menos dos cultivos diferentes. SARM, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; SASM, Staphylococcus aureus sensible a la meticilina; SCN, Staphylococcus coagulasa negativo.
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De los 208 pacientes estudiados, los cultivos resultaron positivos en 57
(27 %) casos respecto a los hemocultivos, en 169 (81 %) casos respecto a los
cultivos de electrodos extraidos y en 152 (73 %) casos respecto a los
cultivos de muestras extraidas con hisopo. De acuerdo con la definicién de
microbio patégeno, se identificaron 157 (75 %) casos en los que algin
microbio se encontraba en al menos dos cultivos (Grafico 1A). La
rentabilidad diagndstica fue mas alta en pacientes con infeccién diseminada
(93 % vs. 67 %; p<0,01). La prescripcion de antibidticos disminuyé la
rentabilidad diagnéstica (72% vs. 84 %; p=0,055). Los microbios
patégenos detectados a partir de su identificacién en al menos dos cultivos
se muestran en el Grafico 1B. La Staphylococcus aureus (37 % incluida la
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina [SARM] [12%]) y la
Staphylococcus coagulasa negativo (SCN) (36 %) fueron los microbios
patégenos més identificados; seguidamente se ubican las bacterias que no
pertenecen al género estafilococos (23 %) y las infecciones polimicrobianas
(4 %). En la Tabla 2, se presentan datos especificos de los resultados de los
cultivos positivos con los respectivos microbios patégenos encontrados.

En la Tabla 3, se muestran los resultados de los patégenos especificos y
la concordancia entre cada cultivo y el microbio patogeno, el cual fue
definido como microbio identificado en al menos dos cultivos diferentes. La
identificacion de Staphylococcus aureus en cultivos de electrodos extraidos o
cultivos con muestras de la zona infectada indicé una concordancia mayor
respecto a la identificacién de SCN (91 % vs. 78 %; p = 0,04 y 83 % vs. 67 %;
p = 0,033, respectivamente). Sin embargo, la identificacién de SCN en los
hemocultivos fue mayor que la identificacién de la Staphylococcus aureus
(91 % vs. 87 %; p = 1,00). La identificacién de bacterias gramnegativas,
hongos y micobacterias indica una mayor probabilidad de detectar un
microbio patégeno; mientras que la identificacion de bacterias
grampositivas, como, por ejemplo, las del género corinebacteria, indica que

Tabla 2
Identificacion de los cultivos positivos con los respectivos microbios patégenos encontrados.

el microbio patégeno suele ser benigno. De los 208 pacientes que
participaron en el estudio y que aceptaron someterse a todas las pruebas
microbiolégicas, no se consideraron 51, ya que 23 de ellos solo tuvieron 1
cultivo positivo; 10 tenian 2 cultivos positivos diferentes, es decir, en un
mismo paciente se identific6 un microbio en un cultivo y otro microbio
distinto en otro cultivo; y 18 no tuvieron resultados positivos. Por ende, de
todas las muestras de los 51 pacientes, se identificé un total de 43 cultivos
positivos, los cuales fueron solo 20 cultivos de electrodos extraidos y 23
cultivos con muestras con hisopo arrojaron resultados positivos, ya que los
hemocultivos no lo hicieron En estos cultivos positivos, se identificé
Staphylococcus aureus en 2 de los 20 cultivos de electrodos extraidos y en 5
de los 23 cultivos con muestras de la zona; mientras que se identificé SCN en
8 de los 20 cultivos de electrodos extraidos y en 14 de los 23 cultivos con
muestras de la zona.
Discusion

En este estudio, se mostré la presencia de microbios patégenos de
acuerdo con su detecci6én en al menos dos cultivos diferentes. Los resultados
principales de este estudio son los siguientes: (1) los microbios patégenos
identificados en infecciones por DCI fueron principalmente Staphylococcus
aureus y SCN; sin embargo, Staphylococcus aureus indic6 un porcentaje
concordancia mayor que la SCN en los cultivos de electrodos extraidos y los
cultivos con muestras de la zona; (2) las bacterias grampositivas (excluida la
Staphylococcus aureus), como por ejemplo las del género corinebacteria,
presentaron un porcentaje de concordancia relativamente bajo, lo que indicé
que coexistian como microbio benigno; y (3) las bacterias gramnegativas, los
hongos y las micobacterias presentaron un porcentaje de concordancia alto,
lo que indicaba una mayor probabilidad de detectar un microbio patégeno.

La mayoria de los estudios previos acerca de infecciones por DCI
presentan resultados similares respecto a la identificacion del microbio
patégeno, en los cuales los microbios mas detectados fueron Staphylococcus
aureus y SCN, seguidos de otras bacterias grampositivas, bacterias
gramnegativas y, en menor medida, hongos y micobacterias [10].

Cultivos positivos

Microbios

Sangre, electrodo y muestra de la zona 30
Sangre, electrodo 11
Electrodo, muestra de la zona 93
Sangre, muestra de la zona 4
Sangre 22 muestras 8
Electrodo 22 muestras 18

SARM 8, SASM 12, SCN 6, corinebacterias 1

micobacterias 1, sesudomonas 1, E. coli 1

SARM 2, SASM 3, SCN 5, corinebacterias 1

SARM 7, SASM 23, SCN 41, bacilos anaerobios grampositivos 3, corinebacterias 6
enterococos 1, micobacterias 1, Propionibacterium acnes 8,

seudomonas 1, bacterias serratia 2

SARM 1, SASM 7

SARM 1, SCN 2, seudomonas 1

SCN 9, bacilos anaerobios grampositivos 2, cindida 2

corinebacterias 2, peptoestreptococos 1, Proteus mirabilis 1, seudomonas 1
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SARM, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; SASM, Staphylococcus aureus sensible a la meticilina; SCN, Staphylococcus coagulasa negativo; and E. coli; Escherichia coli.

Tabla 3

Concordancia entre de tipo cada cultivo y el microbio patégeno.

Microbio N Concordancia; sangre Concordancia; electrodo Concordancia; muestra
de la zona
Staphylococcus aureus (SARM) 63 (19) 91 % 91 % 83 %
SCN 64 87 % 78 %* 67 %*
Bacterias que no pertenecen al género 37 86 % 69 % 68 %
estafilococo
Bacterias gramnegativas
Pseudomonas aeruginosa 4 100 % 100 % 100 %
Serratia marcescens 1 - 100 % 100 %
Serratia lizquefacuens 1 - 100 % 100 %
Escherichia coli 1 100 % 100 % 100 %
Proteus mirabilis 1 - 100 % -
Bacterias grampositivas (excluye estafilococos)
Corinebacterias 10 67 % 48 % 44 %
Propionibacterium acnés 8 - 100 % 89 %
Bacilo anaerobio grampositivo 5 - 45 % 60 %
Enterococcus faecalis 1 - 100 % 10 0%
Peptoestreptococos 1 - 100 % -
Hongos
Candida albicans 1 - 100 % -
Candida parasilosis 1 - 100 % -
Micobacterias
Mpycobacterium fortuitum 1 - 100 % 100 %
Mycobacterium mageritense 1 100 % 100 % 100 %

SARM, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; SCN, Staphylococcus coagulasa negativo; -, no presenté un cultivo positivo en este estudio.

- p < 0,05 vs. Staphylococcus aureus.

El estudio de Bongiorni et al. sobre las infecciones por DCI es uno de los
mas masivos (1204 pacientes) [11]. En ese estudio, se analizaron 116
(9,6 %) casos de cultivos con muestras de la zona y 359 (29,8 %) casos de
hemocultivos. El resultado de los cultivos con muestras de la zona
coincidié con el de los electrodos en un 59 % de los casos y el de los
hemocultivos con el de los electrodos en un 35 % de los casos. En algunos
casos, es dificil identificar el microbio patégeno, incluso cuando se extraen
diferentes muestras de distintas zonas para cultivo. Esto ocurre porque los
resultados de cada cultivo pueden indicar la presencia de diferentes
microbios. Para analizar los resultados de los cultivos, se definié microbio
patégeno como aquel microbio identificado en al menos dos cultivos
diferentes [12]. En el presente estudio, la identificacién del microbio
patégeno coincide con los resultados de estudios previos. El porcentaje de
concordancia indicé cuan confiable era el resultado entre cada microbio y
cultivo positivo. Al comparar los resultados de la identificacién entre
Staphylococcus aureus y SCN, se descubri6 que la presencia de
Staphylococcus aureus indicaba una mayor probabilidad de ser un
microbio patégeno en los cultivos de electrodos extraidos y cultivos con
muestras de la zona.

La identificacién de bacterias grampositivas dentro de las que no se
incluyen los estafilococos, como, por ejemplo, Propionibacterium acnes y
corinebacterias, podria indicar una infeccién. En el estudio de Okada et al,,
se analizaron cultivos con muestras de la zona con hisopo para establecer
la tasa de infecciones ocurridas durante la implantacion o el reemplazo de
un marcapasos. Se identificé Propionibacterium acnes en el 45 % de los
casos de la cohorte [5]. La Propionibacterium acnes en cultivos positivos no
fue calificada como un microbio patdgeno, ya que no se presentaron
indicios de infeccién. Curiosamente, 8 de los 9 cultivos con muestras de la
zona que en los que se identificaron Propionibacterium acnes indicaron
una coincidencia positiva con los cultivos de electrodos extraidos. Al
comparar el presente estudio con el realizado por Okada et al. que indica
que el 45 % de los cultivos con muestras de la zona fueron positivos, se
observa que, en el primero, 9 de los 208 pacientes (4,3 %) presentaron un
resultado positivo en los cultivos con muestras de la zona.

En el estudio de El Rafei et al., también se indicé que las infecciones
por DCI causadas por bacterias del género Propionibacterium se
presentaron en 14 de los casos (2,3 %) [13]. Esto podria deberse a la
presencia de un microbio patégeno dominante que destruye la microbiota

cutdnea, a la administracién de un tratamiento antibiético y a la
preexistencia de un drenaje purulento. Sin embargo, el tratamiento no fue
complejo, ya que todos los casos de Propionibacterium acnes se detectaron
en infecciones en la zona del tejido y el uso de antibidticos para
combatirlas fue efectivo. Al igual que las corinebacterias,
Propionibacterium acnes también es microbiota e indican un bajo
porcentaje de concordancia respecto a los hemocultivos. En el presente
estudio, 7 de cada 10 pacientes presentaron mas de dos cultivos positivos,
ya sean hemocultivos o cultivo de electrodos extraidos, que coincidian con
un cultivo con muestras de la zona, lo cual indicaba la presencia de un
microbio patégeno. Cabe mencionar que las micobacterias en algunos
casos son similares a las corinebacterias cuando no se realiza una tincién
de Ziehl-Neelsen [14].

La identificacién de bacterias gramnegativas, hongos y micobacterias,
incluso detectadas en un solo cultivo, indicé una mayor probabilidad de
ser un microbio patégeno, debido a que no son bacterias microbiotas y no
suelen indicar un resultado positivo falso. Se informé que los pacientes
que presentaban bacterias gramnegativas no suelen ser diagnosticados
con una infeccién por DCI y no desarrollan una diseminacién bacteriana en
el dispositivo [16], a diferencia del 45% de los pacientes con
Staphylococcus aureus que presentaron una infeccién por DCI [15]. Por el
contrario, en el estudio de Viola et al., se observ6 que de los 52 pacientes
con infeccion por DCI que presentaban bacterias gramnegativas, 3
pacientes presentaron una diseminacién en el DCI y otros 2 fueron
diagnosticados con infecciones a distancia [17]. En el presente estudio, se
identific6 Pseudomonas aeruginosa en 2 pacientes y Escherichia coli en
uno. Esto podria ser el resultado de una diseminaciéon. De 8 casos
analizados, 2 pacientes presentaron una coincidencia positiva en
hemocultivos, cultivos de electrodos extraidos y cultivos con muestras de
la zona; 3 pacientes en cultivos de electrodos extraidos y cultivos con
muestras de la zona; 2 pacientes en dos cultivos diferentes de electrodos
extraidos; y 1 paciente en hemocultivos y cultivos con muestra de la zona.
Se puede explicar el mecanismo de las infecciones por DCI de dos formas:
(1) la infeccién del tejido puede rastrearse a lo largo del acceso
intravascular del electrodo y (2) la bacteriemia puede provocar una
infeccidn a distancia en el tejido o en la zona intracardiaca, debido a una
diseminacién hematica. En los 3 pacientes mencionados anteriormente, no
se encontraron decubitos o se realizé la implantacién de un dispositivo y
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un catéter central. Se desconoce como ocurrié la propagacion de las

bacterias gramnegativas.
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En los 51 pacientes no considerados en el estudio, se identificé
Staphylococcus aureus en 2 cultivos de electrodos extraidos y SCN en 8. Estos
casos podrian indicar la presencia de un microbio patégeno, pero no se
consideraron por la alta especificidad del estudio. Se cree que la
identificaciéon del microbio en un solo cultivo positivo con muestra de la
zona no es siempre confiable. Se pueden utilizar cultivos convencionales con
muestras de la zona extraida con hisopo, como también cultivos tras
sonicacién para aumentar la precision de los resultados [4,18].
Adicionalmente, la ventaja de utilizar un cultivo mediante agitacién vorticial
y tras sonicacién es que es un cultivo, lo cual puede marcar un precedente en
futuras investigaciones a cerca de las infecciones por DCI. Se requieren mas
evidencias y nuevas técnicas para lograr identificaciones de microbios mas
acertadas.

Limitaciones del estudio

La primera limitacién es que la definicion de microbio patdgeno
utilizada en este estudio puede reducir la sensibilidad de los resultados. No
se consider6 en el andlisis a casi un tercio de la cohorte que particip6 y
aceptd someterse a todas las pruebas microbioldgicas, la cual es una cifra
mayor a las presentadas en estudios previos. En los 51 pacientes no
considerados, 23 de ellos presentaron solo un cultivo positivo. El contagio
del microbio puede ocurrir durante la cirugia, el transporte de las muestras,
el procesamiento de las muestras o la creacién del cultivo. Por ende, esto no
significa que no se diagnosticd una infeccion en esos pacientes. Se requieren
mas investigaciones respecto a los factores que influyen en el contagio del
microbio. La segunda limitacién es que a algunos de los pacientes se les
prescribié el consumo de antibidticos y se les realizé un desbridamiento de
la zona antes de la extraccién de electrodos. Esta podria ser otra razén que
disminuye la sensibilidad de los cultivos positivos o que causa un resultado
positivo falso respecto a la infeccion. La tercera limitacidn es que el tamafio
del estudio fue no fue suficiente para determinar la sensibilidad,
especificidad y caracteristicas de las bacterias que no pertenecen al género
estafilococos.

