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Introduccién

En ciertos pasajes, este libro se hace reiterativo; no es que
haya «salido» asi, sino que yo he insistido, conscientemente,
en los temas que a lo largo de mi trabajo he visto que
resultan mas oscuros o que originan mas dudas. A las
personas que les basta leer un escrito una vez para tener
una idea clara del mismo, les pido disculpas, ya que las
repeticiones las he hecho en beneficio de aquellos que,
Ccomo Yo, necesitamos insistir y

«machacar» en lo que intentamos aprender.
Indudablemente, el estilo literario —que tampoco es mi
fuerte— se resiente de la repeticién de algunos conceptos,
pero es que, dada la novedad del tema para muchos, hago la
exposicion en plan profesor, procurando aclarar dudas en
lugar de tratar el asunto en plan escritor.

En consecuencia, pido disculpas a aquellos que por sus
conocimientos o facilidad de comprension encuentren que
me repito en algunas partes.

Gracias.
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El magnesio en el organismo humano

A medida que avanzan los estudios de bioquimica y biologia
molecular, hemos ido conociendo el papel que juega este
elemento en nuestro cuerpo, y lo voy a exponer a
continuacion.,

* El magnesio interviene en el funcionamiento del sistema
nervioso.

— En la formacién de neurotransmisores y
neuromoduladores.

— En el restablecimiento del potencial de membrana cuando
después de la sinapsis o conexidén de las neuronas, estas se
despolarizan eléctricamente.

— En el mantenimiento del potencial de accién.

Como nuestro equilibrio mental esta en funcién de que la
guimica del cerebro sea la correcta y, sin magnesio en la
cantidad adecuada, no podemos fabricar los
neurotransmisores que necesitamos para un funcionamiento
optimo, su deficiencia es una de las causas de que haya
tanto estrés no compensado, que se traduce en desasosiego,
malestar, nervios mal contenidos e incluso en una ansiedad
casi constante; también irritabilidad, miedo sin fundamento,
fobias, como temor a estar en lugares cerrados o, por el
contrario, agorafobia, que es un malestar producido al
encontrarse con la gente o estar en lugares abiertos.

La falta de magnesio puede producir temblores alrededor de
los 0jos con sensacién de un parpado que baila. Hormigueo
alrededor de la boca. Se acentuan los «tics» o aparecen
otros nuevos. Se duerme mal, despertandose de madrugada
casi a diario. Se suefa mucho o, en ocasiones, la persona se
despierta con la sensacion de que esta cayendo, con el



sobresalto correspondiente; también se dan patadas o se
estiran los brazos.

Se puede tener una sensacién de opresion en el pecho o de
«bola en la garganta», y también arritmias y taquicardias
que conducen al que las padece a una ansiedad mayory a
una tristeza que no tiene consuelo, porque cuando la
persona afectada de estos trastornos en el funcionamiento
del corazén acude a que le hagan un electrocardiograma, no
se encuentra la razén de sus problemas y se le dice que son
taquicardias «nerviosas».
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Como los espasmos también pueden afectar a las tdnicas
musculares de las arterias, en muchas ocasiones,
precediendo a las arritmias, se sienten puntos toracicos
dolorosos como si apareciera una angina de pecho, que se
suma a los otros problemas. El paciente acude al médico
deseoso de que le diagnostiquen la enfermedad que lo
atormenta y vuelve a casa decepcionado y triste porque no
le encuentran nada que justifique su malestar, sino solo sus
«nervios».

A la vez, los familiares y amigos empiezan a tacharlo de
hipocondriaco y, en cierto modo, le dan a entender que él
tiene la culpa de sus males porque «se escucha demasiado»,
y se le dice: «Tienes que ayudarte tU mismo, porque ya ves
como el médico no te encuentra nada».

Con todo esto, la vida de |la persona con espasmofilia, que es
nombre cientifico de estos procesos, se vuelve dificil tanto
en el trabajo como en las relaciones con su familia, que
empiezan a dejarlo a un lado porque «se ha vuelto
intratable», y en parte también porque a él mismo no le
apetece encontrarse entre la gente porque no sabe cuando
va a empezar a sentirse mal.



intimamente relacionados con estos procesos aparecen otros
sintomas, ya que:

* El magnesio interviene en la relajacién muscular.

En consecuencia, su deficiencia ocasiona calambres en las
piernas, pies o muslos y todo tipo de contracturas en el
cuello, espalda y musculos respiratorios, que producen
dolores y rigidez, y también se traducen en una sensacion de
opresién en el pecho y una dificultad para la entrada del aire
en los pulmones, que se intenta solucionar con inspiraciones
voluntarias, que en las mujeres parecen suspiros.

Si los espasmos afectan al diafragma, se tiene hipo; otras
veces se bosteza mucho, y cuando afectan principalmente al
intestino, tenemos el colon irritable y el proceso de la
evacuacion diaria puede ir desde un estrefiimiento que
conduce a la formacidén de unas heces parecidas a las de
cabra, a pasar unos dias tan suelta que los residuos parecen
de diarrea.

En ocasiones, las contracturas afectan al colédoco y a la
vesicula biliar o a las cuerdas vocales, y se tiene la
sensacion de que falta la voz o, repito, la de tener una «bola
en la garganta», o las imagenes se mueven al leer, con la
apariencia de que las letras suben y bajan en el papel, o que
los edificios se tambalean ligeramente, como consecuencia
de los espasmos de los musculos que controlan el cristalino.
Es lo que los médicos franceses llaman «flou visual».

A veces los espasmos afectan a practicamente todo el
cuerpo y se manifiestan como 8

una epilepsia con pérdida del conocimiento pero sin
mordeduras en la lengua; tampoco hay escape de orina
como en esa enfermedad. Son personas que, en ocasiones,



también se marean en la iglesia o tienen lipotimias en
ciertas circunstancias.

La deficiencia de magnesio y relacionado también con la
espasmofilia puede ocasionar zumbidos en los oidos,
temblores en las manos o en cualquier otra parte del cuerpo,
vértigos o inseguridad al caminar, dolores en la columna
vertebral, dedos blancos y, sobre todo, cansancio, un
cansancio que no se entiende a qué es debido; es muy
frecuente despertarse de ese modo, y he oido muchas veces
la frase: «es que me levanto mas cansado que me acuesto».
En otras ocasiones, haciendo una vida normal, casi de
repente se llega a un agotamiento fisico y mental, que es
como un anonadamiento de la persona, en el que parece que
se va la vida, y cuando se sale de lo que parece ser el fondo
de un pozo, suelen surgir taquicardias, extrasistoles o se ven
luces al cerrar los ojos.

Y siendo tan importante la funcidon del magnesio en relacién
con el sistema nervioso y con el muscular, como he
explicado, junto con los sintomas que mas corrientemente
encontramos, aln no hemos acabado, puesto que:

* El magnesio interviene en la formacién de todas las
proteinas del cuerpo humano.

:Qué son las proteinas?
— Cadenas de aminoacidos.
.Y cuadles son las proteinas de nuestro organismo?

— Todos los enzimas, como los antiguamente llamados
«fermentos digestivos». Es decir, la pepsina, tripsina,
erepsina, lipasa, amilasa, lactasa, sacarasa y maltasa, que
son las moléculas gracias a las cuales hacemos la digestion
de los alimentos. Y es que los enzimas son moléculas



capaces de aumentar mucho la velocidad de reacciones
guimicas especificas.

Cada enzima solo cataliza una reaccion determinada, y en la
actualidad se conocen mas de mil enzimas.

— También son proteinas los anticuerpos, es decir, las
moléculas que neutralizan las toxinas de los virus o bacterias
gue provocan enfermedades. Asimismo, los glébulos
blancos, que son nuestra defensa contra esos virus y
bacterias, y los glébulos rojos, plaquetas y muchas proteinas
que lleva la sangre, alguna de las cuales, junto con el sodio,
regulan la tension 9

arterial.

— Son proteinas ciertos neurotransmisores que actlian como
neurorreguladores, también llamados neuropéptidos, ya que
en quimica se llama péptido a una proteina de cadena corta

(corrientemente a las que tienen entre 12 y 60 aminoacidos).

— Y son proteinas todos los tejidos del cuerpo humano, tales
como los musculos, los vasos sanguineos, los cartilagos,
tendones, materia organica de los huesos, etc.

En la actualidad conocemos la composicién en aminoacidos
de bastantes proteinas y es interesante saber que la mas
abundante en nuestro organismo es el colageno, que
constituye cerca del 40% de todas las proteinas del mismo,
formando fundamentalmente tejidos conectivos como
cartilagos y tendones y también la matriz organica de
nuestro tejido de sostén que son los huesos.

