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TIMO, INMUNICION Y ALERGIA, de Plutarco Naranjo.—
Imp. Universidad Central, 253 pp., 1969

El doctor Plutarco Naranjo Vargas
es, indudablemente, uno de los cienti-
ficos y publicistas mas notables del
pais. En el doble plano de su especiali-
dad médica y de la investigacion far-
macolégica su personalidad se destaca,

con superlativa luminosidad, ya como

autor de numerosos trabajos sobre su
especifica direccién profesional, ya co-
mo personalidad representativa en el
mundo de las letras y de la cultura en
general. Este ilustre profesor de la Uni-
versidad Central ha colaborado con va-
rias universidades extranjeras, como
profesor de ellas, y se ha destacado co-
mo un magnifico expositor y conferen-

ciante, que ha sabido llevar con deco-

ro y sabiduria, la representacion del
pais a los diversos Congresos cientificos
internacionales.

Después de su Gltimo libro Manual
de Farmacosologia, Reacciones inde-
seables por drogas, publicado en 1965
“acase una de las méas destacadas y uti-

les contribuciones cientificas que se ha-

yan publicado en nuestro pais”, segin
el docto criterio del maestro de la Psi-
quiatria ecuatoriana, el Dr. Julio En-
dara, acaba de publicar el Dr. Naranjo
una nueva y medular obra titulada-
TIMO, INMUNICION Y ALERGIA,
sobre la cual haremos una breve y dé-
bil resena bibliografica.

Como dice su autor, en la Introduc-
cién, hay que hacer actualmente una
verdadera reivindicacién del timo,
considerado por mucho tiempo como
una formacion linfoidea o como un ér-
gano linfoideo sin funcién comocida, si
bien aun nuestros conocimientos mas
antiguos sobre el timo indican que sus
acciones mas importantes se ejercen
precozmente en la vida, alcanzando su
maxima en la nifiez temprana y decli-
nan con los afnos; lo cual sugeria ya que
este Organo desempena algiin papel en
la fisiologia del desarrollo. Pero sdlo
recientemente ha sido posible identi-
ficar dicho papel con el desarrollo del
concepto de inmunidad en el hombre,
cuya investigacion en este terreno pue-
de conducir a adelantos importantes en
el tratamiento de las enfermedades en
las que participa el sistema inmuno-
logico.

Acentia por eso el autor, con pro-
fundidad y con amplitud, la funcion
linfopoyética del timo. Debido a su ele-
vado contenido de linfocitos, el timo es
considerado actualmente como una par-
te del sistema linfatico. La linfopoye-
sis timica no es afectada por la estimu-
lacién antigénica, la reseccién de otros
organos linfaticos, la timectomia par-
cial o la presencia de injertos del timo;
pero sin embargo sus linfocitos estan
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regulados por los mismos factores hor-
monales que los linfocitos de otro ori-
gen. Estos hechos sugieren, por lo tan-
to, que el estimulo de la linfopoyesis
timica es intrinseco.:
Pero méas interesante es el concepto
que hoy tenemos sobre el papel que
desempena el timo en las reacciones de
inmunidad. La investigacion filogené-
tica sugiere que la evolucién del apa-
rato inmunolégico esta relacionada con
la aparicién del timo y de estructuras
linfaticas organicas. La investigacion
ontogénica, por otra parte, revela que
la aparicion de la inmunogénesis en los
vertebrados coincide aproximadamente
con el periodo en el que es posible
identificar elementos linfaticos, prin-
cipalmente linfocitos, por primera vez.
Por ello se cree ghora que al menos
parte de los elementos linfaticos nacen
en el timo y se difunden, antes o des-
pués del nacimiento segun la especie,
y establecen centros en otras localiza-
ciones. También es posible considerar
que el timo es fuente original de los
elementos linfaticos que participan en
los fenénemos de la inmunidad, ya que
la timectomia en el animal adulto pro-
duce efectos muy serios en las funcio-
nes inmunitarias, o si se destruye la
base celular del mecanismo inmunolo-
gico por irradiacién total de todo el or-
ganismo.

