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Prologo

En mi calidad de Microbidlogo, que trasegé activamente por el mundo de la inmunologia entre
1973 y 1998, me siento muy satisfecho y orgulloso de prologar este libro que es la obra mds
completa y profunda que, en su género, se haya intentado en Colombia y en muchos otros
paises latinoamericanos. Enhorabuena se ven los resultados de pioneros visibles y anénimos
que han hecho de esta disciplina una de las mayores fortalezas con que cuenta el pais en las
ciencias biomédicas. Muy especialmente debemos recordar y reconocer aqui las ediciones del
texto, ya cldsico en nuestro medio, del Dr. William Rojas Montoya, aparecido por primera vez
en 1973 y que llegé a su duodécima edicién en 2001; en éste han encontrado principios de
inmunologia en Espariol criollo, varias generaciones de profesionales. Felicitaciones, pues, en
primer lugar, a los Editores por marcar este hito que promueve al pais a nivel internacional y,
en segundo lugar, a cada uno de los Autores y Auxiliares que hicieron posible este suefio.

En las generaciones futuras se sentird envidia por los que tuvimos la oportunidad de vivir la
ciencia y en particular la inmunologia durante esa, ya lejana, segunda mitad del siglo XX.
Pero yo me permito declarar que tengo envidia de los que viviran la ciencia, y la inmunologia
en particular, en la primera y en la segunda mitad del siglo XXI. Para esos momentos ya se
tendrd una mejor idea del telos del sistema inmune, mds alld de la defensa del organismo y
entonces florecerdn las aplicaciones, que hasta ahora han sido esquivas, para el beneficio de la
humanidad. Ninguna otra técnica ha sido tan exitosa en la medicina humana y animal, como
la vacunacion; pero bien tenemos que aceptar que ésta — la vacuna- no fue el resultado de la
inmunologia formal que apenas data de la ultima década del siglo XIX, sino de enfoques
distintos: mds integradores, menos analiticos.

Hasta hoy, la ciencia cldsica ha sido capaz de describir con fineza creciente, los érganos, las
células, las hormonas, los ligandos, los receptores, las cascadas de sefializacién, la expresion
génica, en fin hasta lo llamado molecular; pero todo esto no serd mas que el principio de la
nueva etapa marcada por la posgenémica, de la cual la protedmica no serd sino el principio.
Pero se requiere, con urgencia, un nuevo enfoque para entretejer esas descripciones parciales,
en un panorama integrado que permita ver las interacciones y no solamente las parcelaciones
del sistema inmune, que mds que sistema es subsistema de un sistema fisioldgico donde tienen
que caber todas las interacciones complejas que responden por el ser vivo.

Del horror autotoxicus (Ehrlich), de principios del siglo XX, que reiné por 50 arios, llegamos
al self-non self, (Burnet, Fenner, Medawar) de mitad del mismo siglo, y éste fue el impulso
paradigmatico definitivo para que la ciencia, ayudada por los desarrollos tecnolégicos de otras
disciplinas como la quimica, la fisica, la biologia, la morfologia, la microbiologia, la clinica, y
otras, pudiera penetrar en la ‘caja negra’ en que hasta ese momento se encontraba al sistema



inmune. Pero hemos de reconocer que en la ecuacion self-non self dimos prioridad al segundo
término y dejamos abandonado al primero, que parece ser mas fundamental; de tal suerte que
la ‘caja negra’ sigue siendo una analogia valida, y bien podriamos pensar que ésta guarda atin
los mayores secretos.

De un paradigma de defensa (contra lo extrafio), que ha animado el crecimiento de la
Inmunologia hasta hoy, es necesario volver al reconocimiento de lo propio como posible eje
articulador del sistema inmune, pero no por negacion sino por asercion. Y bien vale la pena
repetir aqui el verso de Hilaire Belloc, citado por Gell y Coombs (Clinical aspects of immunology.
Blackwell Scientific Pub, Oxford, p xxv, 1963):

These things have never yet been seen
But scientist, who ought to know
Assure that they must be so
Oh, let us never, never doubt
What nobody is sure about.

Uno de los textos mads influyentes para los incipientes estudiosos de la Inmunologia en 1971
fue la obra de Good y Fisher titulada IMMUNOBIOLOGY (Good RA, Fisher DW.
Immunobiology. Current knowledge of basic concepts in immunology and their clinical
applications. Sinauer Ass. Inc, Stamford, p xii, 1971) los autores remataban su introduccion
a la obra de la siguiente manera: “Tenemos la esperanza de que, de las raices que se han
extendido y de los frutos ya recogidos por la Inmunobiologia moderna, seguiremos cose-
chando dividendos en forma de soluciones transitorias y definitivas para las enfermeda-
des de los humanos. No hay duda de que el avance en el conocimiento de la Inmunobiologia
tiene la capacidad, y si lo hard, de contribuir al mantenimiento de la salud y al alivio de
la miseria y el sufrimiento.” Creemos que esta invocacion optimista sigue teniendo el mismo
grado de validez y por eso podemos insistir hoy en que la INMUNOLOGIA es una CIEN-
CIA ACTIVA, que demandard la participacién de muchas generaciones de nuevos inmundlogos,
con nuevos enfoques y nuevos pensamientos - contraintuitivos como lo fueron en su momento
la vacuna de los chinos y de Jenner y la solucién a la erythroblastosis fetalis - hasta lograr el
cumplimiento de esa promesa que nos inspir6 en la década del 70 y que atin no se ha cumplido.

Pero, asi como las viejas promesas siguen vigentes, tenemos nuevos problemas que deman-
dan nuevos compromisos. Las vacunas y ante todo la higiene piblica, conjuntamente con
muchos otros factores y procesos complejos, han logrado prolongar la vida media de los seres
humanos. Sin embargo, este aparente éxito no serd completo hasta cuando se incremente
también el bienestar de la poblacion envejecida; mientras tanto el triunfo es pirrico y de dudo-
sa moralidad, pues definitivamente no contribuye a la pervivencia de la humanidad como
especie, y la calidad de vida sigue en entredicho.

Jorge Ossa Londorio





