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COMENTARIOS BIBLIOGRAFICOS

A Passion for DNA. Genes, Genomes, and Society. James D. Watson. Cold Spring Harbor NY: Cold Spring
Harbor Laboratory Press, 2000, 250 pp

En 1953 James Watson y Francis Crick determina-
ron la estructura en doble hélice del ADN y publicaron el
tan mencionado trabajo en Nature; Watson tenia so6lo
25 afios y es anecdético que el orden de los autores
resultd del azar de una moneda tirada al aire. Por este
descubrimiento, en 1962, junto con Maurice Wilkins, re-
cibieron el Premio Nobel de Medicina. La version sui
generis de esta historia contada por Watson en The
Double Helix en 1968 tuvo una amplia y controvertida
aceptacion, iniciando lo que después seria una larga
sucesion de autobiografias cientificas. Siendo profesor
en la Universidad de Harvard, Watson desde 1968 has-
ta 1993, dirigi6 Cold Spring Harbor Laboratory en el que
continla como Presidente. En 1988, lanz6 el Human
Genome Program como director asociado de NIH, el que
luego dirigio hasta 1992.

Este libro es un reflejo de estas distintas etapas de la
vida de Watson y esta distribuido en cinco partes: es-
guemas autobiogréficos, controversias sobre ADN
recombinante, ética en ciencia, la guerra contra el can-
cer y las implicancias sociales del Proyecto Genoma
Humano.

Es imposible comentar los 26 capitulos, a cual mas
interesante. Uno de ellos va dirigido a los investigadores
ofreciéndoles unas reglas muy particulares (rules of
thumb) para llegar al éxito: no basta ser inteligente (smart)
sino que hay que contar con la suerte y saber aprove-
charla; evitar a tontos y elegir muy buenos mentores
(los suyos fueron Salvador Luria y Max Delbrick, am-
bos Premios Nobel) teniendo siempre como meta so-
bresalir mas alla de las propias habilidades; tomar ries-
gos, atreverse hasta llegar aun a pelearse con el direc-
tor, pero con el recaudo de procurarse siempre un supe-
rior que pueda acudir al rescate; y finalmente, mante-
nerse conectado con sus pares haciendo lo que a uno le
place sin nunca aburrirse.

Los tres capitulos sobre cancer fueron escritos en
1974, 1981 y 1990, conformando una interesante rese-
fia historica con acertadas predicciones de logros pos-
teriores. Al igual que los deméas oncologos Watson os-

tenta un optimismo hecho de expresion de deseo (wishful
thinking) y asi asegura que "dado suficiente tiempo, y
los recursos financieros y morales necesarios para que
los optimistas de nacimiento sigan siéndolo, las probabi-
lidades de un éxito eventual para vencer al cancer si-
guen a favor nuestro".

Igualmente mantiene una vision optimista acerca del
futuro de la biologia molecular y del potencial de la tera-
pia génica. De la misma manera defiende con entusias-
mo todas las posibilidades que abre el Proyecto Genoma
Humano.

Cabe sefialar que la mayoria de los capitulos que
forman parte del libro corresponden a ensayos que en el
curso de 30 afios Watson public6 bajo la forma de intro-
duccion al Annual Report of the Cold Spring Harbor
Laboratory. Hay que estimarlos en funcién de la época
en que fueron escritos, para valorar la justeza con que
Watson supo discriminar las consecuencias inherentes
a la irrupcion en el ambito no sélo cientifico sino también
social de logros posibilitados por el empleo de la tecno-
logia del ADN recombinante y de la informacion a sumi-
nistrar por el Proyecto Genoma. Asi pudo oportunamente
alertar acerca de un renacimiento de la eugenesia facili-
tada por la clonacion y la deteccion prenatal de enfer-
medades genéticas, y también suscitar discusion y con-
siguiente controversia por su forma de enfrentar esos
problemas ya que la sostenida repercusion alcanzada
por sus opiniones deriva tanto de su indiscutible idonei-
dad como cientifico como de su provocativo compromi-
so como individuo.