Considero que es importante tener una idea lo mas clara
posible de la constitucién y funcionamiento del cuerpo
humano, pues, como es légico, cuanto mejor funciona la



guimica del mismo, de mejor salud mental y fisica
disfrutamos.

Si tenemos en cuenta que el magnesio interviene en la
formacién de todas las proteinas, entendemos que las
personas con deficiencia del mismo:

— No hacen bien las digestiones, teniendo tendencia a
formar gases, tanto en el estdbmago como en los intestinos.

— Con facilidad padecen infecciones, sean resfriados, cistitis,
bronquitis, etc.

— El sistema nervioso no funciona bien: se tiene ansiedad, a
veces temores, hay falta de reflejos... Relean lo que he
escrito en relacién con el magnesio y estos problemas en la
primera parte de este capitulo.

— Y cuando falta magnesio no se regeneran los tejidos en la
medida correcta, ocasionandose un desgaste en los
cartilagos, un debilitamiento de los tendones y una falta de
matriz organica en los huesos, que es lo que da lugar a la
osteoporosis, ya que si falla la neoformacién del colageno
del hueso, como este es el soporte de las sales calcicas,
disminuye la cantidad de materia mineral del mismo. Pero,
sobre todo, y estén bien atentos a lo que les digo a
continuacioén: el hueso pierde la flexibilidad que le
proporciona el colageno (que es la gelatina de los huesos
cocidos) y, en consecuencia, ese hueso que no puede
deformarse porque ha perdido la gelatina, que le daba
flexibilidad, al ponernos de pie se rompe el cuello del fémur
0 con un golpe cualquiera de ellos, sean del brazo, pierna,
muneca, etc.

Y es que en el organismo, con excepcién de las neuronas del
tejido nervioso, se produce constantemente una destruccién
y neoformacién del cuerpo humano.
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En la resorcién se destruyen diariamente 400 gramos de
proteinas y desde luego parte de los aminodacidos que se
obtienen vuelven a utilizarse de nuevo, sea para cubrir las
necesidades del sistema nervioso como la formacién de
neurotransmisores y neuromoduladores, o en la reparacién
del desgaste de los tejidos.

Sin embargo, siempre hay una pérdida de estas moléculas,
como se ha comprobado alimentando durante unos dias sin
ninguna proteina en la dieta a voluntarios, y no obstante, en
la orina de estas personas siempre aparecia urea, que es el
resultado final del catabolismo de los aminoacidos. Esto
significa que para encontrarnos en forma mental y
fisicamente hemos de tomar proteinas a diario.

Pero debo afadir ain mas: hay que incluirlas en el desayuno,
comida y cena. Y

ahora viene la explicaciéon: cuando se marcan aminoacidos
con atomos radiactivos, se ha comprobado que, una vez
hecha la digestién de las proteinas, los aminodacidos pasan a
la sangre, y se ha visto que los que no se han insertado o
utilizado en los diferentes tejidos y drganos del cuerpo, al
cabo de unas cinco horas el higado los transforma en urea y
el rindén la elimina con la orina.

Este hecho, que se conocid en la década de los ochenta del
siglo XX (aunque ya mucho antes sabiamos que el cuerpo
humano no dispone de una reserva de aminoacidos o
proteinas), significa que para estar en forma debemos
tomar, repito, proteinas en las tres comidas principales,
siendo de gran importancia las del desayuno, ya que esta
toma de alimento



sigue al ayuno mas largo del dia, que es el del descanso
nocturno.

Pues bien, todos los compuestos de los seres vivos que se
forman a partir de los aminoacidos necesitan magnesio para
su metabolismo. ;Y qué significa esta palabra?

Hay una definicion muy facil de recordar y es: «metabolismo
es la quimica del organismo». Cuando es constructivo, se
llama anabolismo, por ejemplo, la formacidon de tejidos, y si
es destructivo, catabolismo, como es el caso de la formacion
de urea o la combustidon de los alimentos energéticos.

La concentracion de ion Mg++ en la sangre debe ser de 2,4
mg/100 cc, y los limites son muy cercanos a la cantidad ideal
y vande 2,2 a 2,6

mg/100 cc, a pesar de lo que equivocadamente suele leerse.
Considero interesante resenar esto porque:

 El déficit de magnesio influye en la formacién de cristales
de oxalato calcico en los rifones.

Tanto in vitro, o sea, en el laboratorio, como en vivo, se ha
comprobado que la 11

presencia de una cierta concentraciéon de magnesio inhibe la
precipitacion de oxalatos y no solo eso, sino que la
administracién de sales de magnesio, en ciertos casos,
consigue que se disuelvan piedras ya formadas; cuando los
calculos son coraliformes, a veces se rompen ramas de la
concrecidn inicial y se puede sufrir un «ataque de piedra»,
precisamente porque ha empezado a disolverse el acimulo
renal. Estos estudios se llevaron a cabo incialmente en el
Hospital Cochin de Paris por ). Thomas, E. Thomas, P.



Desquez y A. Monsaingeon en la clinica uroldgica del
Hospital Cochin.

Posteriormente, tanto en el lll Simposio Internacional sobre
el magnesio, celebrado en 1981 en Baden-Baden, como en el
suplemento 661 del Acta Médica Escandinava, también del
mismo ano, pueden encontrar varios trabajos en los que se
recomienda dar un suplemento de 300 a 360 mg/dia de ion
Mg++, cantidad coincidente con la que recomiendan los
médicos franceses cuando hay litiasis renal por calculos de
oxalato.

Pues bien, de todo lo que acabamos de comentar, hasta
entrados los afos setenta no teniamos la menor idea los
quimicos, y lo triste es que en el momento actual, en pleno
siglo XXI, todavia hay muchos médicos a los que no se les ha
explicado con claridad todos estos datos. Y haganme caso,
retomen otra vez el capitulo y apréndanselo, pues esto que
es ciencia se entiende con facilidad y les puede ayudar a
mantenerse en forma, insisto, mental y fisicamente.
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Magnesio y artrosis

El magnesio en la sintesis del colageno y otras proteinas
Tenia treinta y un anos, habia nacido ya mi cuarto hijo y
estabamos veraneando junto al mar. La sensacién de
pesadez que siempre tenia en la regiéon lumbar se habia
hecho insoportable; no aguantaba estar sentada en la playa
y tampoco podia estar en la arena echada bocabajo. Me dolia
la pierna derecha y pensaba que debia tener algo en los
rinones.



Me dirigi en Barcelona al médico considerado en su época
como el mejor internista de la ciudad, Pedro Pons, que,
después de visitarme, me recomendd que toda la vida usara
faja entera con ballenas que me sujetara el cuerpo, que no
me la quitara para dormir y ni siquiera para banarme en el
mar.

A los tres anos de esto, durante el embarazo de mi quinta
hija, el dolor de la parte baja de la columna me obligd
durante meses a sentarme de medio lado, y en casa sobre
un cojin que impidiera que la parte inferior de la misma
tocara el asiento.

A todo esto, la sensacion de pesadez, dolores de piernas,
problemas en la piel y extraordinario cansancio iban en
aumento.

Empezaba a tener taquicardias y también calambres al
despertarme. Mis dolores de cabeza eran continuos.

AUn tuve otra hija que hacia el numero 6 de mis hijos, y los
problemas citados llegaron a agravarse tanto que
practicamente vivia como una enferma. No me aguantaba
de pie, los dolores y sensacidon de pesadez en la parte
delantera de los muslos eran constantes, el dolor ciatico
frecuentisimo, los calambres en las piernas, sobre todo por
las mafanas, eran cotidianos. Aun después de haber
permanecido ocho o diez horas en la cama, levantarme
constituia un drama para mi y no podia sacarme el suefio de
encima. Era como si estuviera sumida en un pozo desde el
fondo del cual escuchaba que la vida de la manana
empezaba a mi alrededor, pero no tenia fuerzas para
incorporarme a ella. Ademas, mi suefo era irregular y tenia
frecuentemente taquicardias en la cama y sensacion de
opresion y como dolorcitos en el pecho, y a mi me parecia
gue también en el corazén. Estaba convencida de que en



cualquier momento tendria un infarto o una angina de
pecho, y vivir de ese modo resultaba angustioso.