Conclusiones

Este estudio presenté la distribucién de microbios patdégenos, de
acuerdo a su identificacion en al menos dos cultivos diferentes, y la precisién
del resultado de cada muestra para mejorar el diagnostico de las infecciones.
Se present6 entre un 50 y 90 % una concordancia en cada muestra con un
microbio patégeno. Para determinar la diversidad en la identificacién de los
microbios, puede ser de utilidad determinar con qué certeza cada cultivo
indica un resultado positivo.
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Introduccion

La traduccion ha jugado un papel importante como mediadora de culturas en distintos ambitos
(Newmark, 1987), pero, especialmente, en los técnicos y cientificos. Es por esto que surge la
traduccion técnico-cientifica, debido a la necesidad de expandir el conocimiento especializado.
El objetivo de este trabajo es describir el proceso de la traduccion cientifica del articulo
Identification of causative organism in cardiac implantable electronic device infections y

justificar las decisiones tomadas antes y durante la elaboracién del texto meta.

Todo este proceso se presentard en un comentario critico que consta de cinco capitulos. En el
primer capitulo, se define y sefiala la importancia de la traduccion técnico-cientifica,
especificamente la traduccion médica, y se detallan las competencias que debe tener el
traductor para realizar una traduccion de ese tipo. Ademas, se justifica por qué se escogio ese
texto y se presenta el encargo de traduccion que rige el proceso de la elaboracion del texto
meta. En el segundo, se analiza el texto fuente respecto a los postulados de Nord (2005); por
ende, se analizan y describen sus caracteristicas, ademas de justificar la importancia de la
identificacion de estas. En el tercero, se describen las etapas llevadas a cabo en la elaboracion
del texto meta con el propdsito de entregar un producto final de calidad y segun lo establecido
en el encargo de traduccién. En el cuarto, se presentan las tres herramientas tecnoldgicas
utilizadas en este trabajo respecto a la conversion de formato, al uso de memoria de traduccion
y a la edicién de imagenes. Finalmente, en el quinto, se presenta un problema linglistico de

traduccion y las estrategias intra y extratextuales utilizadas en su resolucion.
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e Capitulo 1- contextualizacién del trabajo
1.1 La traduccion
Desde que diferentes paises necesitaron comunicarse entre si, la traduccion ha jugado un papel
fundamental como transmisora de culturas (Newmark, 1987). Es por esto que la traduccion se
entiende como el acto comunicacional que involucra el continuo contacto entre dos idiomas y
culturas diferentes que tienen como objetivo traspasar el conocimiento de una a la otra (House,

2015).

La definicion de traduccion a pasado por diferentes cambios, de acuerdo a los enfoques que
diversos autores han analizado (Hurtado, 2011). Es por esto que surge la polisemia del término
traduccidén puesto que se considera desde dos perspectivas: traduccion como producto y como

proceso (ibid.).

En este trabajo, desde el punto de vista de traduccién como producto, se utiliza la definicion
de Munday (2016), la cual sefiala que traduccion es el texto ya traducido, es decir, el texto
meta. Desde el punto de vista de traduccién como proceso, se considera la definicion
propuesta por Newmark (1987), quien define la traduccion como el proceso en que el
significado de un texto se traspasa de una lengua a otra lengua; no obstante, sefiala que es una
tarea dificil ya que existen diferentes factores que la rigen y que el traductor debe considerar,
como, por ejemplo el estilo de escritura del autor, el formato del documento, las normas de

lenguaje, el registro del habla, los puntos de vista del autor, entre otros.

Asimismo, Hurtado (2011) sefiala que la traduccion tiene objetivos y caracteristicas

determinadas. Por un lado, respecto a los objetivos, indica que se traduce porque existe una
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diferencia linguistica y cultural entre paises y porque existe la necesidad de comunicar y
eliminar los limites del conocimiento. Por otro lado, sefiala que algunos de los factores que
determinan la traduccion son el sentido del texto fuente, el contexto, los aspectos culturales de
la lengua original y meta, el destinatario y la finalidad comunicacional del texto. Es por esto
que el traductor debe poseer las competencias mentales necesarias para comprender el sentido
a transmitir y considerar los factores mencionados junto con las necesidades de la audiencia y

el cliente.

1.1.1 La traduccidn especializada: traduccion técnico-cientifica
Tal como se menciond anteriormente (véase 1.1), la traduccion es una labor muy antigua que
el ser humano ha utilizado desde que experimentd la necesidad de comunicarse con sus pares,
por lo que a medida que nuevas necesidades surgieron, la traduccion adoptd nuevos enfoques

e impuls6 nuevos estudios (Gamero, 2001).

Con los avances de la tecnologia y la ciencia, surgid la necesidad de expandir el conocimiento
especializado; lo que dio inicio a un nuevo tipo de traduccion, la traduccion especializada
(Gamero, 2001). Esta se caracteriza por tener un lenguaje especializado que representa o da
cuenta de la realidad de un area especializada y, por ende, requiere de una labor mas
exhaustiva del traductor para identificar, conocer y reproducir el sentido y el registro formal al
mismo nivel que el original ya que esta destinado para especialistas de una area en particular

(Byrne, 2006).

Dentro de la traduccién especializada, se encuentra un subtipo de traduccion: la traduccion

técnico-cientifica. De forma general, Byrne (2012) define la traduccion técnico-cientifica
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como la traduccion de documentos que analizan informacién con el objetivo de explicar
nuevas ideas, proponer nuevas hipotesis o evaluar nuevos métodos. En este sentido, Gamero
(2001) establece una diferencia entre la traduccion técnica y la cientifica, a pesar de que los
limites entre la ciencia y la tecnologia no estan bien definidos, puesto que existen disciplinas
que se abordan tanto desde la ciencia como desde la tecnologia. Desde su perspectiva, Gamero
(2001) sefiala que la ciencia se refiere a los saberes tedricos y la técnica, a la aplicacion de
esos conocimientos en la industria. Por lo tanto, la traduccion cientifica se enfoca en la
traduccion de textos que tiene por objetivo difundir el conocimiento (articulos cientificos),
mientras que la técnica se encarga de traducir documentos para cumplir con requisitos legales

(patentes 0 manual de instrucciones).

La traduccion técnico-cientifica ha eliminado las barreras de las lenguas y ha permitido que la
gran cantidad de informacion disponible pueda leerse en distintos idiomas (Ponce, 2007). Es
por esto mismo que este tipo de traduccion es muy importante en el mundo moderno,
especialmente con el aumento exponencial de la ciencia y tecnologia y la necesidad de

difundir la informacién a todos los rincones del mundo.

1.1.2 La traduccion cientifica en medicina: perfil del traductor
La traduccion cientifica implica que el traductor debe realizar tareas linglisticas y
extralinglisticas, como por ejemplo: conocer el contexto del tema a traducir, documentarse
sobre la materia que traducird, buscar equivalentes en la lengua de llegada, entre otros
(Hurtado, 2011). Es por esto que se requieren competencias especificas para llevar a cabo la
traducciéon. Hurtado (2011) sefiala que la traduccion cientifica estd condicionada por el

dominio que posee el traductor sobre la area en la que se enmarca el texto fuente. Asimismo,
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la autora indica que entre los conocimientos que debe tener el traductor se incluye la tematica,
la terminologia, los tipos de textos y la capacidad para documentarse y utilizar herramientas

que faciliten el proceso traductor.

Dentro de la traduccidn cientifica, la traduccion médica ha alcanzado un gran auge debido a su
demanda en el mercado. Esta comparte muchos rasgos con otros tipos de traduccién cientifica,
pero es la amplitud y complejidad de las areas de Medicina lo que la convierte en una
traduccion particular (Mufioz, 2009). Montalt y Gonzalez (2014) indican que los traductores
profesionales que se especializan en la &rea de medicina deben permanecer en constante
aprendizaje en cuanto a los conceptos, las definiciones especializadas, los glosarios
terminoldgicos, las nomenclaturas, la clasificacion de enfermedades, entre otros. Asimismo,
las competencias del traductor se definen como las habilidades y el conocimiento que este

debe tener para lograr traducir el documento de manera efectiva (Montalt y Gonzélez, 2014).

Montalt y Gonzélez (2014) dividen las competencias del traductor en cinco categorias:

e Lenguaje y escritura: el traductor debe conocer como se articula la lengua y cudles son
las normas que rigen la escritura, tanto de la lengua fuente como de la meta, ya que
esto le permitird identificar aspectos como el género textual, la fraseologia, la
terminologia, entre otros. Esto también le permitira utilizar el vocabulario apropiado,
en cuanto al registro y la precision, mediante criterios fundamentados.

e Prop6sito comunicacional y cultura: cada género textual tiene sus propias
caracteristicas por lo que el traductor debe conocer cada una de las intenciones y

propositos del texto fuente para lograr transmitir el mismo mensaje en la lengua meta.
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Adicionalmente, debe conocer como es el sistema de salud y el marco legal y ético de
la cultura meta para realizar los cambios pertinentes que se adecuen a esta.

Nocion del &rea especializada: el traductor debe saber la temética del texto fuente, por
ejemplo, conocer las raices y afijos utilizados en la terminologia médica, los
instrumentos, las enfermedades y los medicamentos de la especialidad, entre otros. El
conocimiento médico le permitira evitar problemas de comprension y transmision de
sentido (Mufioz, 2009).

Transferencia: la transmision de sentido y veracidad de los hechos son los aspectos
mas importantes de la traduccion médica, por lo que el traductor debe estar capacitado
para utilizar estrategias y técnicas durante el proceso traductor que le permitan
identificar y solucionar posibles problemas de sentido.

Documentacion: el traductor debe saber donde encontrar lo que busca. El traductor
debe ser capaz de utilizar los recursos de medicina disponibles, pero mas importante,
debe tener la capacidad para evaluar la calidad de la informacion, ya sea en

enciclopedias, diccionarios, glosarios, revistas, entre otros.

Estas cinco categorias de competencias que proponen los autores son necesarias para todo el

proceso de traduccion, debido a que estas le permiten al traductor llevar a cabo un proceso de

traduccion de calidad y de forma eficiente (Diéguez, 2002). Por ejemplo, las competencias

relacionadas con el lenguaje y la escritura permiten al traductor llevar a cabo el analisis del

texto fuente y, en base a eso, identificar sus caracteristicas (véase capitulo 2); la competencia

de documentacion le permite realizar la etapa de documentacion antes de comenzar a traducir

(véase 3.2); finalmente, las competencias relacionadas con el propoésito comunicacional y la
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cultura, la nocion del area especializada y la transferencia le permiten elaborar el texto meta

(véase 3.4).

1.2 Eleccion del texto fuente
El texto fuente utilizado para la realizacion de este trabajo de investigacion es el articulo
cientifico ldentification of causative organism in cardiac implantable electronic device
infections (Fukunaga, 2017), cuyo tema principal son las infecciones causadas por dispositivos
cardiacos implantables (DCI), por lo que se enfoca en identificar el microbio patégeno en

estas infecciones para asi mejorar su diagnéstico y, por ende, su tratamiento.

Se escogid este texto ya que se cuenta con experiencia en la traduccién de este tipo de género
textual; no obstante, la tematica y la terminologia también influyeron en esta decision.
Respecto a estas Gltimas, ambas fueron consideradas al momento de escoger el articulo
cientifico porque la tematica de este texto en particular es de agrado personal y porque la
terminologia presenta un desafio, debido a que anteriormente se han traducido solo articulos

cientificos de otras areas de la salud.

1.3 Encargo de traduccion
El encargo de traduccién es una herramienta que guia el proceso de traduccién, de acuerdo a
instrucciones previamente entregadas por el cliente (Byrne, 2012). Byrne (2014) indica que un
encargo de traduccion debe considerar la lengua meta, la lengua fuente y su variante
lingtistica, la funcion comunicacional del documento, la fecha de entrega y especificaciones
respecto a la terminologia que debe emplearse al momento de traducir. Por otro lado, Palumbo

(2009) sefiala los mismos elementos postulados por Byrne (2014), pero ademas considera que
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el encargo debe indicar el cliente, la audiencia destinataria, el estilo o registro del texto meta 'y

los aspectos relacionados con el formato y la diagramacion del texto meta.

En vista de lo mencionado anteriormente, se elaboré un encargo de traduccion ficticio que
considera los elementos propuestos por Byrne (2014) y Palumbo (2009), ya que se considera
que todos son necesarios para llevar a cabo una traduccion de calidad. Es por esto que el
encargo ficticio contiene: lengua fuente, lengua meta y variante lingtistica, funcién del texto
meta, registro del texto meta, cliente, audiencia, especificaciones del cliente sobre la
terminologia y la diagramacion vy, finalmente, fecha de entrega de la traduccion. Se
seleccionaron estos elementos ya que se consideran como los aspectos fundamentales que

debe conocer el traductor antes de comenzar con el proceso de traduccion.

En vista de lo anterior, el encargo que se utilizara para este trabajo es el siguiente:

La Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC) solicita la traduccion del inglés al espafiol
latinoamericano del articulo cientifico Identification of causative organism in cardiac
implantable electronic device infections (Fukunaga, 2017). El propdsito de esta traduccién es
presentar los resultados del estudio en la proxima convencion sobre los nuevos métodos y
técnicas para detectar infecciones y enfermedades cardiacas, por lo que la funcidn
comunicativa del texto meta debe ser expositiva. En cuanto a la audiencia, se especifica que es
un publico especializado del area de cardiologia, por lo que debe mantenerse un registro
formal y un espafiol fluido y natural. Respecto a los requerimientos especificos del cliente,

este indica que debe mantenerse el mismo nivel de especialidad de la terminologia del texto
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fuente, como también mantener la diagramacion. Finalmente, la fecha de entrega es el dia 16

de junio del 2019.

Cabe mencionar que en muchas ocasiones los clientes no tienen conocimiento de la
informacidén que deben entregarle al traductor, ya que no son expertos comunicacionales
(Nord, 2017). Es por esto que el traductor debe consultar por la informacion pertinente para
guiar y facilitar el proceso traductor (Byrne, 2012). El encargo de traduccion debe considerar
algunos elementos basicos, no obstante, al ser solo una guia, estos no le indican al traductor
como realizar la traduccion ni las estrategias o técnicas que debe utilizar (Nord, 2017 y 1997);
por lo tanto, las decisiones tomadas durante el proceso traductor son de exclusiva
responsabilidad del traductor, de acuerdo con sus competencias, habilidades y conocimientos

(véase 1.1.2).

24



e Capitulo 2 - analisis del texto fuente
El andlisis textual del articulo a traducir es la etapa mas importante del proceso traductor, ya
gue en esta se analizan las caracteristicas del texto fuente para conocerlo y comprenderlo
(Byrne, 2006). Por ende, si no se realiza esta etapa, el proceso traductor sera mas complejo y
tomara mas tiempo lograr un texto meta que se adecUe a la lengua meta y a lo que solicita el
cliente en el encargo de traduccion. Asimismo, si el traductor no posee las competencias
necesarias para comprender el texto fuente, no podra transmitir de forma efectiva el mensaje

en el texto meta (Montalt y Gonzélez, 2014).