El libro incluye introduccién, epilogo, y notas a cargo
de Walter Gratzer, un antiguo amigo desde los tiempos
de Harvard, quien define al Jim Watson de hoy en los
siguientes términos: "a los 70 afos, el enfant terrible no
ha perdido nada de su entusiasmo evangélico por la cien-
ciay sus aplicaciones; sigue cautivado por la bella molé-
cula de ADN, que por su trabajo con Crick fue erigida
como icono de nuestra era, y por la riqueza y la prome-
sa de la investigacion que ha surgido de su descubri-
miento". CDP
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Fisiologia humana de Houssay. Horacio E. Cingolani, Alberto B. Houssay (Directores), Séptima Edicion,
Buenos Aires: El Ateneo, 2000, 1126 pp

Es la séptima edicion del libro de Fisiologia editado
por primera vez en 1945 bajo la direcciéon de Bernardo
Houssay y la colaboracion de J. T Lewis, O. Orias, E.
Braun Menéndez, E. Hug, V. Foglia y L.F. Leloir. Desde
hace varios afios el libro estéa dirigido por Horacio E.
Cingolani y Alberto B. Houssay quienes para esta edicion
han convocado a 48 especialistas que desarrollan sus
tareas docentes y de investigacion en Argentina, Uruguay,
Brasil, Canada y EE.UU. Pasemos a los detalles.

El libro est& dividido en secciones; el porcentaje de
paginas dedicado a cada una de ellas es el siguiente:
neurofisiologia 31, endocrinologia y metabolismo 16,
cardiovascular 14, fisiologia general 9, digestivo 7, re-
produccioén 7, sangre e inmunidad 6, renal y acido base
5, respiratorio 5.

Al libro se le ha dado un orientacién general desde la
perspectiva de destacados investigadores de cada es-
pecialidad. La lectura de los capitulos referidos a la acti-
vidad eléctrica del corazén, mecanismo de la secrecion
biliar, sistema nervioso autbnomo y reproduccién reve-
lan que todos ellos estdn muy bien documentados. Tal
vez —por la experiencia docente del comentarista— una
orientacion mas focalizada en los intereses presentes
(la cursada de la materia) y futuros (su aplicacién en la
medicina) de sus principales destinatarios, no hubiera
desmejorado la calidad de este muy buen texto. Por ejem-
plo, la distribucién de paginas presenta una caracteristi-
ca generalizada en los textos de fisiologia: la excesiva
participacion relativa de la neurofisiologia, casi un tercio
en este libro, sin que se pueda entender el criterio utili-
zado para la distribucion del material. No es que a las
otras secciones se les haya otorgado poco espacio, sino
gue la extension dedicada a la neurofisiologia y otros
capitulos, asi como la eleccién de algunos temas, en mi
opinion, no parece ser la mas adecuada. Asi, en vision,
el Unico tema abordado es el de fisiologia de la retina,
dejando de lado la formacion y circulacion de humor acuo-
so y el de la irrigacién sanguinea. Los capitulos para los
sentidos del gusto y audicién bien podrian ser abrevia-
dos (curiosamente la primera edicion también tenia un
capitulo dedicado al gusto). Ya en otras areas, el nime-
ro de paginas del capitulo de musculo es extenso en
comparacion, casi 2/3 del espacio dedicado al sistema
respiratorio.

Por supuesto que el alumno no puede estudiar fisio-
logia en base a s6lo la lectura del texto. El docente se

requiere para orientar al alumno con la bibliografia y los
puntos prioritarios a estudiar. Debera explicarle al alum-
no que utilizard con muchisima mas frecuencia la
espirometria que la pletismografia y que la disnea sera
uno de los sintomas respiratorios méas frecuentes que
observara en sus pacientes; deberia enfatizar que el sis-
tema nervioso auténomo, en esta etapa de la carrera,
es prioritario respecto a las funciones cerebrales supe-
riores y lo mismo podria decirse sobre mecanismos de
dolor referido. Mas importante que extenderse sobre los
detalles de la fisiologia del musculo esquelético seria en-
tender la fisiologia del musculo liso y cardiaco, blancos
de un arsenal terapéutico que el primero practicamente
no tiene, y dejar otros temas para mas adelante en la
curricula. Hay muchos mas ejemplos.

Volviento al libro, el capitulo de nutricion es excelen-
te, apunta al destinatario, estudiante de medicina y bien
podria servir de modelo para muchos de los capitulos,
tomando en cuenta las ventajas y desventajas de los
diferentes procedimientos de diagndstico utilizados en
Clinica Médica.