Llegé un dia en que la sensacién de dolor cerca del corazén,
como si fuera una 14

angina de pecho, fue tan grave y aguda que, como estaba
en el pueblo, subid de la ciudad un especialista del corazdn
con un aparato portatil, el cual, después de auscultarme y
hacerme un electrocardiograma, manifesté que yo no tenia
nada que funcionase mal en el corazén. Sin embargo, yo me
sentia morir y pasé cuatro dias inmadvil en la cama, sin tan
siqguiera poder hablar.

;Cudl era la causa de todos esos trastornos? Una deficiencia
cronica de magnesio, que ademas en ciertos momentos se
hacia muy aguda.

Lo grave es que ni los médicos ni yo sabiamos entonces
esto, por lo que mis males siguieron esperando. Siempre con
mi faja de varillas, y a fuerza de mucha ilusién y voluntad, le
ayudaba a mi marido en la direccién (y también en algunos
trabajos, a veces) de una finca agricola.

Hubo un afio que pasé casi tres dias ayudando a pesar sacos
de trigo de 50 kilos, para lo que tenia que quitar o poner
grano al saco que un hombre colocaba en la bascula. El
igualar el peso lo hacia con un movimiento de giro, ya que el
trigo que sobraba lo echaba a un lado, o el que ponia lo
tomaba de un saco que tenia a mi izquierda.

Cuando pasaron dos o tres dias de este hecho, empezé lo
gue me resulté mas molesto y grave de todos los
desequilibrios que iba sufriendo. Se agudizaron los dolores
de cabeza y tenia vértigos en cuanto movia lateralmente la
cabeza; esto unido a la agravacién de algunos de los
sintomas que hacia afos venia padeciendo. Dolores de



piernas, lasitud, dolores en las articulaciones de los hombros,
de las caderas, de las rodillas y en la planta de los pies; el
cansancio era abrumador y no me encontraba bien
levantada, pero tampoco en la cama, en la cual
continuamente estaba buscando una postura que me aliviara
el malestar de los hombros, de las caderas y de la nuca. Iba
cambiando la posicién de la almohada y me la ponia como
enroscada a mi cuello, en busca de un alivio que de ningun
modo encontraba; luego, el despertar era dramatico, pues
sentia las manos dormidas y me costaba un esfuerzo muy
grande moverme ya que tenia agarrotadas todas las
articulaciones. Debido a los dolores del hombro izquierdo,
llegué a dormir con el brazo de este lado sobre otro cojin. Ni
aun asi conseguia evitar la sensacidon de agarrotamiento de
la mano.

A través de la piel se me veian continuamente hematomas
en los brazos y en los muslos que hacian decir a las personas
gue convivian conmigo «si iba dandome golpes contra todo
lo que encontraba a mi paso», cuando la realidad es que iba
con un cuidado exquisito debido a los dolores que tenia en
todo mi cuerpo.

Los médicos que me visitaron me diagnosticaron artrosis
generalizada y una lordosis lumbar muy acentuada,
seguramente por el peso de los embarazos sucesivos.

Como la artrosis, segun me manifestaron era incurable, me
proponian fijarme las vértebras de la cintura con un injerto
del hueso de la pierna.
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Cuatro médicos me ofrecian esta solucién para paliar mis
dolencias, aunque me manifestaron que el desgaste de los
cartilagos no tenia solucién, pues la artrosis, segun ellos, era
progresiva e irreversible.



«Nadie puede hacer crecer el cartilago desgastado»,
manifestaban todos.

El someterme a la operacién —que comportaba dos en
realidad, una en la pierna y otra en la espalda— no era una
idea que me sedujera, pero cuando llegdé un momento en
que andaba con el cuerpo, el cuello y la cabeza formando un
blogue rigido y empezd a resultarme imposible realizar el
pequefo giro que supone coger la comida que iba a freiry
ponerla en la sartén, entonces tomé la decisién de
operarme.

Para ello me dirigi a un buen especialista, el cual me hizo
varias radiografias, a la vista de las cuales me manifesté que
no podia hacerlo. Textualmente me dijo: «No puedo operarte,
porque tienes el esqueleto sin vida, como el de una mujer de
ochenta y siete afios, y no prenderia el injerto, con lo que la
operacidén no haria mas que traerte nuevos problemas.
Tienes artrosis, osteoporosis (descalcificacion del esqueleto)
y picos de loro en las vértebras, que son los que rozando los
nervios te producen los dolores.

Este problema es irreversible y ademas progresivos.

Entonces me dio analgésicos, antirreumaticos y
antiinflamatorios (por cierto, con cortisona). Me recomendé
gue los analgésicos los tomara lo menos posible —«cuando
ya no puedas mas»—, pero, como ustedes comprenderan,
cuando yo habia decidido operarme era porque ya no podia
aguantar mas aquellos vértigos y aquel malestar general.

Otra cosa buena me recomendd ademas de no operarme; el
gue hiciera una gimnasia que sacaba hacia fuera la regién
lumbar, que yo tenia muy hundida y tracciones en la

region cervical. Tanto la gimnasia como las tracciones,
evidentemente, me paliaron el problema y, poco a poco,



pude hacer una vida seminormal, que comprendia el poder
estudiar y el corregir examenes, y es que hubo una época
por entonces en que fui profesora de bachillerato.

Para leer, me sentaba en un sofé al que acercaba una mesita
gue tenia una altura ideal para poder escribir y me ponia un
cojin estrecho debajo de los muslos para que el final de la
columna no tocara el asiento. Luego, uno muy grueso, para
tener la espalda bien apoyada. Dos medianos a los lados en
los que apoyaba los brazos (pues siempre me dolian y no
tenia fuerza en ellos) y otro gordo delante apoyado en el
borde de la mesa sobre el que ponia el libro y me servia
como de atril.

Cuando ya estaba asi embutida entre cojines y la mesa, le
pedia a mi hija menor que acercara un pequeno taburete
para tener los pies y las rodillas levantados, pues asi me
encontraba mas cémoda.
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A todo esto, y muy posiblemente debido a la medicaciéon con
corticosteroides, me aparecié una diabetes, por lo que dejé
todos los farmacos.

También modifiqué mi dieta, pues al explicarme el médico la
gran descalcificacidn de mis huesos, comia a diario distintas
clases de quesos para suprimir el calcio en pastillas.
Asimismo, cambié el pan blanco por pan integral, y a media
mafana o con la merienda tomaba orejones de albaricoque
(menos dulces que las pasas o higos secos) y avellanas. De
este modo —sin yo saberlo entonces—, aumenté la cantidad
de magnesio en mi alimentacion, hecho que contribuyé a mi
mejoria. En aquella época tenia pasién por el chocolate y
encontraba uno muy oscuro y, por lo tanto, muy rico en
cacao, endulzado con ciclamato. A lo largo del dia iba
tomando cuadritos del mismo, lo que me iba suministrando



cantidades no desdenables de magnesio, pues el cacao es
uno de los alimentos mas ricos en este mineral.

Entonces ocurrié un cambio en mi vida que consistié en
dejar el pueblo en donde vivia para irme a una gran ciudad.
Alli me dediqué de lleno a la dietética, para lo que me puse

a estudiar cuanto en Espana podia encontrar sobre el tema
—casi todos los autores eran extranjeros— y me coloqué en
una empresa de productos de régimen.

Hice, ademas, un cursillo de dietista y, leyendo y leyendo, un
dia una hija mia puso en mis manos un librito que hablaba
de las propiedades curativas del magnesio. Como yo tenia la
cara llena de forunculos y el texto explicaba que con
magnesio estos se curaban, empecé a tomar cloruro de
magnesio, y, efectivamente, los forinculos desaparecieron.
Pero ademas noté una gran mejoria general, y segui
tomandolo a diario.

Me encontraba mas suelta, mas animada y los que me
conocian solian decirme:

«Ana, te encontramos muy bien». Yo les respondia que, en
efecto, estaba muy mejorada y creia que, aparte de la
vitalidad que me proporcionaba el magnesio, el hacer un
trabajo que me gustaba tanto era la causa de las nuevas
fuerzas y el optimismo que tenia.

Tanto habia mejorado —como quien dice sin darme cuenta—,
gue yo, que no podia llevar un bolso de mano mas que si
este era muy ligero y practicamente vacio, ya iba a la
compra y volvia con las provisiones que trae un ama de casa
cualquiera.

En la tienda de dietética en la que estaba iba atreviéndome
a coger cajas cada vez mayores y un dia, levantando una



bastante pesada, senti un dolor y quedé doblada hacia un
lado.

