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Aprestémonos a rev iar, como cada afio lo hace la
Acadexma, lailustre figura de donMiguel Francisco Jiménez.

De inteligencia en sus tiempos calificada como inmensa,
pero ademds, sencillo, claro y preciso en el escribir,! el
profesor Jiménez siempre hizo gala de su rebeldia ante la
tendencia, generalizada entonces como también hoy, de
aplicar “sin enmienda ni restriccién alguna, las doctrinas de
los sabios de otros paises”.? Han transcurrido 150 afios desde
que al inaugurar sus lecciones de clinica en la Escuela de
Medicina expresara:®

“Suelen también advertirse los efectos de esa ley extrafia,
que se descubre con particularidad en las grandes épocas de
la transicién en la marcha del espiritu humano, y que obliga
a acariciar con cierta predileccién y complacencia los descu-
brimientos dela época, y ver con ligereza, si no con desd
frialdad, la rica herencia que nos han legado nuestros pa-
dres”.

Pensamientos que llevaron a don Manuel Martinez Biez,
en ocasion de la velada que para conmemorar el centenario de
1a muerte de don Miguel Francisco, tuve lugar aqui en marzo
de 1976, a recomendar a nuestros médicos que no se limitasen
abuscar en nuestras revistas profesionales de hoy lo que habia
de nuevo, sino que recurriesen también al estudio de los
escritos originales de otros tiempos “con el propdsito de
contribuir al mejor conocimiento de enfermedades que en
nuestro pais son comunes y suelen ser graves, y el reconoci-
miento de la necesidad de averiguar las verdades mediante la
observacién atenta, Iucida y asidua de los hechos, tales como
ocurren entre nosotros”.

Opinaba el maestro Martinez Biez que Jiménez deberia
“ser considerado como el iniciador en México de las investi-
gaciones cientificas en medicina, y, merecer el reconocimien~
to pleno y Ia gratitud de la profesion médica por su empefio
generoso en ensefiar todo cuanto llegd a saber...” “Asi los
médicos entenderian mejor los procesos morbosos que se
manifiestan con las enfermedades, tendrian conciencia mas
clara del valor de los conocimientos nuevos y de los recursos
modernos de que ahora disponen para cumplir su misién...”
Y afiadia: “...no hay que aceptar como verdad inconcusa, todo

)sa

lo que aparece impreso en libros y revistas...sino que hay que
comprobar la verdad en la observacién directa, en la experi-
mentacion correcta, en el raciocinio légico...” 4

Estas palabras de don Manuel Martinez Béez, bien podria-
mos aplicarlas a los trabajos fundamentales realizados entre
1948 y 1958 por aquel Grupo para la Investigacién de la
Desnutricién en el Nifio que en el Hospital Infantil de México
encabezara su director, don Francisco G6mez Santos. Eraesa
la época en que a la desnutricion en tercer grado con edemas
y lesiones mucocuténeas de tipo pelagroide, por esto iltimo
soliasele tratarla con grandes dosis de nicotinamida y demas
vitaminas. Aprendieron Federico Gémez y su grupo, que por
una parte la desnutricién avanzada lo era por carencia de
virtualmente todos los nutrimentos; y que por otra, con sélo
pocas excepciones, no concordaba la supuesta especificidad
delossignos de carencia de las vitaminas con sufuncién como
cofactores en fenémenos bioquimicos fund les. Y como
obligado corolario prictico, que el tratamiento de los casos
hospitalizados por desnutricién grave, cualquiera que fuera
su tipo clinico, podia y deberia ser conducido sin emplear
preparados farmacéuticos de multivitaminas.®

Presentada a la grey pedidtrica en 1953, en ocasién de tas
Jjornadas de celebracién de los primeros diez afios de vida del
Hospital Infantil de México, tan justificada proposicién gene-
ral primero levanté dmpulas, pero pronto fue aceptada de
modo casi universal. De ninguna manera la atendan las
recientes observaciones acerca del efecto de la suplementacién
convitamina A sobre las tasas de morbilidad o de letalidad por
padecimientos especificos.®

Tristemente, hoy constatamos que ese clamor viene siendo
olvidado; conocemos sitios en que se ha regresado a los
arcaicos esquemas empiricos en que para el tratamiento de la
desnutricién primaria se usan indiscriminadamente abiga-
rradas preparaciones de vitaminas, en las que el complejo
dominante no es sino la mera pereza de consultar su modo de
accién en cualquier libro de bioquimica; o mis reprobable
todavia, el pecado de olvidar a nuestras maximas figuras
médicas y sus ensefianzas, tan pronto ellas dan reposo a la
pluma o quienes las sobreviven, a sus restos mortales.