Otro aspecto de sumo interés con res-
pecto al timo es el de la correlacion
entre las anomalias de este 6rgano ¥y
ciertas entidades clinicas, hoy perfec-
tamente estudiadas, tales como la mias-
tenia grave, el sindrome de la alinfoci-
tosis, la ataxia telangiectasica o sindro-

me de Louis-Bar, aceptédndose, en cam-
bio, cada vez menos el concepto, un
poco vago e impreciso, de los estados
timolinfaticos.

A

L.os nuevos conceptos de autosensibi-
lizacion, autoinmunizacion, inmunicién,
en Patologia, han sido expuestos por el
Dr. Naranjo en forma precisa y clara,
no obstante la complejidad del proble-
ma biclogico que ellos determinan.
Ehrlich y Mongenroth fueron los pri-
meros en reconocer, hacia principios de
este siglo, que el organismo animal se
niega a formar anticuerpos capaces de
lesionar sus propios tejidos. Estos au-
tores propusieron el término ‘“horror
autotoxico” para describir el temor del
organismo de envenenarse a si mismo.
Y, recientemente, Burnet y Ferner han
atribuido al aparato inmunolégico la
capacidad de distinguir entre lo propio
y lo no propio, lo que se denomina con
el término de autorraconocimiento, y
el Dr. Naranjo prefiere, para esta nue-
va funcién bioldgica, el término inmu-
nicién de acuerdo con la seméntica y
la moderna nomenclatura, en su doble
significado: excencién de reaccionar
contra lo propio y proteccién contra lo
extrano. |

Este autorreconccimiento, este “re-
conocimiento del yo biclogico” —como
lo califica el Dr. Naranjo Vargas— es
un fenémeno biolégico de gran impor-
tancia, es fundamental se diria. Como
es el fenémeno, cada vez mas conocido
en la actualidad de los injertos. El pro-
greso de la técnica quirirgica permite
en la actualidad reemplazar no sola-
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o éstos esten emparentados 1n-
paciente, son des-
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cuand
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timamente C | I
+ruidos. Este rechazo es el resultado de

una sensibilizacién contra los con;'tl-
tuyentes de los tejidos d;"ﬂ donador. Por
contraste, el tejido originado en ’e'l_ -.Pa"':
éiehte mismo, o en su gemelo identlco?
es aceptado permanentemente.

" A pesar de la incertidumbre de la
farépéﬁ:tﬁ:car immuno-supnesiva nempl‘eaj
da en la ultima década, los resultados
de las homoplastias del rifién, por ejem-
plo, mejoran afio tras ano; asi mismo,
gracias a los progresos en la reparacion
quirtrgica de los vasos Sanguineos,
nervios y huesos, ha sido posible efec-
tuar reimplantaciones de brazos, ante-
prazos y manos amputados accidental-
mente. Estos y otros, resultados espec-
taculares -—-thpemtrofiados por el sen-
sacionalismo periodistico— es posible
que abran una era de mayor amplitud y
audacia conceptual, ya que log injertos
de los érganocs naturales o artificiales
dan lugar también g problemas éticos.

A

de Ia especializacién de] auto
siempre ahorg ¥ antes, ha preferido ha-
Slar de Il'eaccirones indeseables provocg-
45 por las drogas y ng simplemen,
“efe-ct-o:s”, pPorque lo malg é)uzn;?;tveoi:
la droga no se debe -e-xcl-usivamente a
ésta €1 Si, €S d:encir, no S'iempsre €S con-
Secuencia ‘directa de la accién de las

drogas. Es, cabalmente, el concepto de
alergia: reaccion por hipersensibilidad
que se produce en pacientes que tienen
cierta predisposicion de caricter here-
ditario y que, aproximadamente, abar-
ca un 10% de la poblacién de todo el
mundo.

Es perfectamente sabido, desde que
se descubrieron los fendmencs alérgi-
cos y amafilacticos, a comienzos de este
siglo, que las proteinas son capaces de
actuar como antigenos, dando lugar a
la formacién de anticuerpos que hoy,
en la nomenclatura actual, llevan el
nombre genérico de Inmunog] obulinas,
para las cuales la Organizacién Mun-
dial de la Salud propuso, en el ano de
1964, una nomenclatura especifica que
hoy es aceptada Internacionalmente. La
revision que hace el Dr. Naranjo acer-
ca de cada una de las inmunoglobinas
y las reaginas es como e] preambulo
para adentrarse en el estudio del pro-
blema de la alergia a drogas y 1a pre-
Sencia de anticuerpos y antidrogas en
la sangre o en los tejidos diversos.