Pensé para mi que si se me habia producido una hernia
discal era lo Unico que me faltaba para completar los
desastres de la columna. Al efecto fui al médico; como ya
trabajaba, entraba en la Seguridad Social, por lo que me
dirigi al médico que me correspondia en el seguro, que no
era ninguno de los que me habian visitado 17

anteriormente. Me hicieron radiografias y dijeron que lo que
me habia hecho era simplemente un esguince, que el dano

era muscular y que tenia la columna bien. Yo insisti. ;Bien?

Si, sefiora; usted tiene la columna bien.

Sali pensativa y, al verme cabizbaja sin levantar la cabeza,
los que me vieron pasar sin duda debieron pensar que me
habian dado una mala noticia.

Y no, me habian dado una noticia maravillosa, que no podia
entender y que me sumia en un mar de perplejidades y que
era una realidad ininteligible para mi.

Iba andando, pero no veia a la gente, estaba mirando hacia
dentro, pensando en el tiempo hacia atras y empecé a
comprender claramente el porqué las personas que me
conocian me encontraban tan mejorada. Es que hacia ya
algun tiempo que no me dolia la cabeza, que no sentia
vértigos, ni aquel cansancio que me aplastaba, ni sentia
dolores en la articulacién de la cadera, ni en las rodillas, ni
en las piernas, tampoco en los brazos; ya no me daba pereza
peinarme, cosa que hubo un tiempo suponia para mi un
trabajo penosisimo.

Se me habia curado la artrosis.



Pero jcomo y por qué? Lo Unico que yo hacia diferente en mi
vida, comparando con afios atras, era que tomaba magnesio
a diario y una dieta muy equilibrada.

Empecé a explicarlo en el sitio donde trabajaba. Me dijeron:
«Has cambiado de lugar de residencia y el agua es
diferente».

Y esto no era cierto, pues semanalmente subiamos al pueblo
y bajabamos unos 20 litros de agua en dos garrafas para
hacer té y cocer la comida, por lo que ese razonamiento
estaba descartado.

Es verdad que el médico que me diagnosticé el esguince y
gue me dijo que tenia la columna bien no era el mismo que
me habia dicho que era inoperable porqgue mi esqueleto
estaba como muerto, pero el diagnéstico de artrosis,
osteoporosis y picos de loro (espondilosis) me lo habian
hecho cinco médicos distintos en diferentes ocasiones y a lo
largo de varios anos de padecimientos.

Sin embargo, cuando mi artrosis debia haber empeorado, me
decian que tenia la columna bien, y, ante mi asombro, el
médico llamé a otro que estaba en aquel momento en el
despacho y los dos me repitieron que «tenia la columna
bien».

Esta declaraciéon sorprendente, inesperada y en cierto modo
increible (porque siempre me habian dicho que la artrosis
era progresiva e irreversible), ademas estaba de acuerdo con
mi modo de sentirme; bien, con ganas de hacer cosas y sin
vértigos ni dolores.

En el medio en que trabajaba —productos de régimen y
dietética— tenia ocasiéon de relacionarme con médicos.
Cuando les explicaba lo sucedido, me miraban con cara de



incredulidad, de escepticismo, notando yo que ademas me
miraban pensando: «Esta 18

pobre mujer esta un poco ida».

Pero hubo un doctor en Gerona al que le expliqué lo que me
habia pasado. Me escuché todo el relato, no puso una cara
rara y me dijo: «Sefora, usted tiene una carrera cientifica; yo
también; expliqueme desde un punto de vista cientifico qué
relacién tienen sus forunculos con el hecho de que ya no
coja tantas gripes y constipados, y con el que se le haya
curado la artrosis, pues en principio, en apariencia, no hay
ninguna».

Yo le respondi: «Si la bioquimica ha descubierto el papel que
juega el magnesio dentro de nuestro organismo, dentro de
un tiempo le responderé».

De momento, yo si veia una relacién entre mis varios
problemas. Los anticuerpos y glébulos blancos que me
defendian de los estafilococos de los forldnculos y de las
bacterias y virus de las faringitis, resfriados y gripes estaban
constituidos por proteinas.

Y asimismo, los cartilagos estan formados
fundamentalmente por proteinas, siendo la mas abundante
el colageno.

Empecé a estudiar bioquimica a fondo, y tuve la inmensa
suerte de que la biologia molecular ya conoce perfectamente
el mecanismo de sintesis de proteinas (que es el mismo en
todos los seres vivos), y en mi busqueda encontré que el
magnesio es uno de los componentes indispensables en su
formacién. Como esta sintesis proteica es fundamental para
la conservacién de nuestra salud y en el mantenimiento en
buen estado de los tejidos de nuestro cuerpo, voy a
resumirla a grandes rasgos en otro capitulo de este libro.
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El magnesio en las rocas y en los suelos de labor

Siguiendo con el hilo de esta historia, puedo afirmar ahora
gue la alimentacidn moderna es pobre en magnesio. ;Por
qué? Es lo que voy a demostrar.

Hay muchos libros sobre el abonado que dicen que «todos
los suelos son ricos en magnesio», y casi todos los libros de
nutricién estadounidenses y alemanes explican que

«con una alimentacién equilibrada el hombre toma una
cantidad de magnesio que cubre ampliamente sus
necesidades de este elemento».

Ese es el toro que me ha tocado lidiar.

En contra de lo que dicen los libros sobre el abonado, estoy
en condiciones de asegurar que no todos los suelos son ricos
en magnesio, y lo vamos a demostrar al repasar la
constituciéon de las rocas madre de los suelos de labor.

Y también, en contra de lo que dicen casi todos los libros de
dietética, afirmo que la alimentacién occidental actual no
cubre los requerimientos de los humanos de este elemento;
tampoco los forrajes que crecen en terrenos cultivados con
abonos quimicos contienen la necesaria cantidad para los
animales de granja.

Llevar la contraria a practicamente todos los autores de
tratados de abonos del mundo y a casi todos los
nutricionistas de los paises occidentales es para mi un
problema que tengo que resolver demostrando
cientificamente: a) Que no todos los suelos son ricos en



magnesio, para lo que haré un repaso de las rocas que
forman la corteza terrestre, ya que sus minerales son los que
liberan los nutrientes que alimentan a los vegetales, junto
con el humus producido por la fermentacion de la materia
organica y las bacterias del suelo.

b) Que con el abonado mineral estamos desequilibrando el
contenido en cationes (elementos metalicos) de los suelos y
que el potasio y el calcio que a veces se ponen en exceso, al
ser elementos antagdnicos del magnesio, impiden que este
pueda ser absorbido en cantidades 6ptimas por las plantas
—aun en el caso de que haya magnesio en los terrenos de
labor—, ocasionando una carencia condicionada o
secundaria de este elemento.

c) Que el magnesio contenido en los minerales del suelo se
va liberando al mismo ritmo que hace miles de millones de
afos, ya que la velocidad de meteorizacion de las rocas esta
en funcién de la temperatura y de la humedad
fundamentalmente, y no de las extracciones por las
cosechas (cada vez mayores) que van logrando los
agricultores.

d) Muchas personas saben que el magnesio es un
componente esencial de la clorofila, y piensan que si las
plantas presentan un hermoso color verde es porque tienen
magnesio en 21

la cantidad que necesitan, porque creen equivocadamente,
ya que asi lo dicen muchos tratados de quimica, «que las
plantas utilizan el magnesio fundamentalmente para formar
clorofila». Sin embargo, hoy sabemos que este pigmento la
planta tiene solo del 1 al 5% del magnesio total que hay en
la misma.

e) Y por fin, que las grandes cosechas que estamos
consiguiendo empobrecen en magnesio los terrenos, dando



lugar a una carencia primaria en los suelos de labor, o sea,
de deficiencia de magnesio, el cual no se restituye en los
abonados que generalmente se recomiendan a los
agricultores.

22
23

La corteza terrestre: clases de rocas

La Tierra es un planeta con forma de geoide, una especie de
esfera achatada por los polos, pero con el inferior algo mas
prominente, por lo que lejanamente recuerda a una pera. A
esta forma se le ha llamado geoide (de geos = tierra).

Desde el punto de vista de su composicidon quimica, se cree
gue esta formada por un nucleo de hierro y niquel, al que se
denomina nife, y un manto constituido por rocas fundidas en
un estado pastoso muy cercano al estado sdlido, que desde
el punto de vista quimico son predominantemente silicatos
de hierro y magnesio. Estas rocas, en general, son de color
oscuro o verdosas, y los minerales que las forman reciben el



nombre de minerales maficos o fémicos por su riqueza en
magnesio y hierro.

