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El crecimiento y la evolucién del Laboratorio de Investi-
gacion Pedidtricarepresentan un tema de considerable interés,
ya que no s6lo permite hacer consideraciones acerca del papel
quejuegael liderazgo cientifico enlasolucién delos problemas
del desarrollo, sino también discutir acerca de la maduracién
de las instituciones universitarias y de los frutos que pueden
resultar de su accionar. En este sentido, el Laboratorio de
Investigacién Pedidtrica constituye un ejemplo casi tnico en
nuestro continente, que vale la pena tener en cuenta al crear
otras instituciones.

El Laboratorio fue creado por el Dr. Herman Niemeyer
alrededor de 1948 en la Cétedra de Pediatria del Hospital
Manuel Arriardn. Esta es la época en que la especialidad sale
de la sombra de la Segunda Guerra Mundial, con el rdpido
desarrollo de los antibi6ticos, de nuevos conceptos acerca del
metabolismo hidrosalino, de técnicas anestésicas y quirdrgi-
cas avanzadas. Schonheimer, Krebs, Lipmann y muchos otros
han ido descubriendo, mediante el uso de radioisétopos y de
agua pesada, las etapas del metabolismo intermediario. Como
resultado de este nuevo conocimiento se habia demostrado
que diversas patologias infantiles, muchas de ellas fatales o
que acarrean graves trastornos del desarrollo psicomotor, son
manifestaciones de alteraciones o ausencias de actividades
enzimaticas especificas en dichas vias metabdlicas.

El mundo ha descubierto al mismo tiempo y con horror,
laimagen de los adultos desnutridos de Campo Miranda, en la
Espafia de la guerra civil, y los millones de victimas del
genocidio de Europa. Respecto de los nifios, en los pafses
subdesarrollados hay una aceptacién casi fatalista de que una
proporcién de ellos se desnutrird y que fallecerdn en cantidades
espeluznantes: en el Chile de 1948, més de 150 de cada mil
nacidos vivos muere antes de cumplir su primer afio de vida,
de manera que la mortalidad infantil de 131 por mil de 1959
se considera el producto de un progreso lento pero sostenido.
En este entorno, y después de varios afios productivos como

pediatra, el Dr. Niemayer se interesé por labioquimicay alrededor
de 1952 abandoné el Hospital Manuel Arriaran para dedicarse a
su principal interés. Por casi dos afios el Laboratorio de Inves-
tigacion Pedidtrica se queda sin lider y entra en receso.

El Dr. Fernando Monckeberg llegé al Hospital Arriaran en
1954. Como durante sus afios de estudiante de Medicina habia
trabajado con el Dr. Horacio Croxatto en la Universidad
Catdlica, se le sugirié que se hiciera cargo del Laboratorio de
Investigaciones. Este hecho representa el comienzo de la
asociacion que hard al nombre del Dr. Monckeberg sinénimo
con el del Laboratorio y viceversa. Los comienzos de este
proceso fueron dificiles y lentos. Para hacer crecer al Labo-
ratorio fue necesario conseguir equipo, reactivos, materiales y
sobre todo, profesionales que quieran dedicarse en forma
sostenida a la investigacién. Rockefeller Foundation, los
Laboratorios Parke Davis, algunas donaciones de particulares
y el ingenio de los que trabajaban en el Laboratorio, fueron
produciendo ese crecimiento con gran esfuerzo.