La extensién del libro, la minuciosidad en muchos de
sus capitulos como los de fisiologia general, las comple-
jas relaciones entre los temas de fisiologia y los de bio-
logia molecular, biofisica y bioquimica, hacen pensar que
para el alumno obligado a estudiar gran parte del pro-
grama de fisiologia en un afio, materia que es eje
integrador de gran parte de la carrera de Medicina, este
libro, como los otros textos disponibles, sera posible-
mente utilizado de consulta durante su cursaday en afios
posteriores de la carrera; gran parte de los alumnos se-
guiran el programa de fisiologia en base a apuntes.

El libro es de tapa dura, 1126 paginas y una presen-
tacion excelente, tanto en la tipografia utilizada, calidad
del papel e ilustraciones. Tiene un indice muy bueno y
extenso, imprescindible para la busqueda agil de los di-
versos temas. Su precio es de aproximadamente $ 75,
mas barato que la compra separada de apuntes o fas-
ciculos de cada sistema fisioldgico.

En resumen, producto de una tarea que requirio se-
guramente de un esfuerzo considerable por parte de los
Directores para poner al dia un texto clasico de la mate-
ria, ésta es la mejor edicién del libro Fisiologia Humana
desde que lo dirigen Cingolani y Houssay, un texto que
bien puede compararse con los editados en Europa y
EE.UU. BAK
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Diccionario critico de dudas inglés-espafiol de medicina. Fernando A. Navarro. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana, 2000, 576 pp

En nuestro lenguaje popular un diccionario es un
mataburro, en singular. Asi dice el Nuevo Diccionario
Lunfardo de José Gobello (Buenos Aires: Corregidor,
1997, p 168). Un mataburro sirve para matar lo que te-
nemos de burro, de ignorante. La comparacion es odio-
sa. Calificar a un hombre de burro, segin el Diccionario
de la Real Academia Espafiola (DRAE), 192 Edicion, en
sentido figurado y familiar, es considerarlo persona ruda
y de poco entendimiento. Si lo calificamos de burro de
carga, en sentido figurado y familiar, es un hombre labo-
rioso y de mucho aguante. Si calificamos a una mujer de
burra, segunda acepcion, en sentido figurado, le deci-
MOos que es una mujer necia y negada a toda instruc-
cion. Pero, en la tercera acepcion, en sentido figurado y
familiar, sin necesidad de agregarle la carga, significa
mujer laboriosa y de mucho aguante. En la 212 Edicién
hay cambios. Los habra en la 223. Somos ambivalentes
con los valores del burro, asno o borrico. El Dr. Fernan-
do A. Navarro acaba de entregarnos este diccionario tan
especial, un matapavo o matapavos. El pavo macho es
un animal muy vistoso que cuando despliega sus atribu-
tos impresiona a pavas y pavos. Pero, quien haya cria-
do pavos lo sabe, el pavo es un animal muy tonto. Este
bienvenido diccionario sirve para matar lo que tenemos
de pavo. Traducir del inglés al castellano y viceversa no
es facil, cuando sabemos un poco creemos saberlo todo,
nos pavoneamos y cometemos pavadas. Seguramente
en este numero de la revista el lector advertido encon-
trard mas de una pavada que se le escap6 al autor, a los
que juzgaron el trabajo y al Comité de Redaccion. Este
diccionario sirve para evitarlas, y perder la diversion. Lo
recibimos hace ya unos meses. Como creemos que en
la cancha se ven los pingos, lo pusimos a prueba, v,
digamoslo ya, es (til, son muchas sus bondades y muy
pocas sus flaquezas. Aclaremos lo que dijimos antes:
"en la cancha se ven los pingos". Dice el DRAE: Can-
cha. (Del quechua cancha, recinto cercado). Quinta acep-
cion, Amer. Hipédromo. El DRAE, no tiene el significado
gque gqueremos de pingo. Lo encontramos en el Gran Dic-
cionario Salvat, Barcelona: 1992; pingo, en su tercera
acepcion, significa caballo en Argentina, Chile, Peri y
Uruguay. En el VOX-Diccionario General de la Lengua
Espafiola, Barcelona: 1997, la quinta acepcion de pingo
es: Amér. Merid. Caballo vivo y corredor, y, la sexta acep-
cién: Chile, Per(. Caballo malo. Nuestros lectores cono-
cen al Dr. Navarro; en 1998 comentamos una publica-
cion de la cual era el principal autor [Traduccion y len-
guaje en medicina, Barcelona: Fundaciéon Dr. Antonio
Esteve, 1997. Medicina (Buenos Aires) 1998; 58: 252-
4]. El Dr. Navarro es médico especialista y traductor