La parte mas externa, o corteza terrestre, estd formada por
rocas que quimicamente son aluminosilicatos de metales
alcalinos y alcalino-térreos, y por ello, por los componentes
que predominan en la misma, se le llama sial (de silicio y
aluminio).

Fig. 1. Constitucién de la Tierra.

Como el nucleo no nos interesa al respecto de lo que
estamos estudiando, fijémonos en la parte mas superficial de
la Tierra que es el sial, y sosteniéndolo, es decir, haciendo de
zbécalo o basamento, tenemos las rocas del manto, ricas en
hierro y magnesio y que por ello se denomina sima.

24

CONTINENTE
Plataforma continental

Este basamento de las rocas mas superficiales es plastico —
es decir, deformable—, y cuando se produce una ruptura en
la corteza por un deslizamiento o por el aumento de la
presién de los gases del interior terrestre puede aflorar al
exterior, constituyendo la lava de los volcanes. Lava que
aparece menos viscosa, o sea, mas liquida al salir, debido a
la disminucién de presién que sufre.

Fig. 2. Seccién de la corteza terrestre.



Piensen en la imagen de los terrenos volcanicos; en general,
SON 0SCUros, a veces casi negros, como en |los terrenos
basalticos, y en ocasiones con tonos rojizos que se deben a
la riqueza en hierro de sus minerales.

Puede suceder que en ocasiones, las menos, la lava tenga la
composicién del granito

—que es una roca sialica, es decir, de la corteza superior—,
entonces es clara y se llama

«riolita».

En sus principios, la tierra podemos imaginarla que mas o
menos era asi: los minerales mas ligeros, los silicatos claros
sialicos, flotaban sobre los silicatos oscuros ricos en hierro y
magnesio constituyentes del sima, y en las partes mas
hondas de la corteza se depositaban las aguas formando los
mares.

Los elementos gaseosos, como el nitrdgeno, el oxigeno, el
anhidrido carbodnico, el hidrégeno (que como es el mas ligero
ocupd la parte mas alta de la atmodsfera) y los gases nobles,
constituyeron otra capa terrestre, gaseosa, que la envuelve y
es lo que conocemos como aire,

La Tierra, pues, esta recubierta de una costra rocosa o
litosfera (de litos = piedra), de una capa liquida, los mares,
que constituyeron la hidrosfera (de hidro = agua) y de unos
elementos o compuestos gaseosos que constituyen la
atmadsfera. Pero el interior terrestre seguia en actividad y la
corteza se modificaba por la accién de agentes externos y
fuerzas internas y se producian emanaciones de gases como
CO2 (anhidrido carbdnico), CH4

(metano), amoniaco y vapor de agua.
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A la vez, en la atmodsfera tenian lugar grandes tormentas con
tremendas descargas eléctricas, capaces de formar las
llamadas moléculas bidticas por ser constituyentes
esenciales de los seres vivos, y asi aparecid sobre la Tierra
una nueva capa, la mas interesante para nosotros, la
biosfera, que esta constituida por los seres vivos.

Es evidente que en un principio estos fueron seres muy
simples que se reproducian por gemacion; seguramente se
formaron después las bacterias y virus y luego fueron
apareciendo vegetales sencillos y animales también
relativamente poco complicados.

Esta nueva capa, la biosfera, se formé a expensas de los
constituyentes que se encontraban en la atmdésfera, de los
procedentes de emanaciones gaseosas y de los elementos y
compuestos quimicos que habia en los mares. Ademas, hoy
dia se han hecho experiencias al respecto y se ha
comprobado cédmo células de animales y humanas se
conservan vivas en el agua del mar, la cual tiene una
concentracion salina analoga a la de los liquidos bioldgicos
que banan los tejidos.

La aparicion de seres vivos ocurrid en la era arcaica o
agnostozoica, llamada asi por ser la era de los animales
desconocidos, ya que de ellos solo nos han quedado
impresiones de sus pistas en las rocas y algun crustaceo.

En este periodo terrestre, en la era Arcaica, ocurrié la
primera gran orogenia o plegamiento que formod ya una
cordillera. Esta formacién de montanas, que es la mas
antigua en la historia de la Tierra, se llamd plegamiento
«huroniano». Y precisamente, por el hecho de haber sido el
primero y haber estado sometidas las montafnas a los
agentes erosivos externos durante miles de millones de



anos, ya nos muestra el zécalo de sima que tuvo parte en el
plegamiento y por ello son montafnas oscuras o verdosas:
son rocas llamadas «peridotitas», muy ricas en minerales
constituidas por silicatos de hierro y magnesio, llamados
piroxenos y anfiboles. Estas rocas se encuentran en
Groenlandia y paises escandinavos, llegando hasta el norte
de Asia.

Los materiales de las mismas, por ser muy duros y de una
gran belleza, como las

«peridotitas micaceas» o la «dunita» —que es una roca
verdosa formada casi exclusivamente por olivino—, se
utilizan en la construccién como elementos de
ornamentacién y ademas tienen la cualidad de ser muy
practicas, debido, repito, a su dureza e inatacabilidad por los
agentes atmosféricos.

26
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Fig. 3, 4 y 5. Tres etapas en la génesis de montanas.

Resumiendo un poco lo que he dicho hasta aqui en relacién
con el elemento que nos ocupa, el magnesio, podemos decir:

a) El magnesio abunda en las rocas constituyentes del sima
gue forman el basamento (plastico, o sea, deformable) de las
mas ligeras, pobres en magnesio, que se apoyan en ellas y
gque denominamos sial, que ademas de ricas en silicio y
aluminio, lo son en calcio, sodio y potasio.

b) Que, debido a la conjuncién de algunos elementos
minerales (que actuaron como catalizadores
fundamentalmente), ciertos compuestos gaseosos como el
CO2 (anhidrido carbdnico), NH3 (amoniaco), CH4 (metano) y
H20 (vapor de agua) y la accidn de descargas eléctricas, se
formaron los primeros seres vivos que fueron evolucionando
y haciéndose mas complejos, hasta constituir, debido a
mutaciones —cambios— sufridas en su cddigo genético, la
varidad de plantas, bacterias, virus y animales que hoy
poblamos la Tierra, constituyendo la biosfera.

c) Que en la Era Arcaica ocurrié la primera gran orogenia o
formacién de montanas sufrida por la corteza terrestre, y
que debido a que esto sucedié hace miles de millones de
anos, el desgaste que han ocasionado los agentes
atmosféricos, estas montafas han dejado ya al exterior unas
masas de minerales riquisimos en hierro y magnesio, que,
debido a su gran belleza y a su gran dureza e inatacabilidad
por los agentes exteriores, se utilizan como piedras
ornamentales en la construccion.

28
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Composicidon de las rocas magmaticas. Aunque la «augita» y
la «<hornblenda» son ricas en magnesio, son minerales que
se meteorizan con extraordinaria lentitud.

Sigamos con la historia de nuestro globo terrestre.

En la Era Primaria, llamada también Paleozoico (o de los
animales antiguos, de paleo

= antiguo, y zoos = animal), los mares se poblaron de seres
recubiertos gran parte de ellos por caparazones ricos en
calcio y algunos en magnesio; otros en calcio y magnesio.

En |la Tierra aparecieron vegetales sencillos, que gozaron de
un clima célido y una atmdsfera muy himeda y rica en
anhidrido carbdnico. En esta era, en el llamado periodo
Carbonifero, hubo helechos y otras criptégamas vasculares,
que son plantas sin flores, que alcanzaron hasta veintitantos



metros de altura y que son los elementos a partir de los
cuales se formaron los yacimientos de carbdn.

Esta Era Primaria fue testigo de dos orogenias mas: el
movimiento llamado

«Caledoniano» y el «Herciniano» o «Variscico», que
levantaron fondos marinos como sucedid luego en la gran
orogenia de la Era Terciaria, llamada «Levantamiento
alpino», que formé las mas altas montanas que hoy
podemos contemplar en la Tierra: el Himalaya, los Andes, el
Atlas, los Alpes, los Céarpatos y, en Espaia, las cordilleras
Pirenaica, Cantabrica y Sierra Nevada.

Fig. 6. Reparto de las tierras y mares en la Era Primaria.
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Fig. 7. Reparto de los continentes en la Era Secundaria.