L [Jn:lad.\ en Ia sesitn solemne que para la recepeion de nuevos ncad.mmcm tuvo Iugar el dia 30 de junio :Ie 1993,
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Desconocer un logro cientifico, no porque haya sido
rebasado por otros nuevos, sino por mera cuestion de gusto
popular ode moda, constituye una atrocidad académica, tanto
mas intolerable si se perpetra con conocimientos
trabajosamente forjados en nuestro medio, ;Quién entre
nuestros pediatras, ya no digamos otros médicos, cita jamas
1a hazafia cientifica de un Agustin Navarro Hidalgo, cuando
por los afios treinta, empleando el primero y dnico

1a licencia), ademds de estar basado en creencias infundadas
acerca de los efectos de la alimentacién sobre el estado de
salud, obedezca, al menos en parte, a la generalizada
indefinicion de ciencia, segiin Arturo Rosenblueth a menudo
hasta por parte de los cientificos mismos. Para nuestros fines,
importaria definir lo que ha de entenderse por “nutricién”,'

y recalcar que las disciplinas nutriolégicas no son ciencia
al arbitrio de cualquier ideologia politica

potenciémetro existente en México, midi6 el pH del zumo de
limones mexicanos para averiguar por qué este si y no el
exprimido de frutos texanos, era 1til para preparar la leche
acidificada de vaca, tan utilizada entonces para la alimenta-
ci6n de bebés enfermos de “indigestion”™?

Alhablar aqui de actitudes anticientificas, me abstengo de
hacer mayor referencia a fanaticos y sectarios, que basados en
espurios postulados criptorreligiosos o pseudofiloséficos, s
oponen a toda actividad cientifica, y a 1a incorporacion de las
nociones merced a ellas obtenidas, al vivir cotidiano.

Distinta, y mucho més contaminante, resulta ser esa otra
reaccién encadena, esadeformacion esp o
dirigida de las ciencias nutriolégicas, merced a la cual
nociones y verdades enteras, completas —si tal cosa puede
admitirse en ciencia—, por virtud de amplificaciones concep-
tuales inventadas para el uso del gran piblico, transformén-
dose en verdades a medias, verdades a cuartos, versiones
populacheras de lo que en su tiempo fueron grandes hazafias
intelectuales. Y que ademds, han llegado a alterar, no sola-
mente modos de vida sino conductas sociales, incluso las
relaciones intrafamiliares. Les pido que no vean ustedes en
este intento de andlisis, breve ademis por necesidad, al dedo
acusador. No unicamente gigantes intelectuales, premios
Nobel por duplicado alguno de ellos, han sucumbido. No; la
mayoria de los mortales comunes nos hallamos en riesgo. Que
levante la mano quien esté segum de no poder ser seductdo

o religiosa.

Se suele atribuir al rabino Kalonymus Ben Menshullam,
(siglo XI) la frase: “El origen del hombre es polvo, y su
terminacién también polvo, pues obtiene el sustento en el
constante consumo de su vida”. Algo menos poética resulta
ser la definicién de ciencia nutricia moderna, formulada en
1928 por el genio de Graham Lusk, como la suma de los
procesos involucrados en ef crecimi y
reparaci6n de todo el cuerpo viviente o de los érganos que lo
constituyen. En los afios cuarenta, Charles Glen King
visualizaba la nutricién como la ciencia de los alimentos y de
1a relacion de estos con la salud En los tiempos que corren,
pudiera ser mis tenderla como un proceso
vital por el cual Ia oélula o ¢l organismo pluricelular captan
los nutrimentos, los incorporan a su medio interno, y los
elaboran para las funciones que le son propias; y ala condicién
nutricia, como Ja situacién metabdlica que resulta del equili-
brio entre la ingestién y el gasto de dichos nutrimentos.

Bien se entiende pues la incesante asimilacién de otras
ciencias ala nutriologia, particularmente ahorala bioquimica
molecular, al grado de que muchos temen por la supervivencia
de la nutricién clinica cldsica. De ninguna manera ha de
limitarse ésta a la visién que de la disciplina nutriolégica
tienen algunos como deuna ciencia autolimitada, descriptiva,
dedicada a los requerimientos y a las cantidades apropiadas
para mamener la salud, de un nimero circunscrito de com-

jamés por alguna de las variopi etiq de al
producidos por la gran industria, tan pronta a responder a
concepciones sentidas por la clase media, de pan “sin
colesterol”, cuando aqguel nunca lo ha contenido en cantida-
des significativas, ni siquiera cuando si se fabricaba con
huevo.