médico de Laboratorios Roche, Basilea (Suiza) y miem-
bro de la comisién de traducciones de la Academia Nor-
teamericana de la Lengua Espafiola. El diccionario tiene
576 péaginas, una pagina corresponde a abreviaturas y
signos, 558 corresponden a las entradas. "Mas de 20 000
palabras y expresiones inglesas de traduccion dificil o
engafiosa”, dice la tapa. La introduccion tiene 7 pagi-
nas, en ellas el autor justifica su trabajo: ¢Por qué otro
diccionario? ¢Por qué un diccionario de dudas? ¢Por
gué un diccionario critico? ¢Por qué un diccionario in-
glés-espafiol? ¢ Por qué un diccionario de medicina? Un
nuevo diccionario, porque este contiene palabras que
faltan en los existentes. De dudas, porque segun Nava-
rro, y estamos de acuerdo, el peligro mas grave son las
palabras o expresiones que parecen féaciles, las pala-
bras traidoras por su parecido ortogréafico pero de distin-
to significado, los falsos amigos. Critico, porque la tra-
duccidn literal puede ser correcta pero contraria al uso
habitual en castellano, por ejemplo: cardiac o renal
insufficiency por heart, cardiac o renal failure. Inglés-es-
pafiol, porque el [mal] inglés es [casi], el idioma univer-
sal. Pero ¢qué inglés y qué espafiol? Navarro decide,
en el primer caso, presentar las opciones de inglés bri-
tanico e inglés norteamericano, en cuanto al espafiol,
Navarro se declara vivamente espafiol, cree que la dife-
rencia entre el castellano de Espafa y el de los hispano-
americanos es mucho menor que la del inglés en uno y
otro lado del Atlantico.

Tal vez tenga razén... De medicina, es obvio para el
autor y nosotros, pero el diccionario no se limita a térmi-
nos médicos o ingleses, incursiona en disciplinas cerca-
nas como la botéanica, la quimica, la biologia, el latin, la
historia, etc. Este diccionario siempre nos ayuda, aunque
a veces las respuestas nos dejan pensando y otras nos
parece que no se impondran. Tomamos algunos ejem-
plos, casi todos son de entradas que comienzan con A,
de la pagina 1 a la 43. Ahi vamos: Academia, academic
(cuando se usa como adjetivo se traduce: tedrico), acute,
addendum (es latin, y debe traducirse como adenda o
usar sinébnimos como apéndice, anexo, etc.), adept,
admission, admit 'y admitted, alternative, Ahasuerus
syndrome, una variante del sindrome de Munchhausen,
que en castellano deberiamos decir Miinchausen, y
Asuero en lugar de Ahasuerus. Como todos sabemos
Asuero es el nombre del judio errante, condenado a va-
gar hasta el dia del Juicio Final por haber injuriado a Je-
sls camino del Calvario. Seguimos: aggresive (que en
castellano significa que ofende, falta el respeto, provoca
0 ataca, y eso es lo que hacen muchos médicos a quie-
nes les gusta usar el adjetivo), Ahumada - del Castillo
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syndrome llamado también Forbes - Albright syndrome,
Argons - Ahumada - del Castillo syndrome, etc. Nava-
rro, después de 26 lineas de consideraciones
cronologicas prefiere llamarlo, para satisfaccion del lec-
tor imparcial, como sindrome de Ahumada - del Castillo.
Finalmente angiitis, que no debemos traducir como
angiitis ni como angeitis sino como vasculitis. Dudamos
0 no creemos que el diccionario influya para cambiar
usos arraigados en el lenguaje y que digamos cuasiorcor
en lugar de kwashiorkor, curu en vez de kuru, IECA en
lugar de inhibidores de la ACE, enzima convertidora
(conversora o conversiva, como prefiere Navarro) de la
angiotensina, cambiemos al hibrido "acantosis nigricans”
por acantosis pigmentaria, transformemos acné al gé-
nero femenino y digamos la acné, digamos desequilibrio
anionico y no anion gap. Para terminar con los ejem-
plos, dificil sera traducir adult respiratory distress
syndrome como sindrome disneico agudo del adulto o
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edema pulmonar fulminante en lugar de sindrome de
dificultad respiratoria del adulto.