Este dltimo plegamiento, que es el mas cercano a nosotros
en el tiempo, nos muestra claramente, con los fdsiles que
pone ante nuestros ojos, cdmo hoy dia son alturas lo que en
otras épocas geoldgicas habian sido fondos marinos. Los
«nummulites», fdsiles caracteristicos de la Era Terciaria, los
erizos, estrellas de mar y conchas que podemos encontrar
con solo salir a las montafas que rodean la ciudad de
Gerona son una muestra de lo que puede hallarse en
muchos de los terrenos que esta reciente orogenia levanté.

Y bien, aun hubo una era mas reciente, la Cuaternaria,
también llamada Antropozoica porque en ella hizo su
aparicion el hombre.

Es importante tener una idea de las modificaciones que ha
sufrido la corteza terrestre, pues ello nos permite entender la
presencia de ciertos minerales en determinados sitios de la
misma.
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Clasificacién de las rocas segun su origen
Constitucidon mineraldgica de los magmas

Las rocas segun su origen se clasifican en: magmaticas,
sedimentarias y metamarficas.

Las primeras proceden de la solidificacion de un magma
interno; si esta se ha hecho lentamente en el interior
terrestre, suelen tener estructura granuda debido a que
contienen cristales, ya que las moléculas de los minerales
componentes tuvieron tiempo para orientarse, dando lugar a
formaciones cristalinas. A estas rocas se las denominaron



también «intrusivas», y el ejemplo mas caracteristico es el
granito que estd formado por cuarzo, feldespato y mica.

Las rocas magmaticas pueden también enfriarse en el
exterior, como ocurre con la lava de los volcanes; entonces
tienen una estructura vitrea (es decir, como pastosa) en la
que los minerales no han tenido tiempo de orientarse al ser
la solidificacidn muy rapida. Estas rocas, llamadas
«efusivas», muy frecuentemente tienen colores oscuros
debido a su riqueza en hierro y son, ademas, rocas
magnesianas en las que abunda este elemento. El ejemplo
tipico es el basalto.

Ahora bien, aparte del hecho de que las rocas se hayan
enfriado lentamente y tengan por ello estructura cristalina o
granuda o se hayan solidificado réapidamente y tengan
constitucién vitrea o pastosa, es muy interesante estudiar
las rocas magmaticas segln sus componentes minerales y
su constitucidon quimica, pues esta, en ultima instancia, es la
gue nos marcara la mayor o menor rigueza en magnesio del
suelo. (Véanse cuadros | y I, pags 48-49.)

Debemos tener en cuenta que llamamos rocas a masas
formadas por agrupaciones de distintos minerales como el
granito o bien a minerales que se encuentran formando
masas considerables. En este Ultimo caso se denominan
rocas simples. Un ejemplo de roca simple son las rocas
calizas.

Las rocas magmaticas siempre estan formadas por
agrupaciones mineraldgicas distintas, y sus constituyentes
son Oxido de silicio y de aluminio que con los 6xidos
metalicos han constituido generalmente silicatos o
aluminosilicatos de hierro, magnesio, calcio, sodio y potasio.

Si la rigueza en éxido silicico o anhidrido silicico es muy
grande, parte de este queda sin combinarse con los éxidos



metalicos (Si02). Ejemplo tipico es el granito, de color 34
claro, y son constituyentes del sial.

Pero si la proporcién de silice en la roca es inferior al 45%,
entonces tenemos rocas en las que abundan los 6xidos de
hierro y magnesio, generalmente oscuras, es decir,
constituyentes del sima.

Entre estas, tenemos las «peridotitas» y las «dunitas». Tanto
las primeras como las segundas son muy ricas en magnesio,
pero como son rocas que forman el zécalo o basamento de la
parte superior de la corteza, solo en muy pocos lugares, han
aflorado al exterior y no abundan como terreno de labor.

Rocas de este tipo se encuentran en Escandinavia y parte
norte del continente americano, constituyendo la muestra de
la primera orogenia terrestre: el movimiento

«huroniano», citado en paginas anteriores. A estas rocas
oscuras que hemos estudiado, por su riqueza en 6xidos
metalicos en relacién con el anhidrido silicico, se las conoce
como rocas «ultrabdasicas».

Las rocas denominadas «basicas» son también oscuras, ricas
en hierro y magnesio, y son el «basalto», cuando el
enfriamiento se ha hecho en el exterior y rapidamente, vy el

«gabro», cuando la misma roca se enfrié lentamente, en el
interior terrestre, y por lo tanto tiene estructura granuda.

Gabros hay pocos en la superficie terrestre y basaltos
Unicamente donde en otras épocas geoldgicas o en la
actualidad ha habido o hay manifestaciones volcanicas. Por
su relativa rareza, las rocas basicas y ultrabasicas, que son
precisamente ricas en magnesio, no constituyen en general
grandes extensiones de terrenos de cultivo.



Pasamos ahora a estudiar las llamadas rocas «neutras».
Estas son fundamentalmente sienitas y dioritas, entre las
intrusivas. Y como volcanicas tenemos la traquita y andesita.

Desde el punto de vista mineralégico, en estas rocas no se
observan granos de cuarzo, es decir, silice libre, y estan
formadas por feldespatos, micas, augita y hornblenda.

Ahora bien, el magnesio de la augita y de la hornblenda, por
ser piroxenos y anfiboles muy estables y poco atacables por
los agentes atmosféricos, no liberan con rapidez una gran
cantidad de magnesio asimilable para las plantas. Las micas,
en cambio, debido a su estructura hojosa, se metamorfizan
con mas facilidad por la accidén de la humedad y el CO2 del
aire, liberando con mas facilidad el magnesio que la augita y
hornblenda. Teniendo esto en cuenta, vemos que la
disponibilidad de magnesio para las plantas proviene de su
liberaciéon por las micas, y fundamentalmente depende de la
humedad y temperatura.

Llegamos a las rocas «acidas»; en estas la proporcion de
silice (anhidrido silicico, SiO2) es superior al 66%, por lo que
este aparece en forma de granulos cristalinos, es decir, de
cuarzo.
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La composicién de estas rocas tipicamente sialicas, es decir,
de la parte superior y clara de la corteza terrestre, es:
cuarzo, feldespatos vy riricas.

El cuarzo, ya hemos explicado su composicién
anteriormente, no lleva magnesio y es inatacable por los
agentes atmosféricos.

Los feldespatos son aluminosilicatos de potasio, sodio y
calcio.



Las micas oscuras si contienen el elemento de que estamos
tratando; las llamadas

«biotitas» llevan magnesio en su composicién y, por la
accion de la humedad y del anidrido carbdnico del aire, van
liberando este elemento.

En cambio, las micas claras de la serie de las «moscovitas»
no contienen magnesio y en consecuencia no pueden
aportarlo a los suelos.
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Rocas sedimentarias

Debido a la accidn del viento, a las aguas de los rios y mares
que arrastran arenas y trozos de otras rocas, a
precipitaciones quimicas y a depdsitos de caparazones de
animales, se forman acumulaciones de detritus y restos de
seres vivos que, bien debido a la presién o a sustancias que
hacen de cemento, originan rocas llamadas sedimentarias.

Segun sean los sedimentos, tenemos las de origen
mecanico, que proceden de la destrucciéon de otras; de
depdsitos fisico-quimicos originadas por una precipitacion
guimica o la evaporacién de aguas con sales; también
pueden ser de origen organico, debidas a la acumulacién de
caparazones o esqueletos de seres vivos o bien a la
mineralizacidén de seres vivos, como ocurre en los carbones.

Las rocas sedimentarias mas corrientes pueden ser
«areniscas» y tener composicién silicica, «arcillosas»
procedentes de la descomposicion de feldespatos y «calizas»



formadas por precipitaciones quimicas y depdsitos de
esqueletos o caparazones de seres vivos. Tenemos también
las «margas», que son mezclas de calizas y arcillas.

Pero interesandonos ahora las rocas que tienen magnesio,
hemos de buscar entre las sedimentarias las ricas en este
elemento. Algunas entre ellas estan formadas por depdsitos
de caparazones de animales marinos que han emergido al
exterior en una orogenia o formacién de montafas.

Entre las rocas de origen sedimentario, son ricas en
magnesio las magnesitas, que estan formadas por carbonato
magnésico; las calizas dolomiticas que, como su nombre
indica, estan formadas de carbonato calcico y magnésico, y
las «margas dolomiticas», que son aquellas formadas por
arcilla y dolomita.