Por esa fecha, el Dr. Meneghello habfa organizado la
Cétedra Extraordinaria de Pediatria con un grupo de espe-
cialistas jévenes, con un profundo sentido social. El interés
principal del Laboratorio se vuelca hacia el estudio de la
desnutricién infantil y sus consecuencias. Sin embargo, ¢l
problema de la desnutricién no es enfocado directamente, ya
que laprimeraépoca se dedicard al estudio de ladeshidratacién
aguda y los trastornos hidroelectroliticos. El problema de la
reposicién del volumen acuoso y la investigacion acerca de la
conveniencia de reponer potasio seran los primeros objetivos
importantes de estalinea de investigacién. Estos no eran temas
triviales: dar o no dar potasio se transformé en laraiz de arduas
disputas entre los pediatras que favorecian o se oponifan a su
administracién endovenosa porque, sostenian algunos, ponia
en peligro la vida de los enfermos; después de todo, la
hiperpotasemia es fatal si no se corrige rdpidamente. Sin
embargo, un estudio en biopsias de misculo revel6 que una
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solucién con 20 mmoles de potasio reponia en forma eficiente
dichas pérdidas y disminufa la mortalidad. En 1973 el Dr.
George Barnett, Jefe del Departamento de Pediatria de Abraham
Jacobi Hospital en Bronx, recordé cémo unos diez afios antes
la Dra. Edna Sobel habfa invitado a ese centro a un joven
investigador chileno para que disertara sobre las alteraciones
hidroelectroliticas en diarrea aguda; éste personaje, en un
inglés muy peculiar, mostré resultados que indicaban en
forma muy objetiva cudl era el aporte de potasio que permitia
rehidratar en forma segura a nifios desnutridos y gravemente
deshidratados. Hacia sélo dos o tres meses que Barrnett y
Edelman habian enviado a Pediatrics un manuscrito cldsico
acercadel usodel potasio en ladiarrea y por eso constituyé una
sorpresa que alguien, con pocos medios y mucho ingenio,
habia ilegado al mismo tiempo que ellos a iguales resultados.

Los estudios emprendidos en el Laboratorio en esa época
demostraron que era posible rehidratar a enfermos con diarrea
aguda, incluso grave, administrando por via nasogétrica o
endovenosa segiin fuera necesario, una mezcla standard de
electrélitos y no electrélitos . Esta solucién oral fue pioneraen
el mundo y se usé en grandes cantidades y con considerable
éxito en la Sala de Rehidratacién que funcionaba cada verano
en el Servicio de Lactantes de la Catedra del Dr. Meneghello.
Una firma de productos farmacéuticos llegé a poner en venta,
sin ningln éxito comercial, estamezcla oral bajo el nombre de
Silihdrol. Es evidente que cuando a una idea no le ha llegado
todavia su hora, sélo pasard a ser alo més una notaen ¢l pié de
pagina de una recopilacién histérica. La solucién que pro-
pugnaba el Laboratorio en esos aflos es muy parecida a la
solucién que, diluida en dos tercios, propugna actualmente la
Organizacién Mundial de la Salud para el tratamiento de la
deshidratacién; en la actualidad se reconoce que la concen-
tracion Optima de sodio para larehidrataci6n oral de 1a diarrea
que no es causada por Vibrio cholerae probablemente estd
cerca de los 75 mmoles. Este es otro parecido mds con los
resultados de las investigaciones de esos afios.

Por entonces ya era evidente que la diarrea era sélo un
factor agravante adicional en nifios que ya estaban muy
deteriorados por la desnutricién y que, por lo tanto, habia
necesidad de reclutar profesionales que se dedicaran a inves-
tigar otros aspectos del problema. En 1954 se une al Laboratorio
Marco Perretta y en 1956 lo hace el Dr. Francisco Beas. La
llegada del Prof. Perretta significa un apoyo valiosisimo en
aspectos bioquimicos. Por su parte,el Dr. Beas, cuyo interés es
la endocrinologia, marca el comienzo de la orientacién hacia
la especializacién de la investigacién ya que representa el
reconocimiento de que la desnutricién afecta a todos los
érganos.