El diccionario también es bueno para corregir originales
en castellano que resultan de una mala traduccion del in-
glés y para muchas otras cosas més. Las 18 paginas fina-
les son de la excelente bibliografia, alli se encuentran 10
referencias a publicaciones argentinas, 5 son de Acta Psi-
quiatrica y Psicoldgica de América Latina (Buenos Aires),
una es de Medicina (Buenos Aires). El libro mide 24 cm de
alto, 17 cm de ancho y 3 cm de espesor, pesa alrededor
de 1010 g, tiene tapa blanda, plastificada, los cuadernillos
estan cosidos. El papel es bueno, no tiene brillo, la mayor
parte del texto esté impresa en caracteres pequefios (ta-
mafio de fuente o cuerpo 8). Tener a mano este dicciona-
rio es una herramienta imprescindible para un traductor,
redactor, autores que quieren publicar en inglés o lector
curioso. Tan imprescindible como tener destornilladores
(desarmadores, en México) para un mecanico. JAB

Immunology Processes. Molecular Mechanisms and Therapeutic Opportunities. LG Letts, DW Morgan (eds)
Progress in Inflammation Research. Michae J Parnham (Series Editor). Basel: Birkhduser Verlag, 2000, 144 pp

El libro aborda una serie de mecanismos moleculares
importantes que se manifiestan en los procesos
inflamatorios agudos y crénicos. En efecto, el analisis
de las quimioquinas, de las MAP quinasas, de la regu-
lacion del factor de transcripcion NF-kB, de las
metaloproteasas, entre otros untos constituyen una bue-
na pare del libro. A pesar del tratamiento basico de
muchos de los temas, los mismos estan desarrollados
con un criterio de comprension amplio y actualizado, y
con la finalidad de comprender las estrategias terapéu-
ticas futuras en los procesos inflamatorios. Los temas
de la accion de quimioquinas en la evolucion de las
fibrosis, y en enfermedades alérgicas del tracto respi-
ratorio estan bastante desarrollados, y otros como las

inflamaciones pulmonares, angiogénesis, e infla-
maciones de la piel, aunque constituyen tépicos relati-
vamente poco desarrollados, estan puestos con el ob-
jetivo de comprender como el desarrollo de la investi-
gacion basica ha permitido una injerencia directa en
los tratamientos y en el manejo clinico de los pacien-
tes. En resumen, se puede decir que es un muy buen
libro, que permite la comprension intima de los proce-
sos inflamatorios, y que habilita al conocimiento de
mecanismos basicos fundamentales para la compren-
sion de los mismos. Los 18 capitulos elaborados tie-
nen una generosa y actualizada bibliografia, hecho que
permite acceder a una profundizacion tematica de las
areas desarrolladas. MAI

Immunology and Drug Therapy of Allergic Skin Diseases. Carla AFM Bruijnzeel-Koomen, Edward F Knol (eds)
Progress in Inflammation Research. Michael J Parnham (Series Editor) Basel: Birkhduser Verlag, 2000, 204 pp

El libro constituye una muy buena recopilacion de
distintas enfermedades alérgicas y su tratamiento. Ha
sido cuidadosamente elaborado ya que no hay
superposi-ciones tematicas, caracteristicas de los libros
escritos por distintos autores. El mismo consta de seis
capitulos en donde se desarrollan aspectos basicos
como el sistema inmune en la piel, la regulacion de la
sintesis de IgF, los eosindéfilos en los mecanismos
inflamatorios, caracteristicas de las células cebadas
(mast cells), y las diferentes interacciones celulares.
Todos esos capitulos son ineludibles para la compren-
sion de los mecanismos fundamentales que permiten
abordar la tematica de las enfermedades alérgicas so-

bre bases racionales. Los mismos estan escritos con
sumo cuidado, hecho que permite un acceso sin difi-
cultades para aquellas personas que no son expertas
en el area tematica desarrollada. El resto de los capitu-
los esta dedicado a los aspectos clinicos de las derma-
titis atopicas, dermatitis de contacto, urticaria y alergia
a drogas. Si bien por la amplitud de los temas tratados,
éstos no se pueden desarrollar con mucho detalle, to-
dos los aspectos conceptuales estan actualizados y muy
bien tratados. Ademas, todos los capitulos tienen una
abundante y actualizada bibliografia, hecho que permi-
te una profundizacién tematica en cualquiera de las
areas desarrolladas. MAI