Los terrenos dolomiticos tienen la condicién de que
facilmente ponen a disposicién de las plantas el magnesio
que estas necesitan, pues se solubilizan con facilidad por la
accion del CO2 del aire y del procedente de la respiracién de
las raices y por los acidos humicos que se encuentran en el
terreno. Desde el punto de vista del aprovechamiento del
magnesio del suelo por las plantas, los terrenos con dolomita
y margas dolomiticas son los ideales.
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Rocas metamoérficas

Son las originadas por cambios debidos a la accién de
grandes presiones y temperaturas en las anteriores.

En el metamorfismo de contacto se modifican las rocas por
la accion de la temperatura y de ciertos gases procedentes



de magmas adyacentes.

En el metamorfismo regional o general, también intervienen
las grandes presiones.

Estas rocas metamérficas presentan los minerales en bandas
superpuestas como si hubieran sido laminadas o
presionadas, lo que asi ocurrié en efecto.

Entre estas rocas tenemos: los «neis», de composicion
mineraldgica equivalente al granito; las «cuarcitas»,
formadas por granos de cuarzo y por lo tanto durisimas, que
se encuentran en terrenos primarios; los «marmoles», que
son calizas o dolomitas metamorfizadas, y las «pizarras»,
facilmente reconocibles por su estructura hojosa. Los
marmoles, pizarras y, en general, este tipo de rocas se
encuentran en terrenos muy antiguos, arcaicos y primarios.
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Suelos de labor ricos en magnesio

De todo lo dicho anteriormente llegamos a la conclusion de
que los suelos de cultivo que verdaderamente podemos
llamar ricos en magnesio son aquellos en los que la

«roca-madre» es dolomitica, o en las calizas y margas
dolomiticas.

También pueden ser ricos en magnesio los suelos
procedentes de rocas como las sienitas, dioritas y granitos
que tengan mucha mica negra de la serie de las biotitas.

Ahora bien, la liberacién del magnesio en estos terrenos se
produce a un ritmo que depende fundamentalmente de la
accion de los agentes fisicoquimicos de la atmdsfera.



Sin embargo, estd sucediendo que con el abonado mineral
hemos aumentado la produccidén de los suelos, y con
cosechas que son de tres a cinco veces mayores que hace
cuarenta anos estamos haciendo unas extracciones de
magnesio en los terrenos que la meteorizacidn de los
minerales ricos en este elemento no pueden reponer.

En consecuencia, ya en los terrenos de secano, se ha
producido un empobrecimiento de magnesio en los suelos
que origina que las cosechas tengan cada vez cantidades
menores de este elemento.

Si pasamos a considerar los terrenos puestos en regadio, en
los que los rendimientos muchas veces se han quintuplicado,
no hace falta extenderse en grandes consideraciones para
entender que en estos aun es mayor la extraccion de
magnesio y, en consecuencia, el empobrecimiento del suelo
en el mismo aun teniendo en cuenta que la mayor humedad
que hay en la tierra ayuda un poco a aumentar la velocidad
de meteorizacién de los minerales.

En paginas anteriores hacia notar que con el abonado
quimico estamos desequilibrando el contenido en minerales
de los suelos.

En efecto, el abonado que corrientemente usamos los
agricultores esta constituido por compuestos de nitrégeno,
fosforo y potasio; ponemos ademas calcio con los
superfosfatos que, desde el punto de vista quimico, son
fosfato dicalcico, mas fosfato monocalcico con sulfato
calcico.

Si en lugar de usar los superfosfatos como suministro de
fosforo al suelo utilizamos las escorias Thomas, entonces
también tenemos una parte célcica muy importante, pues
estos abonos contienen un 45% de 6xido de calcio. El calcio



se necesita en el abonado, pero siempre que se mantenga
una relacién Ca/Mg adecuada.

A veces es mas grave el problema que puede ocasionar el
exceso de potasio. Este elemento, esencial para las plantas,
si se pone en dosis masivas, impide la correcta 42

absorcion del magnesio por el vegetal, aun existiendo este
elemento en el suelo. Las plantas tienen una enorme
facilidad para absorber el potasio, que es un mineral del que
se dice que los vegetales pueden hacer un «consumo de
lujo», hasta el punto que puede impedir la absorcién del
magnesio; por ello nunca son recomendables los abonados
de fondo con dosis masivas de potasio, sobre todo en
terrenos con poca materia organica.

Ademas, sucede otra cosa que enmascara esta disminucion
de la cantidad de magnesio de las cosechas actuales. La
clorofila, que es el pigmento verde al que deben su color las
plantas, tienen en su molécula un 4tomo de magnesio, de la
misma manera que el grupo «hemo» de la hemoglobina de
la sangre tiene un atomo de hierro.

Este hecho es muy conocido, y cuando se habla del papel del
magnesio en los vegetales, suele leerse: «El magnesio tiene
un papel fundamental en la formacién de la clorofila por las
plantas verdes y en el transporte del fésforo». Todo ello es
cierto, pero solo es parte de la verdad total. Ya que el
magnesio forma con el fésforo complejos en las [lamadas
«moléculas de alta energia» que intervienen en todas las
sintesis organicas y, por ello, en la formacién de azUcares,
grasas y proteinas. En forma idnica, es decir, en forma de
sales minerales, el magnesio tiene un papel fundamental en
la sintesis proteica, para que las dos subunidades o
porciones de los ribosomas que se unen para la sintesis de
proteinas no se separen.



El descubrimiento del papel del magnesio en las biosintesis
(formaciéon de compuestos por los seres vivos) es
relativamente reciente. De ahi el error tan corriente, aun
entre muchos cientificos y médicos, de creer que la mayor
parte del magnesio de los vegetales se encuentra en la
clorofila y, en consecuencia, en las partes verdes de la
planta. He oido decir a nutricionistas ilustres, y he leido, en
libros de médicos estadounidenses, que el magnesio que
necesitamos ingerir diariamente lo tomamos
fundamentalmente en los vegetales de la dieta.

Es preciso sacer de este error no solo a las personas que no
son especialistas en nutricién, sino incluso a algunos
médicos y dietistas.

Para ello hay que explicar:

a) Que el magnesio que utilizan las plantas para fabricar la
clorofila solo es del 1 al 5% del total que hay en planta.

b) Que los vegetales pueden presentar un magnifico color
verde y sin embargo tener una subcarencia de este
elemento.

c) Que las partes mas ricas en magnesio de los alimentos de
origen vegetal no son —

contrariamente a una creencia bastante corriente— las
partes verdes, sino los frutos y semillas, y en los cereales
precisamente la envoltura de estos; por ello el pan integral
es mucho mas rico en magnesio que el blanco. Asi, 100
gramos de pan integral tienen 80
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Miligramos
Alimentos por 100 gramos
de alimento

Escarola cruda 12

| Col cocida i3
Lechuga cruda 10,5
Espinacas cocidas 59,2
Alcachofa cocida 2f2
Judias verdes cocidas 10,1

| Garbanzos cocidos 36,2
Datiles secos 58
Harina de soja 235

| Copos de avena 124
Almendras 252
Cacao en polvo 420

miligramos de magnesio, mientras que 100 gramos de pan
blanco, solamente contienen 25

miligramos.

En la pagina siguiente muestro una pequefa lista de los
porcentajes de magnesio (en miligramos por 100 gramos de
alimento) de verduras, frutas y semillas.

Creo que con las explicaciones que he expuesto y los datos
transcritos de tablas mundiales queda demostrado:

a) Que los terrenos de labor, debido a las grandes cosechas
gue obtenemos con el abonado quimico, se estan



empobreciendo en magnesio.

b) Que ademas de esa carencia primaria en el elemento que
nos ocupa, algunos suelos, a causa de un abonado muy rico
en calcio y potasio, tienen una carencia secundaria o
condicionada.
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c) Que en contra de lo que algunos médicos dicen, no son las
partes verdes de los vegetales las que nos suministran
fundamentalmente el magnesio de la dieta, sino los frutos y
semillas.

d) Que los cultivos pueden presentar un magnifico color
verde y no tener sin embargo la cantidad de magnesio
Optima para la planta. A esta subcarencia puede atribuirse
en muchos casos la caida de los frutos antes de madurar.
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Otras causas de la disminucion de la cantidad de
magnesio en la dieta moderna

Después de la Segunda Guerra Mundial, en muchos paises
occidentales, debido en parte a los excedentes de cereales
que durante afnos se han producido, a las preferencias de la
poblacidén y a los intereses de los industriales harineros, se
estan consumiendo harinas blancas en todos los productos
de panaderia, confiteria, pastas de tipo italiano, etc. Sin
embargo, en la pagina 68 he sefialado la cantidad de
magnesio que hay en el pan integral en relacién con el pan
blanco y puede comprobarse que aproximadamente es un
pOCO Mas que tres veces mayor.