Manifestaciones, éstas, sin duda, de la cultura del fad
alimentario,”® voquible como tantos otros de Ia Iengua ingle-
sa, para el que no s¢ encuentra un término apropiado en otros
idiomas. Un diccionario Webster,” 1o define como sigue:
prictica o interés 1 doptado de amplia,
pero en forma caprichosa, con celo exagerado, a menudo casi
con un fervor religioso; agregarfamos, con bases un tanto
dogméticas, con caracter algo asi como un ritual y mucho mis
trascendente que una simple extr ia, Posibl Ie
sirva de fondo el concepto de moda” si blen tal moda puede
tardar lustros para desvanecerse. De hecho, muchos de los
conceptos que Jo sustentan recusren en forma perenne.”

Planteariamos la posibilidad de que el “fadismo” (valga

Resulta particularmente improcedente tal
enfoque en los tiempos que corren, en que las tasas del
de los conocimi en el vasto campo de la
nutriciébn son tan notoriamente altas, y el interés en sus
posibles 0 comprobadas aplicaciones practicas tan elevado.

El significado psicc logico de la i sfe
macién de los hibitos alimentarios ha sido discutidoen el seno
de la Academia Nacional de Medicina, si bien no con la
fr iaque muchosd iamos. Sedice que son paralelos
y complten en 1mportanma con el desarrollo de los habitos

guisticos; se conoce t de como, 1o por queé,
enun momento dado los conglomerados humanos los adquie-
ren, los conservan, y en qué medida son vulnerables a los
impactos ambientales, los publicitarios en primera linea.

El instinto de curandero que pervive en casi todo ser
humano adulto, nos hace buscar, entre los productos naturales
y hasta uno que otro no natural, aquellos que supuestamente
son “buenos para...”. Y ya que nuestro discurso comprende
variables proporciones de pensamiento magico, y que ademas




somos receptivos a toda suerte de mensajes subliminales, a la
voz de “vitamina® despiértanse en muchos de nosotros
extrafias vibraciones. Hay quien sospeche que tal cosa la
intuyé el genial quimico Casimir Funk, descubridor de la
tiamina y 1a niacina, cuando a principios del siglo forjé el
concepto de “aminas vitales”. Vitales si las funciones de la
mayoria de ellas, aminas por cierto sélo unas cuantas,

Tal y como suele ocurrir en nuestra sociedad, a la hazaiia

di6 1a p Vencidas ya la mayoria de las horrendas

endemias y epidemias de enfermedades causadas por caren-
cias de micronutrimentos especificos, salvo quizis las de
vitamina A, yodoy algunos otros oligoclementos, por doquier
fue surgiendo el sentir colectivo de que para ser sano, hay que
estar “vitaminado”; y a su amparo, una industria trillonaria,
Parareforzar este lugar comin con algunos datos “duros”, en
el afio 1986, en la Unién Norteamericana, 584 empresas
competian enel mercado de suplementos de multinutrimentos,
estos en numero de 3431, 1a gran mayoria de ellos al alcance
de cualquier persona, sin requerir prescripcién médica algu-
na. Respuesta a una necesidad sentida, sin duda, ya queen la
misma nacién, un tercio de todos los adultos, las mujeres mds
que los varones ingieren, y 40 por cncnto de los mﬂos de dos
a seis afios reciben, supl de vitaminas y ]
entre los que descuella, sin duda, el dcido ascérbico." Por
cierto no por sus conocidas funciones metabélicas, sino por
virtudes inventadas; a menudo recomendado, como también
ocurre con ofras vitaminas, a lo que ahora se conoce como
“ dosis”, al delaespuria infe iade que “mads
es mejor” No podriamos, aunque quisiéramos, pasar por alto
aqui la abierta disponibilidad de productos fraudulent

tos de vitaminas y minerales que inundan el mercado, equi-
vale, a juicio de muchos nutriélogos clinicos, a un grave caso
de polifarmacia; y a la ligera calificar a tales preparaciones
como placebos caros, a una reprobable falta a las reglas del
buen actuar médico. Aducir alegremente quelamayoriadelas
vitaminas del generalizad te pero mal Ilamado “c 1
JjoB”, atin ingeridas en exceso, son prontamente mactwadas
enel higadoy sus metabolitos excretados por el rifidn, implica
pasar por alto las evidencias que hay en contra del perfunctorio
y falaz parecer. Al menos se debiera intentar descubrir los
casos de mayor susceptibilidad o hipersensibilidad a que antes
me referi.