Respecto a la importancia del analisis textual, Montalt y Gonzalez (2014), de acuerdo con
postulados anteriores de Kintsch (1998), Jackendoff (1983), Wilson (1994) y Brown (1994),
plantean que el texto fuente por si solo entrega la informacion necesaria para comprender el
contenido y el contexto, lo que es independiente al conocimiento previo. Por ejemplo, la
procedencia de los autores da indicios del contexto de la cultura y como analizan y discuten

ciertas tematicas.

Hurtado (2001) sefiala que todos los textos son diferentes y difieren en su funcién, modo,
destinatario, entre otros factores; por ende, la identificacion de las caracteristicas del texto
fuente permite que el traductor tenga conocimiento de los aspectos que debe considerar y, al

mismo tiempo, mantener durante la elaboracién del texto meta.

A continuacion, se describen los factores extra e intratextuales considerados durante el analisis

del texto fuente.
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2.1 Factores extratextuales
2.1.1 Tipologia textual: articulo cientifico
Tipologia textual se entiende como la forma en que se organiza un texto, por lo que puede ser
clasificado de acuerdo a sus caracteristicas internas (Castella, 1996). Reiss (1989, citado en
Nord, 2017) establece que la tipologia textual esta ligada a la funcién comunicativa dominante
del texto, la cual a su vez da indicios de la intencién del emisor. Es por esto que los
conocimientos sobre tipologia textual son esenciales para estructurar el proceso traductor

(Dominguez, 2009).

Adicionalmente, la capacidad para determinar la tipologia textual de un texto es fundamental
para los traductores; la identificacion de la tipologia permite conocer las caracteristicas del
texto fuente, ya que esta determina como se presenta la informacion (Dominguez, 2009).
Asimismo, permite guiar la toma de decisiones respecto a los procedimientos y estrategias que

se deben emplear durante el proceso traductor (Nord, 2005).

En este trabajo de investigacion, se utiliz6 el modelo de Hurtado (2011) para determinar la
tipologia textual del texto fuente. EI modelo propuesto por Hurtado (ibid.) distingue tres
tipologias textuales diferentes: textos expositivos, textos argumentativos y textos instructivos.
La autora (ibid.), al igual que Reiss (1989, citado en Nord, 2017), sefiala que la funcion
comunicacional del texto permite identificar y clasificar los textos en una tipologia

determinada.

El texto fuente que se traducira como parte de este trabajo de investigacion se enmarca dentro

de la tipologia textual expositiva, debido a que su finalidad es exponer informacion de forma
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objetiva para difundir el asunto, problema u objeto de analisis (Alvarez y Ramirez, 2010) y
debido a que poseen un elevado nivel de abstraccion y que su destinatario es un publico

especializado (Hurtado, 2011).

Asimismo, dentro de la tipologia textual se encuentran los géneros textuales, que se definen
como las agrupaciones textuales que comparten la misma situacion de uso, con emisores y
receptores particulares, que tienen caracteristicas textuales convencionales y que generalmente
comparten la(s) misma(s) funcion comunicativa (Hurtado, 2011). De acuerdo con Hurtado
(2011), el texto fuente corresponde al genero cientifico, especificamente a un articulo
cientifico, ya que presenta un analisis y una sintesis de ideas y conceptos (ibid.). En este caso,
el texto fuentes presente un analisis sobre la identificaciébn de microbios patdgenos en

infecciones causadas por dispositivos cardiacos implantables.

La definicion de articulo cientifico utilizada en este trabajo es la que proponen Paba, Paba y
Rodriguez (2014).
Un articulo cientifico se entiende como un informe escrito donde se presentan
resultados de investigacion; normalmente son textos que se publican en revistas de un

orden especializado, sea de caracter nacional o internacional, donde la comunidad
cientifica puede tener acceso a tales resultados que deben ser originales (p. 23).

2.1.1.1 Funcidn comunicativa: expositiva
Funcion comunicativa se define como la variable relacionada con la intencién global de un
texto que determina su finalidad principal; esta suele dividirse en tres tipos: expositiva (textos

expositivos), instructiva (textos instructivos) y argumentativa (textos argumentativos)

(Hurtado, 2011). Tal como se mencioné anteriormente (véase 2.1.1), el texto fuente es un
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texto expositivo que pertenece al género articulo cientifico porque su finalidad es exponer

informacion.

Hurtado (2011) sefiala que conocer la funcién comunicativa del texto fuente es la primera
condicion para lograr la equivalencia al momento de traducir. Esto quiere decir que el
traductor debe utilizar variantes de exposicién, descripcion y narracion, las cuales

determinaréan cémo el traductor realizara la traduccion.

A continuacion, se presenta un fragmento del texto fuente, en el cual se puede evidenciar la

funcion expositiva.

[1] Two hundred sixty patients with CIED infection, who underwent lead extraction between
April 2005 and December 2014, were analyzed. [2] More than two blood culture sets, all the
extracted leads, and swab culture of the pocket were sent to the laboratory for culture. [3]
Among the patients all of whose microbiological examinations were available, we analyzed
the causative organism defined as the species detected in at least two different sites.

Este fragmento pertenece a la seccion Metodologia y se puede observar que se demuestra la
funcién comunicativa. En la oracion 1, se observa que mediante la exposicion se presenta
quienes son los sujetos de estudio y en la oracion 2 y 3, mediante la descripcion y la narracion,
se indica cémo se crearon los diversos cultivos que permitieron el analisis y como se realiz6

este analisis en las muestras disponibles.

2.1.2 Emisor

Emisor se define como la persona o institucién que escribe o envia un documento para

transmitir un mensaje y lograr una reaccion en el receptor (Nord, 2005). En este caso, la
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identificacion del emisor del texto fuente permite saber si este fue escrito por especialistas en

el tema o no, como también conocer el contexto en el que se enmarca (Nord, 2005).

Los autores del texto fuente elegido son: Masato Fukunaga, Masahiko Goya, Michio
Nagashima, Kenichi Hiroshima, Takashi Yamada, Yoshimori An, Kentaro Hayashi, Yu
Makihara, Masatsugu Ohe, Kei Ichihashi, Morimasa Ohtsuka, Hiroaki Miyazaki y Kenji
Ando. De acuerdo a la filiacién y la procedencia de los nombres de los autores, se infiere que
todos son japoneses. Esta informacion se presenta luego del titulo, como se muestra a
continuacion:

Original article

Identification of causative organism in cardiac implantable
electronic device infections

— titulo

Masato Fukunaga (MD)**, Masahiko Goya (MD, PhD)", Michio Nagashima (MD)?,
Kenichi Hiroshima (MD)?, Takashi Yamada (MD)¢, Yoshimori An (MD)?,

Kentaro Hayashi (MD)?, Yu Makihara (MD)?, Masatsugu Ohe (MD, PhD)?,

Kei Ichihashi (MD)?, Morimasa Ohtsuka (MD)¢, Hiroaki Miyazaki (MD, PhD)E,
Kenji Ando (MD)®

2 Department of Cardiology, Kokura Memorial Hospital, Kitakyushu, Japan . \E
P Department of Cardiovascular Medicine, Tokyo Medical and Dental University, Tokyo, Japan listado de autores

© Department of Cardiology, Takaishi Fujii Cardio-Vascular Hospital, Osaka, Japan
4 Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Kokura Memorial Hospital, Kitakyushu, Japan
® Division of Infection Control and Prevention, Kokura Memorial Hospital, Kitakyushu, Japan

Imagen 1: identificacion de los datos de los autores

Cabe sefialar que en este tipo de textos un largo listado de autores no significa que todos ellos
participaron en el proceso de escritura del documento, sino que indica a los investigadores que
participaron en el estudio realizado y, por ende, quienes asumen la responsabilidad del

documento (Cisneros y Olave, 2012).
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Para saber si los autores son especialistas, se opt6 por indagar en el motor de blisqueda de

Google sobre sus carreras profesionales con los siguientes resultados:

Todos los autores son doctores en medicina, mientras que tres de ellos (Goya, Ohe y
Miyazaki) poseen una especializacion que no se especifica en el texto fuente. Se
procedio a investigar sobre la especializacion de estos tres autores, pero no se arrojaron
resultados positivos.

La mayoria de los autores estan afiliados al Hospital Memorial Kokura, ubicado en
Japdn. Especificamente, Fukunaga, Nagashima, Hiroshima, An, Hayashi, Makihara,
Ohe, Ichihashi y Ando trabajan en el area de Cardiologia de ese hospital; mientras que
Ohtsuka en el area de Cirugia Plastica y Reconstructiva y Miyazaki, en el area de
Prevencion y Control de Infecciones del mismo hospital.

Los autores que no estan relacionados con el Hospital Memorial Kokura, estan
afiliados al area de Medicina Cardiovascular de la Universidad de Medicina y
Odontologia de Tokio en el caso de Goya, y al area de Cardiologia del Hospital
Cardiovascular Takaishi Fujii en el caso de Yamada.

La mayoria de ellos tiene un amplio historial de publicaciones sobre cardiologia
escritas en inglés, por lo que se infiere que han dedicado parte de su carrera profesional

a realizar investigaciones.

Finalmente, se puede concluir que todos los autores son especialistas en la materia, por lo que

la informacion presentada en el articulo es confiable y veridica. Ademas, como se infiere que

todos los autores son japoneses, su lengua materna es el japonés y no el inglés, a pesar de sus

extensos listados de publicaciones en inglés. Esto significa que la calidad del texto fuente
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podria verse afectada, en cuanto a la redaccién, coherencia y cohesion, ya que no poseen el

mismo conocimiento linglistico que un especialista nativo del inglés.

2.1.2.1 Autoria no nativa del inglés
Actualmente, el inglés se ha convertido en la lengua predominante para difundir del
conocimiento cientifico (Navarro, 2001). Este fenédmeno caracterizado por el uso de una
lengua franca en el contexto cientifico se denomina monolinguismo cientifico y es la
consecuencia de la supremacia politica, militar y econémica de Estados Unidos que comenzé a
expandirse a través de revistas especializadas y reuniones internacionales (Veiga, 2008); esto
ha impulsado a los investigadores a publicar sus estudios y descubrimientos en inglés y no en

su lengua materna.

Una consecuencia de este monolingliismo cientifico es la forma en que se expresa el
conocimiento, debido a que los investigadores no nativos del inglés repiten o imitan patrones
ya establecidos, que son diferentes a su lengua materna (Veiga, 2008), por lo que tienden a

cometer errores ortograficos, 1éxicos y sintacticos.

El texto fuente utilizado en este trabajo de investigacion fue redactado por autores de origen

japonés; por ende, como se menciond anteriormente, la redaccion del texto puede presentar

problemas a su redaccion, coherencia y cohesion.

A continuacion, se presenta un ejemplo que deja en evidencia la falta de conocimiento sobre la

correcta puntuacion en inglés.
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Moreover, the interpretation of the causative organism is affected by some other factors such
as: [dos puntos] prescribed antibiotics before the procedure; [punto y coma] previous
debridement of the pocket tissue and secondary seeding of bacteremia or a distant site
infection.

Esta oracion hace referencia a los factores que intervienen en la identificacién del microbio
patdgeno en infecciones por DCI. Como se puede observar en este ejemplo, hay dos signos de
puntuacion marcados: los dos puntos estan marcados con rojo y el punto y coma, en azul. El

problema con estos signos de puntuacién es que su usos no se justifican en la oracion.

De acuerdo a las reglas ortograficas del inglés, los dos puntos se utilizan luego de una oracion
independiente, siempre cuando esta no se conecte con otro elemento de la oracion mediante
una conjuncion, un conector u otro (Troyka y Hesse, 2009). En este caso, such as es un
intensificador que se refiere al sustantivo factors (factores) para referirse a elementos del
mismo tipo que abarca el sustantivo. No obstante, este intensificador no deberia ir seguido de

dos puntos; la forma correcta seria no agregarlo (ibid.).

Respecto al uso del punto y coma, este se emplea cuando se conectan dos oraciones
independientes, dos oraciones independientes mediante un conector o dos oraciones que ya
contienen comas (Troyka y Hesse, 2009). En el ejemplo, se puede evidenciar que no aplica a
ninguno de los tres usos mencionados, debido a que en el texto fuente no se presentan dos
oraciones independientes ni los elementos contienen comas. Por ende, la puntuacion correcta
seria utilizar una coma para mencionar la lista de factores que influyen en la identificacién del
microbio patdgeno. Adicionalmente, por ser una lista de elementos, el ultimo elemento

coordinante deberia incluir una coma antes de la conjuncion and (y).
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Si bien estos signos de puntuacion no afectan la comprension del texto, si dejan en evidencia
una falta de conocimiento del uso correcto de puntuacién en inglés que afecta la calidad del
texto fuente. Esto también podria causar un error de traduccion si el traductor no presta
atencion a las reglas de puntuacion, tanto del inglés como del espafiol, y mantiene la

puntuacion presente en el texto fuente.

2.1.3 Receptor
Receptor se define como la persona o audiencia que leera el texto, en este caso un articulo
cientifico (Valenzuela y Flores, 2018). Todo proceso de comunicacion requiere de un emisor

gue envia un mensaje y un receptor que lo reciba (Lazar, 1995).

Cisneros y Olave (2012) afirman que un articulo cientifico se redacta de acuerdo a su
propdsito de comunicacién, pero mas importante, seguin su lector, ya que esto determina la
especificidad de la informacion, la estructura y el orden de los datos, el enfoque del tema, los

conceptos, la terminologia, entre otros.

Respecto a la especificidad de la informacion, Parodi y Gramajo (2003) sefialan que un texto
puede tener tres tipos de audiencia en jerarquia: primero, en el nivel mas bajo, se encuentra la
audiencia lega, quienes no poseen conocimientos acerca del tema del texto; luego, esta la
semilega, quienes poseen conocimientos minimos sobre el tema pero los necesarios para
seguir con el proceso de documentacion; y finalmente, en el nivel méas alto, esta la experta,

quienes tienen conocimiento sobre el tema.
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En este caso en particular, el texto fuente fue publicado en la revista cientifica Journal of
Cardiology, que pertenece al Japanese College of Cardiology y que esta disponible en el sitio
web de la editorial de libros y articulos cientificos y médicos Elsevier. Por ende, se infiere que
la audiencia del texto es semilega o lega, ya que la audiencia de la revista cientifica, como del
sitio web, poseen los conocimientos minimos para lograr comprender las tematicas. En
concreto, la audiencia del texto fuente serian los lectores que se interesan por el &mbito de la
cardiologia 0, mas en particular, por las infecciones causadas por dispositivos cardiacos

implantables.