En 1956 el Dr. Mdnckeberg recibe una beca de la John
Simon Guggenheim Memorial Foundation y parte al Children’s
Hospital de Boston, a trabajar en inmunologia con David
Gitlin. ElJefe de ese Departamento de Pediatria, Prof. Charles
Janeway, reconoce su calidad como investigador y lo ayuda a
obtener de National Institutes of Health un galardén que dicha
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entidad no entrega a extranjeros no residentes en los Estados
Unidos: el Career Development Award, que asegura al La-
boratorio un financiamiento modesto pero continuo durante
12 afios. Al regreso del Dr. Monckeberg a Santiago, en 1959,
Marco Perretta parte a la Facultad de Veterinaria para des-
empefiarse como Profesor de Bioquimica y es reemplazado
por Sergio Oxman, mientras que Francisco Beas parte a
Syracuse a perfeccionarse con Lytt Gardner. A partir de esa
€poca se van incorporando otras especialidades a las lineas de
investigacidn: gastroenterologia en 1961, genética en 1966,
bioquimica de lipidos en 1964, hematologia en 1968,
inmunologia y neurologia en 1969.

En 1961 el Laboratorio entra en colaboracidn estrecha con
el Centro Coordinador de Estudios para la Nutricién dirigido
por el Dr. Gonzalo Donoso y se inicia una serie de estudios en
seres humanos acerca del uso de la harina de pescado
desodorizada producida porlaplantade Quintero de UNICEF;
esta es la época en que se considera que el problema de la
desnutricién radica en la existencia de una “brecha proteica”y
en que el Dr. Hansen en Sudafrica, administraba 6 y 7 gramos
por kilogramo/dia para tratar el kwashiorkor. La asociacién
con el Centro Coordinador abrié nuevas e importantes pers-
pectivas en estudios metabdlicos y de balance y terminaria con
la incorporacién de gran parte de su personal al Laboratorio.

En esos afios el Laboratorio era un lugar muy estimulante,
en que para efectuar investigaciones incluso era necesario
construir artesanalmente algunos equipos: un aparato disefiado
para medir consumo de oxigeno en el marasmo cuya fotogra-
fia estd en Pediatrics, podria haber aparecido en una pelicula
sobre Frankenstein. También habia que agenciarse materiales -
por medio de argucias administrativas que franqueaban el
acceso a la farmacia del hospital o a la Central de Abasteci-
miento del Servicio Nacional de Salud. La investigacién de la
desnutricién no impidi6é que se efectuaran otros estudios: en
esa época se llamé la atencion de la profesién médica acerca
de la gravedad de la intoxicacién salicilica, que no sélo era
muy frecuente (en tres meses se detectaron unos ochenta
casos) sino que tenfa una letalidad cercana al 30 por ciento.
También se disefié un método objetivo para medir laactividad
antirraquitica de alimentos mediante la incorporacién de 35p
al fémur de ratas y se llevaron a cabo estudios sobre pubertad
precoz facticia y sobre la enfermedad celiaca.

En 1964 el Dr. Meneghello partié al Hospital Roberto del
Rio con algunos miembros de su grupo para hacerse cargo de
la Catedra Titular de Pediatria. Esta separacién marcé la
independencia del Laboratorio y coincide con el comienzo de
un periodo de répido crecimiento.

Hacia 1966 y para continuar enfrentando la complejidad
de la desnutricién, se comienza a incorporar a otros profe-
sionales, algunos de los cuales aparentemente tienen poca
relacién directa con la Pediatria: psicélogos, quimicos, vete-
rinarios y especialistasen pedagogfa, ademds de otros pediatras.
En esa época, las publicaciones del Laboratorio ponen de
manifiesto que en Chile la desnutricién predominante es de
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tipo mardsmico y que se produce tempranamente; ademas,
tiene profundas repercusiones sobre el desarrollo intelectual
de los lactantes, quienes sobreviven porque Su Oorganismo
pone en marcha complejos mecanismos neuroendocrinos de
adaptacién. Algunos afios mds tarde se demostrarfa mediante
la microscopia electrénica que €stos mecanismos adaptativos
incluyen la autofagia del citoplasma de células especializadas.
El Laboratorio sigue creciendo velozmente en personal, equipo
y renombre por lo que, ademds de numerosos visitantes de
distintas partes del mundo, pediatras nacionales y extranjeros
concurren a recibir entrenamiento.