Ental sentido, abundan las llamadas deatenci6n. Sirvade
ejemplo Ia patologia que p puede desencadenar
el consumo de cantidades excesivas de vitamina B, o sea el
grupo de las piridoxinas. Sus requerimientos para adultos son
de 1.5 a2 miligramos al dia, pero al menos entre nosotros, su
presentacion farmacéutica es de 300. Administrada por tiem-
po prolongado a dosis de cien a seis mil miligramos al dia,
para el supuesto tratamiento de padecimientos tan disimil
como tensién o edema premenstrual, el sindrome del tinel
carpiano, puede dar lugar a una neuropatia sensorial, con
degeneracion axonal de las fibras mielinizadas, al parecer

per te, y en o letal. '
Hablar de pmdoxma, por asoclamén de conceptos
metabolicos, nos cond i idotrip precursor

metabdlico de la serotonina. Entre las muluples funciones
conocidas de este neurotransmisor esté la regulacién del ciclo
de vigilia-sueﬁo, ¥y su consecuente participacién en la

inventados por charlatanes, como las “vitaminas” B, (“4ci-
do pangamico”) y B,, (“laetrile”)."

Los vitamin6filos convencionales, y de acuerdo con datos
recientes, estotambién en México, ¥ suelen ingerir cantidades
hasta de 500 veces los valores diarios aceptados (como es el
caso de la vitamina B), lo cual implica un riesgo, pocas veces
percibido, de toxicidad grave, particularmente en nifios' o en
otros grupos susceptibles, ya sea esto por factores genéticos,
de fndole ambiental, o por ciertas minusvalias orgénicas.
Factores que sin duda tendrd que tomar en cuenta el médico
cuand élquien prescr xuawtanunas nocomo nutrimentos
sino como sup s 0 legitimo: terapéuticos. Caso
éste del retinol, del dcido nicotinico, y sobre todo, de la gama
de tocoferoles (vi E), que despuésde tantos altibajos de
su prestigio cientifico y popular, han vuelto por sus fueros. Al
Tespecto importa subrayar la obligatoriedad de hacer facil-
mente distinguibles las preparaciones multivitaminicas des-
tinadas a ser usadas como suplementos dietéticos de las en
teoria apropiadas para el tratamiento de estados patolégicos, '
disposicién ésta a nuestro saber casi nunca acatada.

Prescritas paraun finespecifico, extenderunarecetade las
casi siempre abigarradas y en términos fisiolégicos totalmen-
te desequilibradas preparaciones farmacéuticas de suplemen-

patogénesis de ciertos desdrdenes afectivos. Lograda la
biosintesis de tnptéfano a escala industrial, pronto surgi6 el
sofisma pseud el triptéf: i los “nive-

les” cerebrales de serotonina, por lo que consumido en
grandes dosis es el antidepresivo y somnifero o hipnético
“natural”. Y como natural consecuencia, losanaquelesde los
expendios autoproclamados “ naturistas” se llenaron de
preparados de triptéfano, y losbolsillos de sus duefios, de los
délares de ingenuos, incautos ¢ insomnes neuréticos.

Asi las cosas, el 30 de octubre de 1989 se comunicé la
aparicién de una epidemia nunca antes vista que afectaba a
personas que habian ingerido grandes dosis de triptéfano.’”
Este nuevo sindrome se caracterizaba por eosinofilia masiva,
de hasta 5000/mm* y mialgias graves, asi como edema de
manos y pies, prurito y eritema, seguidos de lesiones de tipo
esclerodérmico y reduccion de la fuerza de las extremidades.
Para el 15 de noviembre habian sido notificados 154 casos
similares, por 1o cual se procedio a retirar todos los productos
abase de L-triptéfano. La primera muerte, con un cuadro de
polineuropatia ascendente grave, motivé el recuerdode lo que
habia acontecido durante la epidemia de “sindrome del aceite
toxico”, que habia surgido en Espaiia en el afio de 1981. En
ambos padecimientos, la imagen histopatoldgica en el tejido
muscular fue de fasciitis, en tanto que en los pulmones se
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encontrd neumonitis, y més tarde se comprobé participacién

