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Sr. Editor:

Al cumplir 22 anos de funcionamiento del Centro de Recupera-
cién Inmuno nutricional (CRIN), vimos como necesidad evaluar los
resultados de las diferentes investigaciones obtenidas en este centro.

Consideramos que la gravedad de la deficiencia de micronutrien-
tes en paises en desarrollo como Bolivia no se encuentra apreciada
en su verdadera magnitud, posiblemente por los programas pre ela-
borados que distraen nuestra reflexion, o, por falta de difusion de
investigaciones que se realizan en el propio contexto.

Varios afos de trabajos y experiencia en el manejo de micronu-
trientes como: el zinc, vitamina A, hierro, cobre, selenio realizados
en el CRIN, dependiente del Ministerio de Salud y de la Facultad
de Medicina de la Universidad Mayor de San Simén; han permiti-
do poner en evidencia, que las carencias de estos micronutrientes,
en la mayoria de los casos, no son reveladas claramente porque no
se presentan con una sintomatologia clinica variada. Por lo que se
deben considerar al valorar un entorno desfavorecido, inadecuada
alimentacidn, lentitud en el progreso del crecimiento, desaceleracién
en el desarrollo psicomotor.

El retardo paulatino de la maduracion de 6rganos y tejidos, el
estancamiento del crecimiento de los nifios y la frecuencia de infec-
ciones son alteraciones que sutilmente pasan desapercibidas por el
sistema de salud en general y en particular por el pediatra’. Nuestros
estudios revelan la pesada carga de la malnutricién dificilmente va-
lorada, ya que con solo el uso de curvas de crecimiento, estas no se
expresan oportunamente®’.

En una poblacién de 2010 ninos bolivianos estudiados por me-
tandlisis y en las diferentes investigaciones realizadas en la mujer
embarazada se evidencia que en los primeros afios de vida, la mal-
nutricién perturba grandemente el sistema inmunitario manifestén-
dose con una leve disminucién del tamafio de la superficie del timo
(desnutricién leve, moderada) hasta una atrofia de esta glandula
(desnutricion grave), que por su gravedad pareceria una timectomia
nutricional*‘. Que afecta a su vez la maduracion de las sub pobla-
ciones linfocitarias de células T, corroborada por el incremento de
poblaciones linfocitarias inmaduras. Estas alteraciones ademas van
acompanadas por diferentes grados de retardo en el desarrollo psico-
motor, detencion progresiva del crecimiento lineal hasta llegar a los
umbrales de enanismo’ y alteraciones ponderales en general que pro-
gresivamente convergen en la desnutricion grave que exhibe ademas,
fallas en la sintesis de proteinas, en el metabolismo de la albimina,
receptores de transferrina, retinol, unido a la proteinas, hemoglo-
bina, etc’; y la presencia de concentraciones elevadas de proteinas
inflamatorias. Un desgaste constante de energia y reservas con una
desactivacidn seria de las diferentes vias metabolicas, que repercuten
en la expresion genética, sefalizacion intercelular y sustancial fun-
cionamiento de moléculas primordiales para la vida del ser humano,
aspectos que nos ponen en alarma, para ofrecer una mejor atencién
a las madres embarazadas y nifios de nuestro pais.

A lo largo de estos afios constatamos que estas carencias, que se
acarrean desde la vida intrauterina, son el resultado de depdsitos
celulares e intracelulares disminuidos que estan estrechamente re-
lacionados con la alimentacion de la madre durante el embarazo, y

la lactancia. Ademas valoramos el beneficio incalculable del aporte
exclusivo de la lactancia materna al nifi@ recién nacid@’, por lo que
es necesario insistir en el uso de este alimento natural y vital para el
ser humano.

A pesar de los grandes progresos y perfeccionamiento logrado en
la salud general del nifio, los datos cosechados a lo largo de estos 22
aflos de investigacion nos permiten recomendar que es imperioso
realizar periddicamente una buena evaluacion nutricional de las mu-
jeres embarazadas y en los nin@s. Tomando en cuenta la antropo-
metria general, el indice de masa corporal, (en lo posible el pliegue
cutaneo tricipital), determinacion de niveles de proteinas de trans-
porte( hemoglobina, pre albiimina, albiimina, transferrina y proteina
fijadora de retinol), ferritina y proteinas inflamatorias( fibronectina,
orosomucoide, proteina C reactiva),en forma periddica. Considerar
el tipo de alimentacidn, frecuencia, adecuacion, variedad, suficien-
cia, densidad, horarios, presentacién. Ademds de una valoracién de-
tallada del desarrollo psicomotor y motivacion constante en la mejo-
ra del entorno o medio en el que vive el nin@.
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