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para entregar y poner en común los sucesivos borradores. Esta 
tarea se gestionaba a través de la plataforma virtual de trabajo 
en equipo BCSW, que coordinaba la profesora María González 
Davies, de la Universitat de Vic (Barcelona, España).

Durante esta etapa los alumnos realizaron un considerable 
esfuerzo por cumplir todos los plazos y objetivos. Finalmente, 
la entrega de la traducción hubo de posponerse para poder 
adaptar el texto a los criterios ortotipográficos y estilísticos de 
la editorial. Uno de los aspectos que podrían modificarse es 
precisamente este, pues sería más conveniente que los criterios 
de unificación se entregaran junto con el texto que ha de tradu-
cirse. Los alumnos también sugieren que, además de la figura 
del coordinador de plataforma de trabajo en equipo, exista la 
del gestor de proyecto, ya que la coordinación correspondió 
a los propios alumnos y en algunos momentos resultó difícil 
alcanzar un consenso entre todos. En cualquier caso, ha sido 
un aspecto destacable y un privilegio la posibilidad de traducir 
un encargo real, facilitado además por una gran editorial como 
McGraw-Hill. Gracias a ello hemos observado el método de 
trabajo en una editorial, con sus ventajas e inconvenientes. 

Como conclusión, la impresión general es que el número 
de sesiones dedicadas a la traducción podría ampliarse, debido 
al gran interés de los estudiantes. En futuras ediciones se prevé 

convertir el curso de postgrado en máster, por lo que el módulo 
de traducción se ampliaría y se contemplaría la posibilidad de 
incluir sesiones de traducción en el primer bloque. Se podría 
empezar con textos sencillos, divulgativos, para pacientes e ir 
aumentando paulatinamente el nivel de dificultad. Sería una 
buena forma de adquirir terminología y conceptos médicos en 
ambos idiomas, así como de detectar problemas traductológi-
cos al mismo tiempo. 

Todos los comentarios de los alumnos tienen un carácter 
constructivo. Se muestran muy satisfechos de haber cursado 
el postgrado. Además, el ambiente general de la clase y la 
empatía generada entre los estudiantes ha constituido un pun-
to destacable, lo que contribuye a la buena valoración final. 
Desde aquí quisiéramos valorar muy positivamente la labor 
del equipo docente, compuesto por profesores universitarios, 
facultativos, traductores profesionales y miembros de Med-
Trad, como Antonio Díaz Rojo, Fernando Navarro, Ignacio 
Navascués e Isabel Pérez Montfort. En particular, destacamos 
el esfuerzo y dedicación de Vicent Montalt, director del curso 
de postgrado, le felicitamos por su novedosa iniciativa y le 
deseamos el mayor de los éxitos en futuras ediciones.

Para más información sobre el curso, véase <www.trad-
med.uji.es>.

¿Quién lo usó por vez primera?
Enfermedad de Refsum
F. A. Navarro

La enfermedad de Refsum, como es fácil suponer, la describió un tal Refsum. Más concretamen-
te, Sigvald Bernhard Refsum, que ejercía como neurólogo en el más prestigioso de los hospitales 
noruegos, el Rikshospitalet de Oslo. En un artículo publicado en la revista escandinava Nordisk 
Medicin, Refsum presentó en 1945 cuatro casos clínicos, pertenecientes a dos familias, de una 
enfermedad hereditaria recesiva crónica, hasta entonces desconocida, caracterizada por la asocia-
ción de polineuritis, ataxia, signos cerebelosos, hemeralopía y retinitis pigmentosa atípica, que él 
propuso llamar, de forma descriptiva, ‘heredoataxia hemeralópica polineuritiforme’:

Vi har for en tid siden hatt til behandling i nevrologisk avdeling 4 pasienter, hørende til to inn-
byrdes ubeslektede familier, som frembød et eiendommelig syndrom. Så vidt jeg har kunnet 
se av den litteratur jeg har hatt til min rådighet, er noe helt identisk syndrom ikke tidligere 
beskrevet. Alle de 4 observerte pasienter, hvorav to var søsken, bror og søster (familie A), frem-
bød følgende syndrom: hemeralopi med konsentrisk innsnevret synsfelt, en polynevrittlik-
nende tilstand med pareser av perifer type, en tydelig ataxi og antydning til andre cerebellare 

symptomer [Refsum S. Heredoataxia hemeralopica polyneuritiformis — et tidligere ikke beskrevet familiært syndrom? 
En foreløbig meddelelse. Nord Med 1945; 28: 2682-2686].

En 1946, el propio Refsum dio a conocer su descubrimiento a la comunidad médica internacional mediante la publicación 
de un artículo más detallado en inglés, en la revista internacional Acta Psychiatrica et Neurologica, en el que propuso un 
nuevo nombre descriptivo: ‘heredopatía atáxica polineuritiforme’. Como ocurre a menudo en medicina, no obstante, ni ‘here-
doataxia hemeralópica polineuritiformis’ ni ‘heredopatía atáxica polineuritiforme’ cuajaron en la práctica, y la nueva entidad 
nosólogica pasó a conocerse rápidamente en todo el mundo como ‘la enfermedad de Refsum’ o ‘el síndrome de Refsum’. No 
tan descriptivo, evidentemente, pero sí mucho más breve y fácil de memorizar.

Sigvald Bernhard Refsum
(1907-1991)