En el curso de los Gltimos veinte afios, los habitantes del

del aparato inmune, con intervencién de la interleucina 5.'®

Si bien a 1a postre quedé en claro que el agente patégeno
de esta nueva enfermedad epidémica no era el triptéfano en
si mismo, sino un metabolito, el 1,1'-etilene bis - triptéfano,
resultante del proceso fermentativo usado en la produccién
industrial de aquél, el punto de arranque de la epidemia fue,
de nueva cuenta, la aplicacién populachera, sesgada, de un
hallazgo cientifico, desencadenada por una publicidad taima-
da, conducida a través de medi ivos de icacin

La conseja transmitida de voz en voz o por medios
impresos, igualmente se presta para popularizar descarados
infundios, como serfa ¢l muy actual caso del “germanio
orginico”, ya catalogade por sus p t como “el
fortalecedor delasalud ylavida™. Esperemos que su creciente
uso no conduzca a otra extrafia epidemia.

Por no poder ser, a pesar de lo que nuestros pacientes y
nosotros mismos solemos creer, todos expertos en nutricion,
no somos los médicos, los pediatras incluidos, inocentes en
este maléfico juego de amplificar conceptos que en su origen
se sustentaron sobre fundamentos cientificos slidos, y
“enriquecerlos” con base en nuestra autosupuesta experien-
ciay sentido comiiin, Al estilo de aquel otro sofisma de que si
latiamina corrige los dolores llamados neuriticos del beriberi,
y las vitaminas B'?Jos de la anemia perniciosa debida a su
carencia, de todos los dolores atribuidos a todas las demas
neuritis, han de ceder a la inyeccién de dosis masivas de
vitaminas B, y B, ,, con 1a B, de “pilén”, como farmacos que
prontamente estuvieron disponibles, al clamor de ser “lo
mejor para el axén”, como rezaba alguna frase publicitaria.
Similar razén, valga tal superlativo, se halla tras el popular
uso, et México y otros paiscs, de gigantescas dosis de Jas
vitami A y D, administradas con o sin prescripcién
médica, so capa de prevenir resfriados en los nifios, lo que en
su tiempo ocasioné miniepidemias de hipercalcemia e

hiper 4n intracraneal facticias. a do no sospechadas
ni diagnosticadas, al no ser en coenta las casi
inevitables las de tan terapéutic bﬁx’oara moda.
No ésta, pero si sus c ias, d ieron cuando

a gesti ante fa entonoes Secretaria de
SalubridadyA i ia, atinad ésta dispuso que la

concentracion de la vitamina D, en el producto en cuestién
fuese reducida de 15 a 1.5 mg por ampolleta, todavia suficien-
tes para cubrir por si solos los requerimientos de cinco
meses." Medida que por cierto no se reflejd en que el precio
al publico del preparado también disminuyera por un factor
de diez.

Lasociologia de los hdbitos, costumbres, mores y amores,
rebasa el campo de accién de la mayoria de los médicos. No
asi los antedichos desmanes nutriol6gicos y sus consecuentes
desastres metabolicos los cuales exigen la recomendacién de
urgentes intervenciones preventivas y correctivas. Papel éste
sin duda inherente al quehacer de nuestras Academias médi-
cas.

dental”, incl do dentro de tal denotacién

geoglﬂﬁw alos sectom pudientes de los paises pobres, han
venido modificando su visién de como revertir de sus gradual-
mente deformados hdbitos de alimentacidn, para lograr
compatibilizar bienestar fisico y larga supervivencia con
comer bien.” Los consecuentes modos (aunque también, de
nueva cuenta, modas), no sélo de alimentarse sino de vivir,
han coincidido con alguna reduccién en las tasas de mortali-
dad y letalidad por enfermedad ateromatosa. Ciertos
refiidos con los epidemi6logos
clinicos, aseguran tener pruebas de que tal tendencia decre-
ciente ya se habia iniciado desde antes de que ocurriera tan

ludabl bio de it i ias. Sea 0 no sea
asi, lo cierto s que el impacto piblico de los progresos de la
ciencia nutriol6gica en materia de 1a fisiologia y biopatologia
deloslipidos, en particular del colesteroly delas lipoproteinas,
y de 1a genética molecular del sinfin de apolipoproteinas,
sobrepasa ahora cualquier precedente histérico.