En 1966-67 se lleva a cabo la encuesta sobre estado
nutricional y condiciones de vida de los nifios de la Provincia
de Curicd, que demuestra que casi el 70 por ciento de ellos
presenta algin grado de desnutricién. Esta representa el pri-
mer estudio en terreno que emprende el Laboratorio y en €l
colaboran el Centro Coordinador de Estudios parala Nutricién
y la Catedra de Alimentacién de la Escuela de Salubridad.
También se inicia poresaépocaunaserie de estudios tendientes
aevaluarel efectodelaingestade energiasobre larecuperacion
delosdesnutridos que permiten demostrar que, contrariamen-
te alo que se sostenia, es posible aumentar considerablemente
el aporte cal6rico produciendo rdpidas ganancias de pesoy la
desaparicién de la llamada “fase de adaptacion” o de
estabilizacién que se observaba cuando la ingesta de energia
erarelativamente baja. Lamayor velocidad de recuperacién se
asociaba con menos morbilidad intercurrente y mortalidad
mds baja y con costos més bajos por hospitalizaciones mads
breves y constituiria con el tiempo la base de los tratamientos
aplicados por la Corporacién para la Nutricién Infantil
(CONIN) en la recuperacién masiva de los desnutridos.

Enumerarlos estudios realizados acerca de la desnutricién
en esos afos requeriria mucho tiempo: baste nombrar las
investigaciones acerca de las repercusiones sobre el desarrollo
psicomotor y el sistema nervioso central, el descubrimiento
del papel central de las beta-lipoproteinas sobre la acumula-
ciénde triglicéridos en el higado en el kwashiorkor, labisqueda
de fuentes econémicas de proteinas para alimentos infantiles
en que se estudiaron fuentes tales como hidrolisados de
pescado, raps, Espirulina, Candida y maiz opaco, el
metabolismo de farmacos en la desnutricién, la histologia y la
capacidad funcional del intestino en el kwashiorkor y el
marasmo, la capacidad de digerir la lactosa, etc.

La trascendencia de esta labor fue considerable, no s6lo
por sus aspectos cientificos sino también porque hizo conciencia
en la mente de toda la poblacién acerca del significado
negativo de la desnutricién: durante la campafia presidencial
de 1970, los tres candidatos incorporaron el combate de la
desnutricién como un objetivo importante en sus plataformas
electorales.

Laproduccién cientificadel Laboratorio fue cercanaa 250
publicaciones. Ellas contienen la base de programas que en
afios siguientes llevarian a la erradicacién exitosa de la
desnutricién y a la creacién del Consejo para la Alimentacién
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y la Nutricion (CONPAN) y de CONIN.

Enagostode 1972 1os miembros del Laboratorio decidieron
aprovechar las oportunidades que abria la nueva estructura
universitaria y el Laboratorio pasé a ser el Departamento de
Sede de Nutricién dependiente de la Sede Sur, de la Univer-
sidad de Chile, y en en 1977, por Decreto Universitario pasé
a ser el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos.
Asi, mediante un simple cambio de nombre el Laboratorio de
Investigaciones Pedidtricas desapareci6.