2.2 Factores intratextuales
2.2.1 Estructura textual
Estructura textual se define como el orden particular que tienen las publicaciones cientificas
para describir un proceso de investigacion (Cisneros y Olave, 2012). En cuanto al orden,
Byrne (2014) sefiala que la estructura textual mas frecuente de los articulos cientifico sigue el
patron IMRAD (Introduction, Materials and methods, Results And Discussion), el cual
presenta la introduccion, los materiales y métodos, los resultados y la discusion. Asimismo,
Byrne (ibid.) indica que un articulo cientifico también suele presentar un resumen, los

procedimientos, la conclusion y las referencias.

Aun asi, la estructura de un texto siempre varia, especialmente la de los articulos cientificos,
ya que existen requerimientos especificos en cuanto a la extension y la forma en que deben
presentarse los articulos para ser publicados por una determinada revista o por el comité
editorial que lo aceptara (Paba, Paba y Rodriguez, 2014). Asimismo, Fernandez y Salom

(2000) también sefialan que los articulos cientificos presentan una estructura variable y, en
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algunos casos, opcional; no obstante, deben poseer, a pesar de las circunstancias, las

estructuras que contempla el modelo IMRAD de Byrne (2014).

Nord (2005) sefiala que es importante que el traductor tenga conocimiento de la
macroestructura del texto fuente, ya que cada parte del texto requiere de diferentes técnicas
para su traduccion. La macroestructura del texto fuente analizado esta determinada por la guia

de estilo de la revista cientifica Journal of Cardiology del Japanese College of Cardiology, en

la cual fue publicado el articulo. En esta guia, se especifican las secciones que debe tener el
articulo y la informacion que debe presentar cada una de ellas. A continuacion, se detallan las

siguientes secciones del articulo cientifico:

e Titulo: su finalidad es indicar el tema tratado en el texto, ademas de ser la “etiqueta”
gue denomina el articulo en buscadores y bases de datos (Cisneros y Olave, 2012). En
este caso, el titulo del articulo cientifico es Identification of causative organism in
cardiac implantable electronic device infections [lIdentificacién del microbio patégeno

en infecciones relacionadas con dispositivos cardiacos implantables].

* Resumen (abstract): su objetivo es presentar los aspectos mas relevantes e importantes
de todo el contenido del articulo cientifico, los cuales se describen brevemente
(Cisneros y Olave, 2012). El resumen del texto fuente se presenta dividido en cuatro
parrafos con subtitulos, de acuerdo a la guia de estilo. Primero, se presenta Background
(introduccidén), en el cual se contextualiza sobre los microbios patégenos en

infecciones por dispositivos cardiacos implantables (DCI); segundo, se encuentra

35



Methods (métodos), en el que se detalla la cantidad de pacientes analizados en el
estudio y cdmo se llevo a cabo el analisis; tercero, se encuentra Results (resultados), en
el cual se indican los resultados respecto al tipo de infeccion diagnosticada en los
pacientes y a los microbios identificados; y, finalmente, se presenta Conclusion
(conclusidn), en la cual se especifica cual fue el microbio patdgeno mas identificado en

las infecciones.

Introduccion (introduction): su propésito es exponer de forma clara los aspectos
generales sobre el tema estudiado, como también contextualizar la situacion sobre el
tema en estudios previos (Cisneros y Olave, 2012). En la introduccion del texto fuente,
se plantea la importancia de identificar los microbios patdgenos en ese tipo de
mediante la creacién de cultivos y los factores que afectan esta identificacion.
Adicionalmente, se establece que los objetivos del estudio son identificar cual es el
microbio patdégeno de acuerdo a su deteccidén en al menos dos cultivos diferentes y

examinar la precision de los resultados para mejorar el diagnostico de las infecciones.

Materiales y métodos (methods): su finalidad es determinar los objetos o sujetos
considerados durante el analisis y los procedimientos realizados para llevar a cabo el
andlisis (Cisneros y Olave, 2012). En el caso del texto fuente, esta seccion se presenta
en cuatro subdivisiones. En la primera subseccion llamada Study subjects (pacientes),
se mencionan los pacientes analizados en el estudio; en la segunda denominada
Microbiology (microbiologia), se detalla como se realizara el analisis a partir de tres

muestras (sangre, electrodo y muestra de la zona); en la tercera llamada Definitions
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(definiciones), se mencionan los conceptos que se utilizaran en el estudio con sus
respectivas definiciones; finalmente, en el cuarto llamado Statistical analysis (analisis
estadistico), se detalla como se presentaran los datos del estudio y los programas que

se utilizaran para estudiarlos.

Resultados (results): su objetivo es exponer los hallazgos de la investigacion de forma
condensada, a partir de los procedimientos realizados y la interpretacion de los
resultados (Cisneros y Olave, 2012). En el texto fuente, esta seccion se divide en dos
partes con los subtitulos Patients’ characteristics (caracteristicas de los pacientes) y
Microbiology (microbiologia). EI primero menciona las caracteristicas clinicas de los
pacientes analizados, respecto a sus edades, enfermedades, prescripciones de
antibidticos, entre otros; mientras que el segundo detalla los resultados obtenidos

respecto de los microbios identificados en los cultivos creados.

Discusion (discussion): su finalidad es analizar y describir la importancia de los
resultados. En este caso, el texto fuente describe cuales fueron los microbios patdégenos
mas detectados, analiza el procedimiento realizado y compara los resultados de este
estudio con los presentados en estudios previos. Adicionalmente, se presenta una
seccion llamada Study limitations (limitaciones del estudio), en la cual se explican los

factores que pueden haber afectado los resultados presentados.

Conclusiones (discussion): su objetivo es presentar un cierre del articulo mediante la

mencion de las conclusiones mas importantes de la investigacion (Cisneros y Olave,
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20129. El texto fuente concluye que el estudio demostrd cuales son los microbios
patogenos identificados en las infecciones por dispositivos cardiacos implantables y

que los resultados contribuiran a la mejora del diagndstico de estas infecciones.

Financiamiento (funding): su propdsito es informar si se recibidé un aporte monetario
para realizar el estudio (Cisneros y Olave, 2012). En este caso, el texto fuente sefiala
gue no se recibieron recursos de ninguna instituciéon publica, privada o sin fines de

lucro.

Conflicto de interes (disclosures): su objetivo es explicitar si existe algun conflicto de
interés, ya sea financiero, personal o de otra indole, que podria haber influenciado los
resultados del estudio. En este caso, los autores declaran que no existen conflictos de

interés respecto al estudio.

Reconocimiento (acknowledgments): su finalidad es mencionar quiénes contribuyeron
en la realizacion del estudio o en la redaccion del escrito. En el caso del texto fuente,
se mencionan tres investigadores, Maki Nagayama, Tomomi Shirahama y Kyoheli

Yamaji, quienes ayudaron a los autores durante la realizacién del estudio.

Referencias: el objetivo de esta seccion es poner a disposicion del lector todas las obras
consultadas o a las que se hace referencia en el articulo cientifico (Cisneros y Olave,
2012). En el caso del texto fuente, se presentan 18 referencias organizadas de acuerdo

al orden en que se mencionan en el texto fuente.
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Una particularidad que establece la guia de estilo de la revista en la que se publicd
originalmente el texto fuente analizado en este trabajo es la estructura del resumen, ya que
normalmente este se presenta en prosa (Paba, Paba, Rodriguez, 2014), es decir, no esta
estructurado ni dividido en secciones, sino que se presenta en un solo parrafo o de forma
narrativa. Sin embargo, en este caso, se presenta en cuatro secciones divididas con un orden
especifico, junto con un subtitulo que indica a qué corresponde. Las secciones del resumen

son: introduccion, métodos, resultados y conclusiones.

2.2.2 Léxico
Una de las caracteristicas principales y, a su vez, mas evidentes de un articulo cientifico es su
vocabulario, es decir, la presencia de un léxico “propio” de un ambito cientifico, muy
diferente al de la lengua general (Martinez, 2010). Cabré (2005) sefiala que el 1éxico propio
del ambito cientifico son los términos que se utilizan en contextos especializados y formales;
mientras que el l1éxico de la lengua general son las palabras utilizadas en un contexto cotidiano

y no necesariamente formal.

Asimismo, Claros (2006) indica que una de las diferencias entre estos dos léxicos son sus
usuarios; por ende, como en los articulos cientificos los usuarios son los especialistas de un
area, se puede identificar una gran cantidad de términos en los textos para expresar el
conocimiento. El autor (ibid.) también sefiala que la traduccion de articulos cientificos plantea
importantes problemas relacionados con el léxico utilizado. Por lo que identificar la

terminologia en la etapa de andlisis textual es fundamental para el proceso traductor,
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especialmente porque esta puede ayudar a determinar la complejidad, el contexto, el registro,

el estilo, entre otros aspectos, del texto fuente (Nord, 2005).

De acuerdo con Balliu (2001, en Varela (2009), el lenguaje especializado se caracteriza por su
precision, concision y objetividad, ya que estas caracteristicas le entregan naturalidad y
seriedad a la redaccion de los aportes cientificos. Por consiguiente, el traductor, como
mediador entre dos idiomas, debe ponerse en el lugar de quien emite el mensaje y asumir sus
mismas competencias linglisticas para mantener las mismas caracteristicas en el texto meta
(Cabré, 2005). Ademas, debe ser capaz de expresar el conocimiento de manera precisa y
adecuada, tal como lo haria un especialista y nativo de la lengua fuente (ibid.). Dominguez
(2009) afirma que es necesario que la informacién carezca de cualquier tipo de ambigtiedad,

por lo que debe ser directo y denotativo.

Debido a que el texto fuente es un articulo cientifico, este presenta una gran cantidad de
términos relacionados con el area de cardiologia y microbiologia, como también de estadistica.
A continuacion, se presenta un fragmento del texto fuente para ejemplificar la gran cantidad
de términos y fraseologia utilizada; los términos y las fraseologias que pertenecen al area de
cardiologia estan marcados en azul, aquellos del area de microbiologia estan marcados en rojo

y aquellos de estadistica se encuentran en verde.

The microbiology of CIED infection is generally confirmed based on positive cultures from
blood, removed leads, and/or infected pocket material. The result of the cultures, however, can
show different organisms among the samples. Recent studies have shown that nearly half of
the patients who underwent de novo implantation or a replacement had positive results for
bacterial swab cultures from the pacemaker pocket. The cultures may show false positive
due to contamination during an implanting operation rather than a bacterial colonization.
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Otro aspecto habitual del Iéxico de los articulos cientificos es el uso de siglas y acortamientos
de términos (Martinez, 2010). Su uso se justifica en los articulos cientificos debido a que
implican una economia de tiempo y espacio en la representacion grafica de una palabra o
expresion (Claros, 2016), especialmente cuando los investigadores deben redactar sus
hallazgos en un limite de palabras establecido por la guia de estilo del medio en que desean
publicar su articulo. A continuacion, se presenta un fragmento del texto fuente en el que se

evidencia el uso de una sigla y una abreviatura.

S. aureus was found in 2 of the 20 lead cultures and 5 of the 23 pocket cultures; while CoNS
was found in 8 of the 20 lead cultures and 14 of the 23 pocket cultures.

En este caso, se pueden evidenciar la abreviacion de dos términos: por un lado, S. aureus se
utiliza como acortamiento de la bacteria Staphylococcus aureus y, por el otro, CONS es una
sigla formada por la iniciales del término extendido que hace referencia a la bacteria
coagulase-negative staphylococci [Staphylococcus coagulasa negativo]. Respecto al uso de las
abreviaturas, Claros (2016) sefiala que si bien estas ayudan a expresar el conocimiento de
forma maés concisa, pueden ocasionar dificultades para el traductor al momento de encontrar el
equivalente correcto. Por consiguiente, el autor (ibid.) hace hincapié en la importancia de

identificarlas antes de comenzar a traducir.

2.2.3 Sintaxis
Sintaxis se define como una secuencia de palabras o un grupo de estas que en conjunto poseen
un significado (Lerat, 1997). Respecto a la sintaxis presente en un articulo cientifico, Amador
(2007) afirma que este debe ser claro y directo y, por ende, se deben evitar las oraciones muy

largas o de sintaxis confusa. Asimismo, todo traductor durante el proceso de analisis textual
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debe enfocarse en la complejidad y longitud de las oraciones, en las oraciones principales y
subordinadas, en la cohesion entre oraciones, como también en el paralelismo (Nord, 2005)

para lograr elaborar un texto meta de calidad.

En relacién a la sintaxis del texto fuente, se puede identificar un mayor uso de oraciones
simples, en comparacion con el uso de construcciones complejas. A continuacion, se presenta
un fragmento en el que se pueden evidenciar tres oraciones simples con la estructura sujeto

(marcado en rojo) + verbo (marcado en azul) + complemento (marcado en verde).

[1] The definition of the causative organism was defined as the consisted species detected
from at least two different sites. [2] Each blood culture and removed lead was counted as a
different material. [2] Pocket material was considered as a single site.

A diferencia de las oraciones simples que solo tienen un sujeto y un verbo, las oraciones
complejas estdn compuestas por dos 0 mas oraciones simples coordinadas entre si 0 por una
oracion simple subordinada a una oracion principal. En cuanto a este tipo de oraciones, se
identificd una oracion compleja formada por subordinacion en el texto fuente que se presenta a

continuacion.

This study included 260 consecutive patients (181 males; mean age 72 + 14 years) with CIED
infection, [coma] who underwent lead extraction in Kokura Memorial Hospital between April
2005 and December 2014.

Esta oracién compleja con subordinacion hace referencia a los pacientes incluidos en el
estudio realizado y se puede observar que esta compuesta por dos oraciones conectadas con un
pronombre relativo en inglés who luego de una coma. En este caso, se identifica que la seccion
marcada en azul corresponde a la oracién principal y la secciéon en rojo corresponde a la

oracion subordinada. Se puede comprobar que esta Ultima es una oracion subordinada
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mediante la lectura de solo la seccién marcada en rojo. Al hacerlo, se observa que esta carece

de sentido por si sola, por lo que no se logra transmitir el sentido.

Amador (2007) sefiala que durante analisis sintactico del texto fuente se debe prestar especial
atencion a la voz pasiva y al gerundio, ya que las dificultades que se presentan durante el
proceso traductor respecto a estos constituyen gran parte de los errores mas comunes de

traduccion.

Respecto de la voz pasiva, su uso es muy comun en inglés, por lo que se pueden ocasionar
muchas complicaciones al momento de traducir, ya que el traductor debe ser consciente de que
no siempre la construccion en voz pasiva del inglés es aceptada en espafiol; por ende, no se
debe copiar la estructura del inglés en el texto fuente. En espafiol, su uso, como también su
abuso, afectan la naturalidad del espafiol y dejan en evidencia el calco de estructuras
forasteras, lo que termina por asfixiar la lectura (Navarro, Hernandez y Rodriguez-Villanueva,
1994). A continuacidn, se presentara un fragmento en el que pueden evidenciar construcciones

pasivas del texto fuente formadas por sujeto + verbo participio + complemento.