Para el médico general, no especia-
lizado en estos problemas de Iz aler-
gologia, la reaccidn al farmaco le ad-
vierte de que, practicamente, toda sus-
tancia quimica que penetra en e] orga-
nismo sufre una serie de cambios para
la solwbilizacién, absorcidn, paso a tra-
vés de la membrana lipoidea de la cé-
, efecto per se Yy evientual excresidn.
dena de' episodios microce-
dica la' causs de la reaccién
afortuna damente;
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duo. Y la explicacién de todos estos
procesos nos la da, en las piginas de
su ultimo capitulo, el libro medylar
del Dr.. Plutarco Naranjo Vargas.

Por otra parte, tenemos que admirayr
las referencias bibliograficas ordenadas
al final de cada capitulo, extensas, va-~
liosas y selectivas, como sélo puede
buscarlas, ordenarlas y confrontarlas

A

un espiritu profundamente cientifico Yy,
ante todo, disciplinado, rigido, en su ad-
mirable contextura como el del Dr. Na-
ranjo, que viene enrigueciendo, con Ju-=
cidez y capacidad, la produccién cienti-
fica ‘del Ecuador.

Agustin Cueva Tamariz

HISTORIA DE LA MEDICIN A MODERNA

NANCY Y LAWRENCE ROSENBERG, Ed. Diana, 166 pp.,

Durante miles de afios la medicina
ha estado estrechamente asociada con
la magia y la supersticién. Todavia lo
estd en gran parte, sobre todo en las
zomas rurales de los paises que aum no
se han incorporado plenamente a la ci-
vilizaeién.

En los primercs tiempos, cuando el
hombre necesitaba de todas las emer-
gias de su naturaleza para lograr el
alimento y defenderse de los atagques
de las fieras y de sus congéneres y ha-
cer frente a los peligros del inhdspito
ambiente en que vivia, la enfermedad
constituia para él una perspectiva ate-
rradora, pues la misma era, con fre-
cuencla, Ja antesala de la muerte. Co-
mo ignoraba las causas de sus males,
qQue siempre llegaban a él en forma
invisible y misteriosa, tendia a acha-
carlos a una invasién de demonios o
espiritus malignos. De ahi que los pri-
Meros meédicos fueran en realidad sa-
cerdotes o brujos y que su tarea con-

1969, México

sistiese en espantar a los malos espi-
ritus, para que abandonaran el Cuerpo
del paciente y éste recobrase la salud.

Estas practicas duraron miles de
anos, y por eso la historia del dolor
humanc es larga y triste. Resulta en
verdad asombroso que aunque el hom-
bre aparecié en nuestro planeta hace
un millén de anos, hasta el siglo XIX
no se descubrieran los microbios y la
vacuna, e igualmente, hasta ya bien
avanzado el siglo XX no se contaba
ccn la penicilina, las sulfas y otros me-
dicamentos similares. Todo esto, sig-
nifica que hasta hace poco la gente se-
guia falleciendo por causa de las mis-
mas enfermedades que producian. la
muerte de sus antepasados de hace c1efn
ciglos. La anestesla y, por tant.o;, la ci-
rugia sin dolor, no se descubrid hasta
18;)?111)1'0 Historia de la Medicina Mo-

derna, de Nancy y Lawrence Rosen-
berg (Editorial Diana, México, D. F.)
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es una breve y amena relacion del de-

sarrollo de los conocimientos meédicos
desde los albores de los tiempos histo-
ricos hasta nuestros dias. Por sus pa-
ginas desfila la apasl onante historia de
la lucha del hombre contra la enfer-
medad y el dolor, desde los precurso-
res, Imhotep, Hipocrates y Galeno, has-
ta Wells, iniciador de la anestesia, Fle-
ming, descubridor de la penicilina,

Domagk, descubridor de las sulfas y
Stanley, Salk y Sabin, avanzados en I
lucha contra los virus.

El libro cumple a la perfeccién syg
objetives de divulgacion, y ayuda a los
jovenes a valorar los esfuerzos de los
hombres que dedicarcn sus vidas a la
noble tarea de luchar contra la muerte
y el sufrimiento humano.
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