Pero—y perdénenme ustedes, comprendiéndolo, que use
yo esta conjuncién ad iva— al de tan loables
progresos, y tal y como habia venido ocurriendo con los
suplementos vitaminicos, se ha desarrollado una enorme
industria de productos modificados para ajustarse a los mo-
dernos conceptos alimentarios. No por todos aceptados aque-
1los, dicho sea de paso, sobre todo, porqmenesalenvejecernos
vol gourmets, y p calificamos, en el
mejor de los casos, a tales productos como alimentos para
robots. En laUni6én Norteamericana ha sido necesario normar
¢l uso de todo nuevo vocabulario, surgido de esta ofensiva
comercial; y ademéa it ¢l nuevo empleo de las
muiltiples pretensiones de caricter preventivo o terapéutico
planteadas en las etiquetas.” Como aspecto positivo, de lo
anterior, acaba la Administracién Americana de Alimentosy
Medicamentos de decretar la obligatoriedad de sefialar, en
cada empaque;la composicién nutriolégica de casi todos los
alimentos industrializados.” Irénicamente, tales esfuerzos
oficiales en pro de 1a proteccién del consumidor, con base en
informacionnes veraces, parece estar causando ya aprension
entre los “hipocondriacos nutricios”, y socavando, en cierta
medida, la confianza del piblico.

Pareciera que ¢n esta batalla abundan las interpretaciones
alaligeray las daciones un tanto irreflexivas, y en
cierto modo ingenuas. Asi, de los sin duda trascendentes
estudios longitudinales de Framingham y Bogal ha ema-
nado la recomendacién casi, undnime, de que la alimentacién
ideal para todo individuo mayor de dos afios de edad, ha de ser
una en 1a que no mds de 30 por ciento de la energia provenga
del consumo de grasas, y no mis de diez por ciento de las
calorias de 4cidos grasos saturados, y en 1a que ¢l contenido
de colesterol no rebase 300 miligramos por dia.® La hlpbtesxs
enquescfundaesta dacion pri
te en las observaci lizadas en norteamenm-
nos que ahora son de mediana edad;** definitivamente no




puede ser la ideal para todos los habitantes de todas las
regiones de la Tierra, y ciertamente no lo es para nifios
preescolares y escolares, que normalmente dependen de la
ingestién de una mayor proporcion de lipidos que los sefiala-
dos para cubrir sus requerimientos energéticos, y entre los
cuales ya vienen siendo descritos casos de enanismo nutricio,
en quienes el inico motivo reconocido es haber sido sometidos
a tan antinatural régimen.” Y subrayémoslo: satanizar sin
mds, en cuanto son nutrimentos, a metabolitos que desempe-
fian papeles tan cardinales como el 4cido palmitico o el
colesterol, mal habla de 1a solidez cientifica de quienes
prohijan tan descompasadas posturas.

A pesar de que la contribucién del colesterol de origen
alimentario como factor de riesgo de ateromatosis aan des-
piertamucha controversia, y yaque casila mitad del colesterol
provisto de la dieta “occidental ” procede del consumo de
huevos, empiric se viene recc  al piiblico
reducirlo a tres piezas por semana. Como contraste, s¢ ha
observado en una serie de adultos metabdli te normales,
queen ellos ni Ia colesterolemia ni los perfiles de lipoproteinas
y de factores de coagulacion se modifican si se ingieren hasta
dos huevos por dia.” Nada nuevo que los hechos nieguen Ia
teoria cuando ésta se erige sobre observaciones efectuadas en
grupos seleccionados, no necesariamente reprasentatives.

Peroademas, como ocurre también con otros alimentos, de
ninguna manera constituye el huevo una referencia homogé-
nea. Asi, el contenido de 4cidos grasos poliinsaturados de
cadena larga, tanto de los de la seric omega-6 como de la
omega-3, difiere marcadamente entre huevos de distinto
origen. Como ejemplo, para cubrir las necesidades de un bebé
alimentado al pecho, basta un solo huevo de gallina griega
libremente alimentada, pero se requieren 8.3 pi¢zas produci-
das a escala industrial ” Amén de que asi ahora ya sabemos
que ya nada podrd semejarse como un huevo a otro huevo,
presentimos y tememos que pronto, si no es que ya, este
hallazgo cientifico llevard agua al molino conceptual de
promotores, beneficiarios y usuarios de alimentos “naturistas,
naturales y orgdnicos” por igual.

¢ Ciencia pues, o anticiencia? ;Salud, no-salud, enferme-
dad? ;Verdad, no-verdad, mentira? Vista mi incapacidad
para pronunciarme al respecto, prefiero acogerme al famoso
apotegma de Niels Bohr: Coniraria non contradictoria sed
complementa sunt. O sea, los contrarios no son contradicto-
rios sino complementarios. Miguel F. Jiménez pudiera haber-
se apoyado en este principio.
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