Antibiotics had been prescribed in 144 (69%) and debridement of the pocket had been
performed in 85 (41%) before the extraction procedures. Lead extraction was performed
transvenously in all but five surgical hybrid cases, which resulted in 194 (93%) instances of
complete procedural success, 9 (4%) instances of clinical success, and 5 (2%) instances of
failure.

En relaciéon al uso de gerundio, Amador (2007) indica que este es otro aspecto al que el
traductor debe prestar atencion, ya que un error muy comun es traducir las formas verbales

terminadas en el sufijo -ing en ingles por gerundios de posterioridad en espafiol. A diferencia
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del inglés, en espafiol el gerundio se utiliza solo en casos que indican simultaneidad o
anterioridad en relacién a otra accion, por lo que su uso es incorrecto si la accion que expresa
el gerundio es posterior a la del verbo principal de la oracidn. Esto puede causar un error de
traduccion si el traductor no identifica correctamente cémo debe traducir esta forma verbal vy,

por ende, se vera afectada a la naturalidad de la lengua espafiola (Claros, 2006)

A continuacion, se presenta una oracion con dos construcciones terminadas en -ing, que

pueden suponer un problema respecto a su correcta traduccién en espafiol:

All the culture results were available in the 208 patients, showing 69 systemic infections
(including 30 cases of infectious endocarditis) and 139 local infections.

Este fragmento hace referencia a los resultados presentados en el estudio y se sefiala que los
resultados de los cultivos se obtuvieron en 208 pacientes y el tipo de infeccion diagnosticada
en estos. Se puede observar que showing (indicando) se utiliza como gerundio de
posterioridad, debido a que expresa una accion que ocurre luego de la oracion principal All the
culture results were available in the 208 patients. Esto quiere decir que se indicé el tipo de
infeccion luego de obtener los resultados de los cultivos de los pacientes. Por consiguiente,
para traducirlo correctamente, se debe utilizar otra estructura que no contenga la forma verbal
terminada en —ando en espafiol (Rodriguez, 2003). Respecto a including, se identifica que es
un gerundio de simultaneidad ya que la accién (incluir) ocurre al mismo tiempo en que se
identificaron los tipos de infecciones. Sin embargo, el traductor debe prestar atencién a su
traduccion ya que la traduccion literal incluyendo no es natural en la lengua espafiol ni

apropiada para el contexto cientifico, por lo que se sugiere que se traduzca por una de las
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siguientes opciones: el participio incluido, la conjuncion incluso, la construccion verbal se

incluyen o similares (Rodriguez, 2003).

2.2.4 Elementos no verbales
Elementos no verbales son aquellos signos no linglisticos que tienen como objetivo
complementar, ilustrar o intensificar el mensaje del texto (Nord, 2005). El andlisis de estos
elementos es parte importante del proceso traductor ya que permiten una mejor comprension
del mensaje (Martinez, 2010). Adicionalmente, la identificacion y anélisis de estos elementos
en el texto fuente le permite al traductor saber cuéles elementos debe conservar de acuerdo a

las convenciones de la cultura meta y el encargo de traduccion (Nord, 2005).

Respecto al texto fuente, se identificoO una variedad de elementos no verbales, entre ellos,
logos, encabezado de pagina, signos, cifras, tablas y gréaficos, los que se pueden observar a

continuacion.

oy
Contents lists available at ScienceDirect

logo logo et
Journal of Cardiology -
encabezado

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jjcc / A

Imagen 2: encabezado y logos.
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Table 1
Clinical characteristics of the patients

Characteristic Value

Age, years, mean £ SD

Male, n (%)

Body mass index, kg/m®, mean £ 5D
Patient comorbidities, n (%)

Hypertension

Coronary artery disease 30 (14%

Valvular heart disease 10 (5%)

Diabetes 30 (14%)

Chronic kidney disease 37 (18%)

Hemodialysis igno 4 (2%)

APT or OAC use 89 (43%)

Reduced ejection frac 37 (18%)
Type of infection, n (%)

Local infection

Systemic infection

Infective endocarditis

Prescribed antibiotics, n (%)
Previous debridement, n (%)
Mean time from implantation

to extraction
Mean time from last replacement 27 4+ 26 months (range 1-102)
to extraction
Early («6 months) 51 (25%)
Late (=6 months) 157 (75%)

APT, antiplatelet therapy; OAC, oral anticoagulant.

Imagen 3: tabla, cifras y signos.

A no growth
9%
disagreement
5%
\‘
positive
1%

Imagen 4: gréficos.



e Capitulo 3 - proceso de traduccion
Proceso de traduccion se define como las etapas que debe realizar el traductor, de acuerdo a
sus diferentes competencias (véase 1.1.2) para elaborar el texto meta (Montalt y Gonzalez,
2014). Por ende, si no se realiza una de estas etapas o si se realiza de forma deficiente, el
producto final se vera afectado en cuanto a su calidad en la lengua meta. Montalt y Gonzélez
(2014) sefalan que el proceso de traduccién debe realizarse en un orden especifico: primero,
se debe leer el texto fuente y comprender su contenido; segundo, se crea un glosario para
mantener la terminologia; y tercero, se comienza con la elaboracion del texto meta. Es por esto
gue basandose en las recomendaciones de los autores (ibid.), el proceso de traduccidn llevado
a cabo en este trabajo incluye: la lectura del texto fuente, la documentacion del contenido, la
creacion de un glosario y, finalmente, la elaboracion del texto meta, la cual se divide en tres

subetapas (borrador, revision y edicion).

3.1 Lectura del texto fuente
Newmark (2010) sefiala que el trabajo del traductor comienza con la lectura del texto, ya que
esto le permite determinar la temética del documento a traducir, ademas de analizarlo desde su
perspectiva de traductor, es decir, leerlo para identificar los posibles problemas a enfrentar
tanto al comprender el texto como al traducirlo. Es por esto que antes de comenzar con la

elaboracién del texto meta, se realizaron tres lecturas del texto fuente.

La primera lectura correspondié a una mas general que se enfoco en determinar el tema del
texto y en identificar aspectos como el contenido general, el tipo de texto, el autor y
destinatario, el vocabulario, el formato y las convenciones del texto fuente (Orozco, 2012). La

segunda lectura se enfoco en analizar las partes del texto para preparar la reescritura, esto
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quiere decir que se analizaron las estructuras sintacticas del texto fuente para lograr detectar
posibles problemas de traduccion o errores en este (ibid.). Finalmente, la Gltima lectura
consistié en la identificacion de términos para posteriormente agregarlos al glosario. Cabe
mencionar que las dos primeras lecturas conllevaron al anélisis del texto, el cual se encuentra

descrito en el capitulo 2 de este trabajo.

3.2 Documentacién
Documentacién se define como el proceso que retne un grupo de documentos que el traductor
utiliza para elaborar el texto meta, ya sea antes de comenzar o durante la traduccion para
resolver aspectos puntuales, como, por ejemplo, la fraseologia o las frecuencias de uso de

algunos términos en particular (Recoder y Cid, 2004).

Orozco (2012) seiala que las obras que consulta el traductor antes y durante el proceso de
traduccion son un punto clave para realizar una buena traduccion. Luego de las lecturas del
texto fuente, se procedid a investigar mas sobre la tematica, el vocabulario y el contexto del
ambito cientifico en el cual se enmarca el texto fuente seleccionado. Sin embargo, debido a la
gran cantidad de fuentes de informacion disponibles, gracias a la difusién del conocimiento y
de los nuevos descubrimientos, el traductor debe tener una conciencia critica respecto a las
fuentes seleccionadas y a las decisiones que tomara (Sales, 2005). Por lo tanto, para guiar este
proceso se considero el plan de documentacion que plantea Orozco (2012), el cual contempla
la documentacién tematica, la documentacién terminoldgica y la documentacién co-textual y

contextual.
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Respecto a la documentacion tematica, la autora (ibid.) sefiala que luego de que el traductor
haya precisado cual es el ambito de especialidad del texto, este puede buscar la documentacion
que le permita profundizar en el contenido. En este caso, primero se realiz6 una blsqueda
sobre el tema del texto fuente “infecciones por dispositivos cardiacos implantables”, como
también de las palabras claves en inglés cardiovascular implantable electronic device,
infection, microbiology, lead extraction y causative organism; luego, se realiz6 la misma
busqueda en espafiol. Esta busqueda incluyd libros especializados sobre cardiologia y
microbiologia, como también textos paralelos y articulos cientificos publicados en sitios o
revistas cientificas para asegurar que la informacion fuera veridica y, por ende, confiable

(Anexo 1, pestafia de documentacion).

En cuanto a la documentacion terminoldgica, se consultaron diccionarios monolingues
especializados para comprender los términos en la lengua fuente, y diccionarios bilingues y
glosarios sobre medicina para buscar sus equivalentes en la lengua meta. Especialmente, se
utiliz6 el Diccionario critico de dudas inglés-espafiol de medicina de Fernando Navarro
(2005) para resolver dudas terminoldgicas, ya que este usualmente en las entradas ofrece una
explicacién respecto a su uso o contexto; no obstante, también se utilizaron otros recursos
como textos paralelos, en los que se presentara el término tanto en inglés como en espafiol

para asi corroborar la terminologia.

Finalmente, respecto a la documentacion co-textual y contextual, que se refiere a analizar la
macro y microestructura del texto fuente para ser replicadas en el texto meta y a indagar sobre
el contexto en que se enmarcan ambos textos (Orozco, 2012), respectivamente, se consultaron

textos paralelos que no solo trataran el tema, sino que también tuvieran la misma intencion,
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funcién y grado de especialidad. Los textos paralelos son la mejor obra de consulta, ya que
estos permiten observar como se tratan ciertos temas, cudl es la fraseologia utilizada y cual es
la frecuencia de uso de ciertos términos; por ende, estos se utilizaron para resolver dudas
respecto al estilo, al registro, al contexto, como también para resolver dudas sobre el contenido

y el vocabulario (Anexo 1, pestafia de documentacion).

3.3 Glosario
Glosario es una herramienta que permite organizar y almacenar la terminologia de un texto en
particular para luego tener acceso a esta durante el proceso de traducciéon (Montalt y Gonzélez,
2014). Los glosarios son parte fundamental del proceso de traduccion, ya que como los
articulos cientificos poseen un léxico especializado (véase 2.2.2), su confeccién implica que el
traductor ya tendra registrada toda la terminologia necesaria y adecuada segun el encargo de
traduccion para comenzar a elaborar el texto meta y asi, mantener una consistencia de los

términos presentes en el texto fuente (ibid.).

Para la confeccion del glosario, se consider6é toda la informacién obtenida en la etapa de

documentacidn terminoldgica (véase Anexo 1) y se realizé en tres etapas.

El primer paso fue realizar una extraccion manual de la terminologia del texto fuente, por lo
gue se destacd cada posible término para posteriormente realizar una comprobacién
terminoldgica en el motor de bisqueda de Google para asegurarse de que si pertenecieran a
esa categoria de término. Una vez confirmados como términos, se realizé el segundo paso:
crear una hoja de calculo en Google Drive, servicio que ofrece Google cuando se ingresa con

una cuenta Gmail. En esta hoja, se utilizaron 6 columnas que incluyeron la siguiente

50



informacion para cada entrada: término en inglés, término en espafiol, fuente del equivalente,
definicién del término en espafiol, fuente de la definicion y comentarios. Finalmente, el tercer
paso fue completar las casillas de las filas de acuerdo a lo especificado en cada columna. Las
fuentes consultadas para completar las entradas fueron diccionarios especializados y bilingues;

algunos de ellos se pueden observar a continuacion:

* Diccionario critico de dudas inglés-espafiol de medicina de Navarro (2005)

* Diccionario de Medicina de Oxford University Press (2001), recuperado de

https://bit.ly/2wSiHwr

* Diccionario médico de la Clinica Universidad de Navarra, disponible en

https://www.cun.es/diccionario-medico

* Medical Dictionary: English-Spanish-Portuguese (2da edicion). De Nolte-Schlegel y Gonzélez

(2004), disponible en https://bit.ly/2ZxpHLJ

* Diccionario médico. Manual Moderno (2017) de Brooker

Cabe mencionar que al terminar de completar este paso, se organizaron los términos de forma

alfabética para facilitar su busqueda. En total, el glosario contiene 50 términos (Anexo 1).

3.4 Elaboracion del texto meta
3.4.1 Borrador
La elaboracion del texto meta comienza con la redaccién de un borrador que se enfoca en
mantener la estructura y el contenido del texto fuente; este borrador actia como base principal
del texto final, por lo que a partir de este el traductor puede realizar una bldsqueda més

detallada del contenido y, al mismo tiempo, mejorar la redaccion (Montalt y Gonzélez, 2014).
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Para realizar el borrador, primero se import6 el texto fuente en formato Word a la plataforma
de Memsource Cloud, herramienta de traduccién asistida que utiliza una memoria de
traduccion (véase 4.2). En esta etapa del proceso traductor, se consideraron aspectos como la
equivalencia en la transmisién del sentido y la terminologia que ya estaba registrada en el
glosario (véase 3.3). Es por esto que en la traduccidn de cada segmento se privilegié mantener
el sentido y la terminologia del texto fuente y no producir un texto con un espafiol fluido y
natural, ya que esto Gltimo fue considerado en las etapas de revision y edicion. Finalmente, se
exportd el documento en formato Word para subirlo a una carpeta ya asignada en Google

Drive y realizar la etapa de revision.

3.4.2 Revision
La revision corresponde al proceso en que se lee el borrador de la traduccion para lograr
identificar los posibles errores de traduccion y, posteriormente, corregirlos (Mossop, 2014).
Asimismo, Orozco (2012) sefiala que en la etapa de revision el traductor debe asegurarse de
que el texto meta contenga toda la informacion del texto fuente; es por esto que se realizaron
dos revisiones bilinglies con enfoques diferentes. De acuerdo con Parra (2001), la revision
bilinglie se define como una revision comparativa entre el texto fuente y el texto meta con la

finalidad de verificar la equivalencia segun los criterios de una buena traduccion.

Respecto a las revisiones, la primera consistio en verificar que todos los segmentos estuvieran
bien traducidos, es decir, se comprob6 que todas las cifras, los nombres, las siglas y los
simbolos estuvieran correctamente escritos o copiados, para asi asegurarse de que texto meta
mantenga la misma informacion del texto fuente. La segunda revision se enfoco en identificar

errores de sentido y terminologia. Se prestd especial atencion a esta Ultima, ya que de acuerdo
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al encargo de traduccion se debe mantener el mismo grado de especialidad por ser un aspecto

fundamental en este tipo de articulos (Montalt y Gonzalez, 2014).