Todainstitucién, como todo individuo, tiene un origen que
merece reconocimiento. En el caso del Laboratorio, dicho
origen fue la Cétedra de Pediatria del Profesor Meneghello.
Cabe plantearse si el desarrollo inicial del Laboratorio hubiera
sido posible en otro lugar que no hubiera sido el Hospital
Arriaran. Es probable que en las circunstancia prevalentes en
esos afios, su creacién s6lo pudo tener lugar en dicho centro
hospitalario por lo que éste significé en el desarrollo de la
Pediatriachilena. Enefecto, esa Cdtedrade Pediatriarepresentd
un quiebre radical frente a esquemas mds antiguos, de una
pediatria mds dogmadtica, dominada por una figura patriarcal;
en el Hospital Arriardn se instauré un sistema basado en el
estudio clinico cuidadoso y sistematizado, en el andlisis es-
tadistico y en la critica cientifica, que probé ser propicio para
el desarrollo académico y para el nacimiento de una institu-
ci6én como el Laboratorio. Fue ademds un punto en el que las
ciencias bdsicas se integraron armoniosamente con la clinica.

Es interesante hacer también un andlisis de lo que hizo tan
especial al Laboratorio de Investigaciones Pedidtricas. En
primer lugar, el desarrollo de la institucién fue producto del
liderazgo indiscutible e indiscutido ejercido por el Dr.
Monckeberg, con suenorme capacidad intelectual; aésto debe
sumarse su generosidad y amplitud de miras y el respeto por-
las ideas de los demds. Todos los que trabajamos con €l por
muchos afios debemos reconocer también su vasta e insaciable
curiosidad cientifica. Fue su visién certera la que permiti6 gue
un grupo de profesionales con distintas formaciones e intereses
funcionara como un todo integrado, en un medio que muchas
veces fue adverso al desarrollo de la investigacién clinica
bésica. Ademds, y desde la direccién, el Dr. Ménckeberg
foment6 un ambiente de libertad intelectual, de comprension
y de discusion amplia donde todo el mundo y todas las ideas
tuvieron cabida a lo largo de los afios. En el Laboratorio de
Investigacién Pedidtrica siempre hubo libertad parair y venir,
para obtener recursos, para publicar y para disentir.

El segundo aspecto importante que llevé a Laboratorio a
su notable desarrollo fue la existencia de una meta clara,
objetiva y apremiante, como era en esos afios la desnutricion
infantil. La tragedia que vivia Chile en sus nifios estaba alli
para que todos la vieran y no la olvidaran, representada por las
madres llorosas ante Ia muerte de sus hijos.

Hubo otro aspecto que ha permitido la proyeccién del
Laboratorio en el tiempo y es el estimulo continuo hacia la
formacién cientifica al més alto nivel: practicamente todos los
profesionales que llegaron a ser cabezas de unidades de
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investigacion pasaron periodos largos de entrenamiento en el
extranjero financiados por entidades tan prestigiosas como la
John Simon Guggenheim Memorial Foundation, Ford
Foundation, Fondo Fulbright de Becas, el Programa Foggarty
de NIH, el Consejo Briténico y otros; uno de los resultados de
este proceso es que la mayor parte de los integrantes del grupo
original han tenido carreras distinguidas en sus respectivos
campos y llegaron a los niveles académicos mds altos en la
Universidad de Chile o en otras instituciones nacionales o
extranjeras.

Laausenciade unaestructurarigida impuesta desde arriba
merece reflexionar cuidadosamente acerca de ello: el Labo-
ratorio fue por muchos afios una entidad flexible, sin una
estructura reglamentada ni cargas burocrdticas. En algo que
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podria entenderse como una especie de convenio técito, la
Universidad de Chile pagaba los sueldos modestos de los
investigadores y éstos dedicaron sus esfuerzoslibremente asu
quehacer. Podria decirse a modo de resumen que el Labora-
torio nunca fue un elefante disefiado por un comité.

En este homenaje al fundador del Laboratorio de Investi-
gaciones alguien deberia acufiar una frase que describiera al
Dr. Ménckeberg y su obra. Se puede decir, con profundo
reconocimiento por la obra realizada, que el Dr. Mdnckeberg
se fijé una meta muy grande y que fue digno de ella. Por este
motivo, aquellos que le acompahamos alo largo de estos afios
queremos brindarle a través de estas lineas un sentido reco-

nocimiento y homenaje.