Cabe mencionar que se realizd una pausa entre la elaboracion del borrador y la revision; esto
significa que la revision se realiz6 un dia después de haber terminado el borrador, ya que esto
permite leer el texto meta desde otra perspectiva. El objetivo de esto es no dejarse guiar por un
“efecto hipndtico” del contenido del texto fuente y realizar la revision como si fuera la primera
vez que se lee (Orozco, 2012); de esta forma, es méas probable identificar los errores cometidos

en el borrador.

3.4.3 Edicidn
Edicién se define como la etapa en la que se realizan cambios del texto meta, en cuanto a su
redaccion y no a su contenido; esto quiere decir que el traductor debe enfocarse en identificar
y corregir aspectos como la gramatica, la sintaxis, la ortografia, la puntuacion y el estilo
(Mossop, 2014). Esta es la ultima etapa del proceso de traduccién antes de enviar el texto meta
al cliente; por ende, en esta etapa, el traductor debe asegurarse de que el texto tenga la

naturalidad y fluidez de la lengua meta y que cumpla con lo sefialado en el encargo.

La edicion llevada a cabo en este trabajo se realizd en dos lecturas del texto meta con enfoques
distintos sin observar el texto fuente, ya que el objetivo de esta etapa es solo enfocarse en la

redaccion en espafiol.

La primera lectura se enfocé en revisar la fluidez y naturalidad de la redaccion, lo que implica

la sintaxis, gramatica, ortografia y puntuacion. Para llevar a cabo este proceso de forma
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confiable, se utilizaron articulos y libros especializados sobre la redaccién de articulos
cientificos. Respecto a la sintaxis y la gramatica, se utilizd el articulo Consejos basicos para
mejorar las traducciones de textos cientificos del inglés al espafiol (I) de Claros (2006), el

cual entrega recomendaciones para mejorar la redaccion de los textos cientificos.

En cuanto a la ortografia y puntuacion, se utilizé el articulo Un poco de estilo en la traduccion
cientifica: aquello que quieres conocer pero no sabes dénde encontrarlo de Claros (2008) y el
Diccionario urgente del estilo cientifico en espafiol de Pérez (1999), los cuales, mediante
ejemplos, describen la forma correcta en que deben escribirse algunos signos de puntuacion,
como también sobre el uso de mayusculas, de cursivas, de abreviaturas, entre otros.
Adicionalmente, se utilizo el libro Como traducir y redactar textos cientificos en espafiol:
reglas, ideas y consejos de Claros (2016), ya que este presenta las normas y recomendaciones
que se deben cumplir en la traduccidn cientifica respecto a los cuatro aspectos anteriormente

mencionados: sintaxis, gramatica, ortografia y puntuacion.

La segunda lectura se enfocé en revisar y corregir la diagramacién del texto meta, ya que de
acuerdo a las especificaciones del cliente en el encargo de traduccién debe mantenerse igual
que en el original. Por lo que, se utiliz6 el modo de “vistas en paralelo” para comparar la
diagramacion del texto fuente y texto meta. En este paso, se comprobd que las tablas y
gréaficos estuvieran insertados en la misma posicion que en el original y que los titulos y el

cuerpo del texto tuvieran el tipo de letra y tamafio mas parecido.
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e Capitulo 4 - tecnologias de traduccion
4.1 iLovePDF

El formato del texto fuente es .pdf, por lo que para utilizarlo en una memoria de traduccion
debid convertirse a .docx, extension del programa Microsoft Word. Para esto, se utiliz6 el sitio
web iLovePDF porque es un servicio en linea que permite la conversion de documentos de
diferentes formatos de forma gratuita. En este caso, se selecciond la opcion “PDF to Word”
para cambiar el formato y posteriormente subir el archivo del texto fuente a la memoria de
traduccion Memsource (véase 4.2). Luego de descargar el archivo convertido, se revisd para
verificar la calidad de la conversion, ya que al tratarse de un conversor de formatos gratuitos,
existe la posibilidad de que la conversion presente problemas. En este caso, se presentaron
problemas en cuanto a la informacién presentada en las columnas y a la ortografia de algunas
palabras. A continuacién, se presentan dos imagenes que demuestran estos dos problemas
mencionados.

Definitions

The defimition of the causative organism was defined as
the consisted species detected from at least two different
sites. Each blood culture and removed lead was counted as a
different material. Pocket material was considered as a
single site. The agreement of each material with the
causative organism was regarded as positive concordance.
Systemic infection was defined as the evidence of
bacteremia, scpsis, or endocarditis; local infection was
defined as only local signs inside of a pocket. The time from
the most recent replacement was defined as early when the
infection had occurred within 6 months; as late when it had
ocecurred after 6 months [9]. The definition of the
procedural

outeomes was classified as complete procedural success,
clinical

success, and failure based on the consensus statement [7].

Statistical analysis

Parametric data are reported as the mean and standard

deviation (SD). Non-parametric data are reported as the median

Imagen 5: error en las columnas luego de la conversion
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Como se muestra en la imagen 5, el cuadro rojo indica la Gltima oracién del parrafo separada
por un espacio y posteriormente en dos lineas aparte. Por lo tanto, esto se corrigié de manera
manual para que la informacién fuera continua en el texto y para evitar futuros problemas al

momento de importar el archivo en la memoria de traduccion.

Table 1

I Characterisiy I

I Yalu I
Age, years, mean T 50 73T 14
Male, n (24) 144 (69%%)
Body massJndex, kg/'m?*, mean T 5D 22.0T3.7
Patent comorbadities, n (%)
Hypertension 120 (5H%)
Coronary artery disease 30 (14%)
Malvular heart dasease 10 (5%}
Diabetes 30 (14%%)
Chronic kidney disecase 3T (18%:)
Hemodialysis 4 (2%%0)
APT or QAL use B9 (43%:)
Reduced gjection [raction {=40%) 37 (184%%G)
Type ol mlecuon, i (Ta)
Local infection 139 (67%)
Systemic inleclion 69 (33%)
Infective endocarditis 30 (14%)
Ereseribed. aniibiotes, n (%) 144 (69%)
Previgus.sleboidement, n (%) 85 (41%)

Mean time from

implantation 1o extraction
Mean time from last
replacement

tocextraction

Early {< & months)

Late (=& months)

B7 T a0 months (range 1—418)

27 T 26 months (range 1-102)

51 (25%)
157 (75%)

APL, antiplatelet therapy. A ralanticosgulang

Imagen 6: errores ortogréaficos luego de la conversion

En la imagen 6, se observa que las palabras Characteristic y Value, insertas en el cuadro azul,
no estan completas, ya que se presentan como Characteristi y Valu respectivamente; lo cual,

al igual que el problema anterior, también fue corregido de manera manual.

4.2 Memoria de traduccién: Memsource
Memoria de traduccién (MT) es un herramienta, vacia la primera vez que se utiliza, que

almacena la traduccién en pares y por segmentos, es decir, el segmento del texto fuente junto
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con su traduccion en la lengua meta (Ciruelos, 2003). Las memorias de traduccion pertenecen
a la categoria de herramientas de traduccion asistida por computador (TAC), por lo que su

utilizacion facilita la elaboracion del texto meta.

En este trabajo, se utilizé la version gratuita de Memsource para traducir el texto fuente,
porque se tiene experiencia previa respecto a su funcionamiento. Cabe mencionar que para

tener acceso a esta herramienta, se debe crear previamente una cuenta de usuario.

4.2.1 Ventajas
Una de las principales ventajas de Memsource es que permite agregar otras memorias de
traduccioén y glosarios que el usuario considere Gtiles durante el proceso traductor, ademés de

permitir crear los propios a partir del documento que se esta traduciendo.

Una segunda ventaja es que esta disefiada para replicar la diagramacién del texto fuente, lo
gue disminuye el tiempo de edicion tras exportar el archivo. Al ser una plataforma en la nube,
esta permite tener todo almacenado sin necesidad de crear multiples carpetas en el
computador, ya que si el traductor decide traducir sin una herramienta TAC, debera organizar,
de la forma que mas le convenga, todos los archivos que utilizara durante la traduccion.
Asimismo, esto permite que la traduccion se guarde constantemente de forma automatica,
siempre cuando se esté conectado a internet, por lo que nunca se pierden los avances de

traduccion.

Otra ventaja importante es que Memsource tiene herramientas adicionales como la de control

de calidad, la cual detecta los errores de ortografia, de puntuacién, de diagramacién e incluso
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identifica los segmentos no traducidos. Adicionalmente, tiene un contador de segmentos que

indica la cantidad de segmentos traducidos, asi el traductor puede verificar su avance.

4.2.3 Desventajas
Respecto a las desventajas de este programa, se puede indicar que no es compatible con todo
tipo de formato, por lo que tal como se menciond en el apartado 4.1, se tuvo que convertir el
texto fuente a formato Word para poder importarlo a la memoria. Esta conversion trae
problemas que evidencian otra desventaja de la plataforma. El texto fuente originalmente esta
escrito en columnas y presenta tablas e imagenes, por lo que al cargarlo en la plataforma, el
programa detecta ciertas marcas de escritura que hacen que separe las oraciones en mas

segmentos de los necesarios.

e The detection of EBS. aureus @in lead or pocket cultures showed *
higher concordance than that of CUNS

177 P 78%:; @Pp @=0.04 an x

_.  67%:; [p @= 0.033, respectively); while_[Ekthe @Eldetection of

178 . b4
B)s. aureus @in blood culture did no @

1ra AT, 1 EDr &= 1.00). ®

Imagen 7: error en la division de segmentos

Como se puede observar en la imagen 7, las marcas en rojo indican el final del segmento; no
obstante, los 4 segmentos (176, 177, 178 y 179) corresponden a un parrafo sin punto aparte.
Esto ocurre porque la memoria de traduccion esta disefiada para identificar los puntos como el

final de una oracién.

4.3 Vista Previa
Vista Previa es un previsualizador desarrollado por Apple y disponible para MacBook que

permite la edicion de imagenes. Debido a que el texto fuente contiene dos graficos que

58



requieren ser traducidos, se escogio esta aplicacion porque se ha trabajo con ella anteriormente
y porque su plataforma es simple y facil de usar. La aplicacién contiene herramientas de

borrador, cuadro de texto, conversion de formato, recorte, entre otras.

Para traducir la informacion presente en los graficos, primero se cre6 una imagen en
formato .png con ambos elementos y, posteriormente, se abridé en la aplicacion. Segundo, se
utilizo la herramienta de borrador para eliminar la informacion en inglés. Tercero, se insertd
un cuadro de texto con la traduccion en espafiol con la misma fuente del texto original y se
ajusto hasta ubicarlo en la misma posicién que en el original para que fuera lo mas similar
posible. Finalmente, se guardd la imagen con la informacion traducida y se inserto en el texto

meta.

Polymicrobial MASA
B 12%

11%

CaoNS
36%

Imagen 8A: gréaficos del texto fuente en inglés
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Bacterias
B polimicrobianas ~ SARM
4 12 %

A ningun cultive
positivo

no coincidencia Bacterias que no

en c:-,s“: pertenecen al género,
estafilococos
23%
un eultive
positivo
s SASM
25%

—

Imagen 8B: gréficos del texto fuente traducidos al espafiol

60



e Capitulo 5 - comentario de traduccion: analisis y resolucion de problema
5.1 Problema de traduccién

Nord (1988, en Hurtado, 2011) define problema de traduccion como una dificultad objetiva
que un traductor debe resolver durante el proceso traductor. Asimismo, indica que las
dificultades pueden estar relacionadas con la comprensibilidad del texto fuente, con las
competencias del traductor, con la naturaleza de la tarea traductora o con la especificidad del
tema del texto fuente. Es por esto que Hurtado (2011) considera los postulados de Nord (1988)
para proponer cinco categorias de problemas de traduccion:

e Problemas linguisticos: estan relacionados con el codigo linguistico, especialmente con
el 1éxico y la morfosintaxis; por ende, derivan de las diferencias existentes entre el par
de lenguas involucradas en la traduccion.

e Problemas textuales: estan relacionados con la coherencia, la progresion tematica, la
cohesion, las tipologias textuales y el estilo; por ende, derivan de las diferencias de
funcionamiento textual entre las lenguas.

e Problemas extralinglisticos: estan relacionados con la temaética (conceptos
especializados), el conocimiento enciclopédico y la cultura; por ende, remiten de la
diferencias culturales.

e Problemas de intencionalidad: estan relacionados con la dificultad para comprender la
informacion del texto original, es decir, la intencion, la intertextualidad, los actos de
hablar, las presuposiciones y las implicaciones.

e Problemas pragmaticos: estan relacionados con el encargo de traduccion, las

caracteristicas del emisor y el contexto en que se efectda la traduccion.
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Los problemas de traduccion pueden surgir durante la lectura del texto fuente, el analisis del
texto fuente o la elaboracion del texto meta, por lo que tener la habilidad para identificar y
resolver los problemas de traduccion es una parte fundamental de las competencias traductoras
(véase 1.1.2) (Montalt y Gonzalez, 2014). Es por esto que la nocion de problema de traduccion
se relaciona con la de error de traduccion (Hurtado, 2011), puesto que cuando se falla en
identificar un problema correctamente es dificil que el traductor logre resolverlo

adecuadamente mediante estrategias y técnicas de traduccion.

5.2 Resolucién de problemas de traduccién: estrategias y técnicas
Al enfrentarse a un problema de traduccion, el traductor debe ser capaz de presentar una
solucion, pero a su vez, debe ser capaz de justificar cada decision tomada que le permiti6
Ilegar a su propuesta de traduccidn; esto se logra mediante el uso de estrategias y técnicas de
traducciéon que se adecuen al contexto, la funcion y el encargo de traduccion (Montalt y

Gonzélez, 2014).

Por un lado, Hurtado (2011) define las estrategias de traduccion como los procedimientos
individuales, conscientes y no conscientes, verbales o no verbales, internos (cognitivos) y
externos utilizados por el traductor, con la finalidad de resolver los problemas encontrados
durante el proceso traductor y mejorar su eficacia en funcion de sus necesidades especificas.
Por ende, los traductores utilizan las estrategias para comprender y reformular la informacion
de acuerdo con el proposito del texto (Molina y Hurtado, 2002). Por otro lado, las técnicas de
traduccion son el procedimiento visible en el resultado de la traduccion que permite conseguir
la equivalencia traductora; por ende, las técnicas solo se manifiestan en la reformulacién en

una fase final de toma de decisiones, ya que afectan el resultado final de la traduccién
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(Hurtado, 2011; Molina y Hurtado, 2002). En este mismo ambito, Montalt y Gonzéalez (2014)
sefialan que las técnicas de traduccion corresponden al procedimiento que permite reformular

de una manera aceptable el contenido del texto fuente.

Finalmente, se puede establecer que las estrategias son los pasos que permiten encontrar una
solucion a un problema, la cual se reflejara en el texto meta mediante una técnica. Es decir, las
estrategias forman parte del proceso, mientras que las técnicas afectan el resultado (Molina y

Hurtado, 2002).

A continuacién, se analizara un problema de traduccion encontrado durante la elaboracion del
texto meta.

5.3 Analisis problema de traduccion
En esta seccion, se analizara un problema de traduccion del texto fuente clasificado de acuerdo

con las categorias propuestas por Hurtado (2011) (véase 5.1).

5.3.1 Problema linguistico: sintaxis
Tal como se menciond en el punto 2.2.3, todo traductor debe analizar la sintaxis del texto
fuente para identificar las estructuras que pueden presentar dificultades al momento de
traducir, especialmente cuando hay estructuras complejas, ya que esto le permite evitar errores
de traduccion. Si el traductor no es capaz de comprender un segmento del texto fuente, sera
imposible que transmita correctamente el sentido. La incomprensibilidad del texto suele
atribuirse al estilo propio de los articulos cientificos, debido a que presentan estructuras

rebuscadas que implican una complejidad sintactica (Vasquez y del Arbol, 2006).
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A continuacion, se presenta un parrafo del texto fuente en el que se observa un problema

lingtistico debido a la complejidad sintéctica.

In the 51 cases defined as unidentified, no blood culture, 20 lead cultures and 23 pocket
cultures were positive: 23 cases showed just one positive culture, 10 showed disagreement of
positive culture, and 18 showed no positive culture in any single sample. S. aureus was found
in 2 of the 20 lead cultures and 5 of the 23 pocket cultures; while CoNS was found in 8 of the
20 lead cultures and 14 of the 23 pocket cultures.

La traduccion literal para ese parrafo que demuestra el problema de sintaxis que se analizara,

es la siguiente:

En los 51 casos definidos como “no identificados”, ningin hemocultivo, 20 cultivos de
electrodos y 23 cultivos con muestras con hisopo fueron positivas: 23 casos mostraron solo un
cultivo positivo, 10 indicaron un desacuerdo en los cultivos positivos y 18 no mostraron un
cultivo positivo en ninguna de las muestras. Se encontr6 Staphylococcus aureus en 2 de los 20
cultivos de electrodos extraidos y en 5 de los 23 cultivos con muestras de la zona; mientras que
SCN se encontrd en 8 de los 20 cultivos de electrodos extraidos y en 14 de los 23 cultivos con
muestras de la zona.

El analisis comienza por entender el contenido y la composicion sintactica de cada oracion del
parrafo. Cabe mencionar que el problema de traduccion se identificd durante la traduccion de
la primera oracion marcada en azul; no obstante, se agregd la segunda oracion marcada en

verde, ya que la resolucién de la primera impacta en cémo se redactara la segunda.

La primera oracion marcada en azul contiene la frase introductoria “In the 51 cases defined as

unidentified”, que deberia ir sucedida por la oracion principal. Sin embargo, en este caso, esta

frase introductoria se antepone a una oracién independiente que no tiene relacién directa con
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lo mencionado anteriormente. A continuacion, se presenta la division de la primera oracion

marcada en azul:

In the 51 cases defined as unidentified||no blood culture, 20 lead cultures and 23 pocket cultures
frase introductoria & oracién independiente

were positi a;,? cases showed just one positive culture, 10 showed disagreement of positive
dos puntos oracion principal

culture, and 18 showed no positive culture in any single sample.

Imagen 9: partes de la primera oracion del problema de traduccion

Como se observa en la imagen, la frase introductoria contextualiza la informacion que se
presenta en la oracidn; en este caso, se utiliza para sefialar que los datos que se presentaran
corresponden a los de 51 casos. La oracion principal para esta frase es 23 cases showed just
one positive culture, 10 showed disagreement of positive culture, and 18 showed no positive
culture in any single sample y en ella se establece por qué los 51 casos no fueron
identificados. El problema de traduccion se presenta especificamente en la oracion
independiente no blood culture, 20 lead cultures and 23 pocket cultures were positive, debido
a que esta hace referencia a la cantidad de cada tipo de cultivos positivos; mientras que el resto
de la oracion hace referencia a casos. Esto se puede confirmar al sumar los datos presentes en
toda la oracién. La oracion independiente contiene los nimeros 20 y 23 que dan un total de 43
cultivos; mientras que la principal contiene 23, 10 y 18 que suman 51 casos, humero indicado

en la frase introductoria.

Por ende, esta primera oracién del parrafo presenta un problema linglistico debido a que:

65



1. La oracion independiente no blood culture, 20 lead cultures and 23 pocket cultures
were positive interrumpe el orden sintactico de la oracion, es decir, frase
introductoria + oracion principal, segun las reglas generales de la gramatica inglesa
(Troyka y Hesse, 2009).

2. La oracién independiente no tiene relacion de contenido con la frase introductoria y la
oracion principal; por lo que se ve afectada la comprension del mensaje que quiere
transmitir la oracién; ademas, se entorpece la lectura porque el lector debera volver a
leer la oracidn para entender su significado.

3. El uso de los dos puntos, marcados en rojo en la oracién, dificulta la comprension del
mensaje. El uso de dos puntos se justifica siempre cuando exista la estructura “oracién
independiente: [dos puntos] lista de elementos” (Troyka y Hesse, 2009). En este caso,
se cumple con la segunda parte “lista de elementos”, ya que Se mencionan tres
elementos que representan cantidades (23, 10 y 18), pero la frase introductoria In the
51 cases defined as unidentified no es una oracién independiente; por ende, no se
justifica el uso de los dos puntos. La forma correcta de conectar la frase introductoria

con la oracion principal es con una coma (ibid).

Por consiguiente, para poder entender por qué la oracion independiente estd ubicada de esa
manera en la oracién y como se relaciona con la informacion de todo el parrafo, se llevaron a
cabo diferentes estrategias intra y extratextuales que permitieran llegar a una propuesta de

traduccion.

Primero, se realizd una busqueda intratextual para encontrar si en el texto fuente se

mencionaba la misma informacion contenida en la oracion independiente. A partir de esta
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busqueda, se encontrd una oracion con informacion similar en el quinto parrafo de la seccion

de Discussion (discusién) del texto fuente.

In the 51 patients defined as “‘unidentified’’, S. aureus was isolated from two lead cultures
and CoNS in eight lead cultures.

Propuesta de traduccion:

En los 51 pacientes no considerados en el estudio, se identificd Staphylococcus aureus en 2
cultivos de electrodos extraidos y SCN en 8.

A partir de este segmento, especificamente aquello marcado en rojo, se comprende que el
namero 51, que anteriormente iba acompafiado de “casos”, puede sustituirse por “pacientes”

para hacer referencia a quiénes participaron en el estudio.

Segundo, se realizd una segunda busqueda intratextual en la que se analizaron las imagenes
presentes en el texto fuente. Respecto a las imagenes, se obtuvo informacion relacionada con
los pacientes del estudio y los microbios identificados. La imagen contiene dos gréficos: el
primero (A) presenta los datos sobre los pacientes considerados y no considerados en el
estudio, de acuerdo a la identificacion de los microbios en cultivos positivos, ya sea uno, dos o
mas cultivos; mientras que el segundo (B) presenta los microbios identificados en al menos
dos cultivos positivos de las muestras de los pacientes. A continuacion, se presenta la imagen

con los dos gréficos:
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Polymicrobial MRSA
2 a% 2%

no growth
9%

Non-
Staphylococci
23%

—p

agreement of at
least two cultures -
5% CoNs

36% —

disagreement
5%

A

single
positive
1%

MSSA

Fig. 1. (A) The distribution of positive culture results based on the definition. (B) The distribution of causative organism based on agreement with at least two different sites.
MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA, methicillin-sensitive S. aureus; CoNS, coagulase-negative Staphylococci.

Imagen 10: gréficos analizados en el problema de traduccién

Cabe mencionar que el gréfico utilizado en el analisis es el A, ya que este hace referencia a los

pacientes del estudio; por ende, el B no sera considerado.

Propuesta de traduccion del pie del Grafico A:

Gréfico 1 (A) Identificacion de los cultivos positivos de acuerdo a la definicién de microbio
patogeno.

Adicionalmente, se buscé mas informacion que se refiriera al grafico A para tener todos los
datos disponibles al momento del andlisis. La informacién adicional encontrada en el texto

fuente se presenta en el siguiente segmento:

Based on the definition, causative organism was identified in 157 (75%) (Fig. 1A).

Propuesta de traduccion:

De acuerdo con la definicion de microbio patdgeno, se identificaron 157 (75 %) casos en los
que algun microbio se encontraba en al menos dos cultivos (Gréafico 1A).
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Esta informacion se encontr6 en la seccion de los resultados del texto fuente, especificamente
en el subtema llamado Microbiology. En la seccidn de resultados, se establece que los datos
entregados en el estudio corresponden a 208 pacientes; por ende, a partir de esta blsqueda, se
afirma que el grafico muestra la cantidad de cultivos positivos respecto de un total de 208
pacientes. Asimismo, este segmento indica la cantidad de casos en los que se identifico un
microbio patdgeno, de acuerdo a los requisitos del estudio, es decir, que solo se consideraban
los pacientes que presentaran al menos dos cultivos con un mismo microbio patégeno. Por
ende, se puede establecer que 75 % en el gréafico corresponde a 157 pacientes que cumplieron
con el requisito, por lo que solo queda identificar a qué corresponden los otros tres

porcentajes.

Si se considera que el total de pacientes es 208 y ya se tienen identificados a 157, queda un
restante de 51 pacientes (208 - 157 = 51). Como anteriormente ya se habia mencionado que la
frase introductoria hace referencia a 51 pacientes/casos, se puede concluir que esos datos son
aplicables para este grafico. Por ende, se podria interpretar la siguiente informacion en el

gréfico:

20 growth total = 51

9%

disagreement

157 pacientes

agreement of at
least two cultures
75%

Imagen 11: identificacion de la cantidad de pacientes en el gréafico
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Para determinar las cifras correspondientes a cada porcentaje del total de 51 pacientes, se
considera la oracion principal 23 cases showed just one positive culture, 10 showed
disagreement of positive culture, and 18 showed no positive culture in any single sample. De
acuerdo a la informacion del grafico y de la oracién, se concluye que (1) los 23 casos que
presentaron un cultivo positivo corresponden al 11%, (2) los 10 casos que no presentaron una
coincidencia en los cultivos positivos se refieren al 5% y (3) los 18 casos que no presentaron

un cultivo positivo en ninguna de las muestras corresponden al 9%.

total=5

18 casos
9%
10 casos~—_5%

single
positive
1%

23 casos

agreement of at
least two cultures
75%

157 pacientes
Imagen 12: identificacion de cada una de las cifras del grafico
En funcién de las estrategias utilizadas, se puede comprender la frase introductoria y oracion
principal, pero no la oracién independiente no blood culture, 20 lead cultures and 23 pocket
cultures were positive. Debido a que aun no se ha encontrado informacion respecto a la
oracion independiente, se procedié a realizar una busqueda extratextual, en la cual se
analizaron las referencias presentes en el texto fuente para encontrar informacion similar a la

gue se presenta en el problema de traduccion. Se revisaron los articulos Lead extractions in

patients with cardiac implantable electronic device infections: Single center experience y

Implantable cardioverter defibrillator infection due to Mycobacterium mageritense que fueron
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escritos por alguno de los autores (M. Goya, M. Nagashima, M. Hiroshima, M. Fukunaga, Y.
An, M. Ohe, K. Ando) que participaron en el estudio que describe el articulo traducido. Sin
embargo, esta blasqueda no arrojé resultados positivos, ya que el parrafo del problema de
traduccién pertenece a la seccion de los resultados del estudio realizado; por ende, ninguna

referencia contendra la misma informacién o similar.

En vista de que las busquedas anteriores no fueron suficientes para comprender toda la
informacién de la oracion independiente, se recurri6 a la estrategia de consulta con autor del
texto fuente. En este caso, se contactd a través de correo electrénico al autor del texto fuente,
Masato Fukunaga (Anexo 2), para consultarle en concreto a qué se referia la oracion no blood
culture, 20 lead cultures and 23 pocket cultures were positive. En su respuesta (Anexo 3), el
autor primero explico que en el estudio se consideraron 208 de 260 pacientes, ya que solo a
estos se les podia extraer las tres muestras requeridas (sangre, electrodos y muestras de la
zona). Como el proposito del estudio es identificar el microbio patégeno de las infecciones por
dispositivos cardiacos implantables (DCI), se establecié que se considerarian solo los casos en
los que se detectara un mismo microbio en al menos dos cultivos diferentes de un mismo
paciente, lo cual corresponde a los 157 (75 %) pacientes indicados en el grafico (Imagen 11).
Esta informacion confirma que las deducciones obtenidas a partir de las estrategias utilizadas

anteriormente son correctas.

Respecto a la consulta realizada, Fukunaga sefiala que la oracion independiente no blood
culture, 20 lead cultures and 23 pocket cultures were positive hace referencia a los cultivos
positivos de los 51 pacientes, mas especificamente al tipo de estos cultivos. Si bien ellos no

fueron considerados en el estudio por no cumplir con el requisito de presentar dos cultivos con
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un mismo microbio, eso no significa que de todas formas no hayan presentado cultivos
positivos. Por consiguiente, la oracion independiente hace referencia a los cultivos positivos

encontrados entre los 51 pacientes.

Para comprender la oracién independiente, se debe considerar lo analizado anteriormente
sobre el contenido de la frase introductoria y su oracién principal. En este caso, se consideran
los datos que hacen referencia a la presencia de un cultivo positivo, pero sin considerar los que
tuvieron mas de dos, es decir, las cifras que estan dentro de los 51 pacientes. Tal como se
observa en la Imagen 11, los 51 pacientes corresponden a los datos single positive 11% [un
cultivo positivo 11%], disagreement 5% [no coincidencia en cultivos 5 %] y no growth 9%
[ningun cultivo positivo 9 %] del grafico 1A. Respecto a esto, Fukunaga sefiala lo siguiente:
“In the 51 cases undetermined, some had single culture, some had two different positive
culture and some had no positive culture. That was the reason, total number of positive
culture was 43 [En los 51 casos no determinados, algunos tuvieron un cultivo positivo,
algunos tuvieron dos cultivos positivos diferentes y otros no tuvieron cultivos positivos.

Debido a eso, el total de cultivos positivos es 43]”.

A partir de la primera parte de este fragmento de la respuesta marcado en rojo, se deduce lo
siguiente de los porcentajes que pertenecen a los 51 pacientes del grafico: single positive 11%
hace referencia a los casos (23) que presentaron solo un cultivo positivo, disagreement 5%
corresponde a los casos (10) que tuvieron dos cultivos positivos con microbios diferentes vy,
finalmente, no growth 9% hace referencia a los casos que no presentaron un cultivo positivo.
Sin embargo, el objetivo es comprender la oracion respecto de los casos que si tuvieron

cultivos positivos, por lo que solo sirven las cifras single positive 11% (23 casos) y
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disagreement 5% (10 casos), ya que esas hacen referencia a los casos que si tuvieron cultivos

positivos.

Respecto a la segunda parte del fragmento de la respuesta de Fukunaga marcada en azul, el
total de los cultivos positivos de los 51 pacientes es 43. Esto se explica al contabilizar los
cultivos que hacen referencia a los casos que tuvieron solo un cultivo y a los que tuvieron dos
cultivos con microbios diferentes. Por ende, se suman los 23 cultivos que pertenecen a single
positive y 20 cultivos de disagreement. Se consideran 20 cultivos para disagreement, debido a

que los 10 casos presentaron dos cultivos, por lo que seria 10 x 2 = 20.

A partir de esto, se entiende que la oracién independiente no blood culture, 20 lead cultures
and 23 pocket cultures were positive hace referencia a 43 cultivos positivos de los 51
pacientes no contabilizados, en los que se identifican 23 cultivos positivos con muestras de la

zona, 20 cultivos positivos de electrodos extraidos y 0 hemocultivos.

Finalmente, se puede concluir que cuando se mencionan las cifras 23, 10 y 18, estas se
refieren a la cantidad de pacientes no considerados en el estudio; mientras que cuando
mencionan 20, 23 y 0, se refieren a los cultivos positivos de todas las muestras de los 51

pacientes.

Una vez entendido el mensaje de toda la primera oracion del parrafo, se puede proceder con la
traduccion. Para presentar una propuesta de traduccion, se decidié redactar el parrafo original
gue consistia en dos oraciones, en uno con tres oraciones. A continuacion, se muestra como se

dividid el parrafo y la informacidn que tendra cada oracion de la propuesta de traduccion.
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In the 51 cases defined as unidentified,|no blood culture, 20 lead cultures and 23 pocket cultures
oracion 1 (frase introductoria) oracién 2

were positive' 23 cases showed just one positive culture, 10 showed disagreement of positive

oracién 1

culture, and 18 showed no positive culture in any single sample.|S. aureus was found in 2 of the 20

lead cultures and 5 of the 23 pocket cultures; while CoNS was found in 8 of the 20 lead cultures and
oracion 3

14 of the 23 pocket cultures.

Imagen 13: division de las oraciones de la propuesta de traduccion

Como se puede observar, la oracién 1 marcada en amarillo esta compuesta por la frase
introductoria In the 51 cases defined as unidentified y la oracion principal 23 cases showed
just one positive culture, 10 showed disagreement of positive culture, and 18 showed no
positive culture in any single sample. En este caso, no se considero la oracién marcada en rojo,
ya que, como se establecié anteriormente, no tiene una relacion directa con la frase
introductoria. De acuerdo a esta decision y a las reglas gramaticales del inglés, la nueva

reescritura de la oracién en inglés se observa a continuacion:

In the 51 cases defined as unidentified, 23 cases showed just one positive culture, 10 showed
disagreement of positive culture, and 18 showed no positive culture in any single sample

Por ende, la propuesta de traduccion para esta oracion 1 marcada en rojo en la Imagen 13 es la

siguiente:

[1 De los 208 pacientes que participaron en el estudio y que aceptaron someterse a todas las
pruebas microbioldgicas], no se consideraron 51, ya que 23 de ellos solo tuvieron 1 cultivo
positivo; 10 tenian 2 cultivos positivos diferentes, [2 es decir, en un mismo paciente se
identificé un microbio en un cultivo y otro microbio distinto en otro cultivo]; y 18 no tuvieron
resultados positivos.
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En esta propuesta se decidié agregar la informacion “De los 208 pacientes que participaron en
el estudio y que aceptaron someterse a todas las pruebas microbioldgicas”, marcada en
corchetes con el numero 1, para indicar que (1) esa oracion se refiere a los resultados respecto
a los pacientes y no a los cultivos y (2) explicitar la relacion entre el total de los pacientes
estudiados y los pacientes no considerados. Esto corresponde a la técnica de explicitacion que
se define por introducir informacion que no esta presente en el texto original, pero que es
necesaria para comprender el mensaje (Hurtado, 2011). Ademas, se utilizd la técnica de
ampliacién, cuyo fin es expresar de mejor forma el sentido de la oracion (Hurtado, 2011). Esta
técnica de ampliacién se utilizd en el segmento marcado en corchetes con el nimero 2 para
explicar que cuando se menciona que 10 pacientes tuvieron 2 cultivos positivos diferentes
significa que un paciente presentd 2 cultivos con microbios diferentes. Esta técnica permite

clarificar el mensaje y asi evitar confusién o ambigtiedad en el lector.

Tal como se observa en la imagen 13, la oracidn que esta marcada en verde no blood culture,
20 lead cultures and 23 pocket cultures were positive corresponde a la oracion 2 en espafiol.
Esta oracion originalmente pertenecia a la oracién 1, pero se optd por moverla de lugar, ya que
no era posible mantenerla en el original debido a que no tenia relacion directa con lo que se
mencionaba tanto en la frase introductoria como en la oracion principal. La frase introductoria
y oracion principal hacen referencia a la cantidad y razon de los pacientes que no fueron
considerados en el estudio realizado; mientras que esta oracion independiente hace referencia
a los cultivos positivos de los pacientes no considerados. Por ende, se decidio traducirla como
una oracion independiente aparte mediante la técnica de compensacion que Hurtado (2011) y

Newmark (2010) definen como la introduccion en otro lugar, usualmente la oracion contigua,
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de un elemento de informacion que no ha podido ser colocado en el mismo sitio del original.

La propuesta de traduccion para esta oracion es la siguiente:

[3 Por ende], [4 de todas las muestras de los 51 pacientes, se identificé un total de 43 cultivos
positivos], los cuales fueron solo 20 cultivos de electrodos extraidos y 23 cultivos con
muestras con hisopo arrojaron resultados positivos, ya que los hemocultivos no lo hicieron.

En esta propuesta de traduccion, ademas se decidié agregar la locucion adverbial “por ende”
marcada en corchetes con el nimero 3 mediante la técnica de adicién que pertenece a las
técnicas de ajuste de Nida (1964, en Molina y Hurtado, 2002), la cual hace referencia a la
introduccién de un elemento, en este caso un conector, para adecuar el mensaje en la lengua
meta. Este conector tiene como objetivo establecer una relacion causal entre lo que se plantea
en la oracién 1y en la 2 de la propuesta de traduccion en espafiol. En este caso, se conecta que
la cantidad de los tipos de cultivos positivos (oracion 2, Imagen 13) son los obtenidos de los

51 pacientes no considerados en el estudio (oracion 1, Imagen 13).

También se agreg6 la informacién “de todas las muestras de los 51 paciente, se identificd un
total de 43 cultivos positivos”, marcada en corchetes con el nimero 4, mediante la misma
técnica de explicitacion mencionada anteriormente. En este caso, era necesaria para indicar
que los 20 y 23 cultivos se refieren a los resultados de los cultivos de los 51 pacientes no
considerados en el estudio, ya que esta oracién intenta especificar la cantidad y el tipo de

cultivo positivo.

La altima oracién corresponde a la oracion 3 que esta marcada en morado en la imagen 13: S.

aureus was found in 2 of the 20 lead cultures and 5 of the 23 pocket cultures; while CoNS was
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found in 8 of the 20 lead cultures and 14 of the 23 pocket cultures. Si bien esta no presenté un
problema ni tuvo modificaciones, se agregd de todas formas a este andlisis porque tiene
relacion directa con la oracion 2 (no blood culture, 20 lead cultures, and 23 pocket cultures
were positive). En ambas oraciones, se mencionan los cultivos positivos de electrodos
extraidos y cultivos positivos de muestras de la zona, solo que en la oracion 3, se especifica la
cantidad identificada de Staphylococcus aureus y SCN en esos cultivos. La propuesta de

traduccion para esta oracion 3 es la siguiente:

En estos cultivos positivos, se identificd Staphylococcus aureus en 2 de los 20 cultivos de
electrodos extraidos y en 5 de los 23 cultivos con muestras de la zona; mientras que se
identificd SCN en 8 de los 20 cultivos de electrodos extraidos y en 14 de los 23 cultivos con
muestras de la zona.

Por consiguiente, la propuesta de traduccion final del parrafo analizado es la siguiente:

De los 208 pacientes que participaron en el estudio y que aceptaron someterse a todas las
pruebas microbioldgicas, no se consideraron 51, ya que 23 de ellos solo tuvieron 1 cultivo
positivo; 10 tenian 2 cultivos positivos diferentes, es decir, en un mismo paciente se identifico
un microbio en un cultivo y otro microbio distinto en otro cultivo; y 18 no tuvieron resultados
positivos. Por ende, de todas las muestras de los 51 pacientes, se identifico un total de 43
cultivos positivos, los cuales fueron solo 20 cultivos de electrodos extraidos y 23 cultivos con
muestras con hisopo arrojaron resultados positivos, ya que los hemocultivos no lo hicieron. En
estos cultivos positivos, se identifico Staphylococcus aureus en 2 de los 20 cultivos de
electrodos extraidos y en 5 de los 23 cultivos con muestras de la zona; mientras que se
identificd SCN en 8 de los 20 cultivos de electrodos extraidos y en 14 de los 23 cultivos con
muestras de la zona.
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Conclusion

En este trabajo de investigacion, se contextualiz6 la importancia de la traduccién en el &mbito
técnico-cientifica del inglés al espafiol ante la creciente necesidad de difundir el conocimiento
en todas las lenguas. Especialmente, se hizo énfasis en la traduccion meédica, que pertenece a
la traduccion cientifica, y en las competencias que debe tener el traductor para llevar a cabo el
proceso de este tipo de traduccion, debido a que el objetivo de este trabajo fue realizar la

traduccién de un articulo cientifico.

Como se menciond anteriormente, el proceso de traduccién consta de diversas etapas
necesarias para lograr un producto de calidad. Este trabajo se enfocd en las etapas
fundamentales de este proceso: analisis textual, documentacion, elaboracién del borrador del
texto meta, revision y edicion. Respecto al andlisis textual, se realizo analizé el texto fuente en
funcién de sus factores intra y extratextuales, como también se destacd la importancia de
identificar cada uno de esos factores. En cuanto a la etapa de documentacion, se realiz6 de
acuerdo al plan de documentacién que plantea Orozco (2012), el cual se divide en
documentacion tematica, documentacion terminolégica y documentacion co-textual y
contextual. En la etapa de elaboracion del borrador, se sefiald la forma en que se llevo a cabo y
las dificultades que surgieron al momento de traducir el texto fuente debido a la necesidad de
convertir el formato del texto fuente. En las etapas de revision y edicién, se indicaron los
aspectos considerados para realizar cada una de ellas con la finalidad de entregarle al cliente

un producto final de calidad.
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Finalmente, en el capitulo 5, se presentd un problema linglistico de traduccién relacionada co
la sintaxis en inglés que se identificd durante el proceso de elaboracion del texto meta. En este,
se detallan las estrategias intra y extratextuales empleadas para comprender el sentido del
mensaje y asi, lograr proponer una traduccion, mediante técnicas de traduccion propuestas por
Hurtado (2011) y Nida (19, en Hurtado, 2011), que fuera adecuada al contexto cientifico en

gue se enmarca la traduccién y a las especificaciones del encargo de traduccion.

Texto meta: 3.461 palabras
Comentario: 14.355 palabras
Total de palabras: 17.816
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Anexos

Anexo 1: glosario

Anexo 2: consulta al autor Masato Fukunaga
Hello Mr. Fukunaga,

First of all, I'd like to introduce myself. My name is Carolina Awwad, I'm from Chile and I'm
studying translation from English to Spanish at Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.
I'm a senior and I'm currently working on my final exam which will allow me to graduate from
university.

Regarding this exam, one of the tasks that | must complete is the translation of an English
scientific paper. Therefore, after reading different papers, | decided to choose one that you
were part of with other authors. The text is Identification of causative organism in cardiac
implantable electronic device infections.

| already started tranlsating the text into Spanish: however, there's a particular segment that I'd
like to asked you about, which is realated with the microbiological results of the study. The
paragraph I'm having trouble translating is the following:

In the 51 cases defined as unidentified, no blood culture, 20 lead cultures and 23 pocket
cultures were positive: 23 cases showed just one positive culture, 10 showed disagreement of
positive culture, and 18 showed no positive culture in any single sample. S. aureus was found
in 2 of the 20 lead cultures and 5 of the 23 pocket cultures; while CoNS was found in 8 of the
20 lead cultures and 14 of the 23 pocket cultures.

I know that the study included 260 patients, but 208 of them were considered since only them
were available for all the microbiological examinations (blood, lead, and swab cultures).
Moreover, only 157 cases of 208 were considered since they showed an agreement of the
causative organism in at least two cultures; that means 51 cases were not taking into account.

The paragraph says that of those 51 cases that were not considered: 23 cases only indicated a
positive cultive, 10 showed no agreement of positive culture, and 18 showed no positive
culture in any culture. However, the piece of information that I don't understand is "no blood
culture, 20 lead cultures and 23 pocket cultures were positive", which is right after the

the introductory phrase. In order to understand this, | have read the entire document and
looked at the references and the graphics trying to understand what that information refers to,
but I still don't know. At first, | thought that the phrase referred to the 51 cases, but it is
mentioned that they were 20 (lead cultures), 23 (pocket cultures) and no blood cultures, which
is a total of 43 and not 51. So, my question is what does that phrase means? or am |
misunderstanding the information? I'm asking this since | considered it to be an important
piece of information that | can't omit, specially when you referred to it later in the same
paragraph when talking about S. aureus and CoNS.

84



I think that it's important to mention that the translation of this paper is just being made for an
academic purpose and it will not be published in any journal or website in Spanish.

I hope | hadn't bothered you with my e-mail, but in case | did, | apologize. However, |
sincerely wish that you could answer my question.

I look forward to your replay,
Kind regards,

Carolina Awwad O.
Estudiante de Traduccion Inglés-Espafiol
Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso

Anexo 3: respuesta del autor Masato Fukunaga
Dear Carolina

Thank you for your interest in my paper.

As you pointed out, it makes confusing but | gonna try to make it easier.

Total study population was 260, | just make a analysis from 208 patients whose all the
microbiological examinations were available.

The point is the patient base; or positive culture based.

In the 51 cases undetermined, some had single culture, some had two different positive culture
and some had no positive culture.

That was the reason, total number of positive culture was 43.

If you see Figure 1A, in the left upper corner, you can calculate the actual number of patients
that is; single positive 23, disagreement 10, and no growth 18; in total 53.

In this study, | want to focus on "real specific" causative organism.

If you take into account single positive culture, you can increase the sensitivity.

I am sure that single culture of S. aureus and CoNS also can cause CIED but | treat them as
"unidentified" in this paper.

I am happy if the above explanation can help you understanding.
If not, I am also happy to answer your further question.
Thank you.

Best regards,
Masato Fukunaga
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