Pero aun ocurre otro hecho. La sal marina lleva alrededor de
un 0,5 a un 1% de sales magnésicas, que son muy
higroscépicas, es decir, que tienen una gran tendencia a
absorber la humedad del ambiente. Por esta razén, los sacos
que la contienen se humedecen mojando de agua salitrosa
los lugares en que se posan. Desde hace ya veinte o treinta
anos se ha generalizado el uso de una sal en la que se
precipitan las sales magnésicas y se obtiene asi un producto
seco, fino, facil de almacenar y cémodo en su uso. Todas
estas ventajas comportan un inconveniente: hemos perdido
con ellas un aporte de magnesio.
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Equilibrio entre el magnesio del suelo y el de los seres vivos.

Desequilibrio introducido en este siglo por el hombre Antes
de ser agricultor y ganadero, el hombre se alimentaba de
frutas silvestres y de los animales que cazaba.

Después comenzé a sembrar la tierra y ademas empezé a
criar animales como vacas, gallinas y cerdos en las casas de
campo.

De hecho, el monocultivo y las grandes explotaciones
ganaderas son de reciente aparicion.

A lo largo de la historia de la tierra y hasta mediados del
siglo XX, mas o menos, podemos decir que los agricultores
eran también ganaderos y el suelo alimentaba a los hombres
y a los animales de los establos, pero todos los residuos,
tanto de las cosechas como de los animales y hombres,
volvian a la tierra y la abonaban.



A medida que las ciudades crecian, los habitantes de las
mismas tenian que comer a expensas de los alimentos que
proporcionaban los agricultores, y cuando los medios de
comunicacion lo permitieron, empezaron a anadirse al
campo abonos como el guano, que es muy rico en nitrégeno,
fosforo, calcio, potasio y magnesio. Este guano se formd por
las deposiciones de aves y cadaveres de peces y aves
marinas que abundan en las costas de Chile y Perd. Estos
residuos forman un estupendo abono natural, basicamente
fosfatado, pero que aporta otros nutrientes como nitrégeno,
potasio, magnesio que son esenciales para las plantas.

Durante la Primera Guerra Mundial, Alemania quedé aislada
debido al bloqueo maritimo que sufrid y entonces se
industrializd la sintesis de amoniaco inventada por Haber y
puesta en practica por Bosch que utilizaba el nitrégeno
atmosférico y el hidrdgeno obtenido en la eletrdlisis del
agua.

Se consiguié de esta forma el primer abono artificial, pues el
amoniaco, principalmente en forma de sulfato amonico,
empez6 a utilizarse en grandes cantidades como abono
nitrogenado.

De este modo se logré un aumento de los rendimientos del
suelo, principalmente cuando se siembran forrajes, pero con
los fertilizantes quimicos tales como el sulfato aménico, el
amoniaco y la urea hacemos un aporte de nitrégeno, y en el
mejor de los casos con el sulfato de azufre, pero nada mas.
Empezé el abonado quimico que lleva los 49

nutrientes que las cosechas extraen en mayor cantidad, pero
comenzo el desequilibrio, pues ya no se estan poniendo
todos los elementos que tomaban las plantas en las
cantidades éptimas para las mismas y para los humanos y
animales que nos alimentamos con ellas.



Hoy dia, en la practica corriente del abonado, ademas de los
nitrogenados, los agricultores utilizan fertilizantes fosfatados
y potasicos, y aunque se reconoce que las cosechas extraen
entre 20-30 kilos de magnesio por hectarea al afio, en
general no suelen utilizarse compuestos de magnesio mas
gque como excepcion, es decir, cuando aparece una
deficiencia manifiesta en las hojas de los cultivos y a veces
en el abonado de los almendros o cuando en el encalado se
utilizan dolomitas.

La explicacién que se da a este hecho en los libros de
agricultura es que, aun reconociendo la importancia del
magnesio y sabiendo ademas que se estan sacando de este
elemento cantidades importantes de los suelos de labor, se
cree, como ya he dicho anteriormente, que «todos los suelos
son ricos en magnesio y que el magnesio se devuelve al
suelo con los estiércoles».

Y no es asi, el hombre ha roto el ciclo natural entre el «suelo-
alimentos vegetales-hambre-animales de granja-suelo».

Ademas, al haber pasado muchos habitantes a las ciudades,
sus desechos, a través de cloacas y rios, son conducidos al
mar.

Podemos decir que los residuos de los humanos ya no
abonan la tierra.

Por otra parte, los estiércoles tampoco hacen un aporte
notable de magnesio a los cultivos, porque los forrajes ya
son deficientes en este elemento.

Se ha roto un ciclo natural y hemos introducido un
desequilibrio en los suelos que influye en gran manera en la
disminucién de la racién magnesiana del hombre moderno y
de los animales domeésticos. Este hecho, unido a los
explicados anteriormente —purificacién de la sal marina y



utilizacion de harinas y alimentos refinados—, ha originado
gue una alimentacion, tedricamente equilibrada, no aporte
mas que 200-300 miligramos de este elemento mineral,
cuando lo deseable son entre 600-800 miligramos/dia.

Otro error difundido, incluso entre los médicos, es la creencia
de que los humanos tenemos unas necesidades cotidianas
de magnesio de 3 a 5 miligramos por kilo de peso, y hoy dia
esta demostrado y se ha puesto de manifiesto por los
especialistas en estos trabajos que las necesidades diarias
estan entre los 7 a 10 miligramos por kilo de peso,
llegandose en la mujer encinta y madres lactantes a los 15
miligramos diarios, y en los nifos y adolescentes con un
crecimiento muy rapido a los 20 y aun hasta los 30

miligramos por kilo y dia.
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Papel del magnesio en los seres vivos

;i Cudl es el papel que juega este elemento en el
metabolismo de los seres vivos?

El magnesio interviene en todas las sintesis bioldgicas, pues
esta formando complejos con las moléculas fosforadas
llamadas «moléculas de alta energia», en un principio, y que
en realidad son moléculas capaces de ceder energia por
hidrdlisis de los enlaces fosfato y pirofosfato; también en el
llamado «transporte activo a través de membranas» y, por lo
tanto, en el restablecimiento del potencial eléctrico en las
células excitables eléctricamente como son las neuronas y
las fibras musculares, y como anteriormente también



expligué en el mantenimiento del «potencial de accién» en
las terminaciones nerviosas.

El simple enunciado del papel del magnesio en los seres
Vivos nos permite comprender la enorme trascendencia que
tiene para nosotros un suministro adecuado de este
elemento.

Pensemos que hoy dia sabemos cédmo fabricamos nuestras
proteinas los seres vivos y se conoce perfectamente cédmo se
necesita magnesio para la formacién del ARN-mensajero,
para la unién de los aminoacidos a los ARNs-transferidores,
para la iniciacién de la cadena proteinica y para la
elongacién de esta cadena.

53
DNA
50 S
olimerasa
Peptidil de, RNA
transferasa
i Cordén

codogenético
Ort 5' ppp
R
ﬁ/ "?fvjq g
: Transcripcion
b // :

5'.Extremo

Ribesoma

Fig. 8. Esquema de la formacidn de proteinas (Karlson).



Pero es mas, en forma de cloruro, o sea, en forma idnica, se
necesita una concentracion relativamente alta de este
compuesto en el citoplasma celular para que las dos
subunidades ribosémicas permanezcan unidas durante la
sintesis proteica, formando el complejo ribosoma-mensajero.

Nomura, especialista en el estudio de estos corpusculos del
citoplasma celular, me dio el dato de la concentracion
necesaria de cloruro de magnesio para que los ribosomas no
se deshagan en sus dos partes constituyentes o
subunidades, esta cantidad es de 10 milimoles o sea 0,01
moles.

Por su interés estudiaremos paso a paso la formacién de
proteinas por los seres vivos.
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Mg++
ADN — ARN

Sintesis proteica

Un enzima induce al ADN (acido desoxirribonucleico), que
encierra nuestro cédigo genético, a que se transcriba en
forma de ARN-mensajero. Para ello el ADN se desenrosca, a
la velocidad de 10000 vueltas por minuto, y se forma un ARN
que tiene sus bases puricas y pirimidicas complementarias a
las del ADN. (Solo que en vez de timina, tiene uracilo.)

Esta cinta de ARN, que lleva el mensaje codificado de cudles
y en qué orden se encadenaran los distintos aminoacidos



gue constituyen la proteina, ya para formarse necesita
magnesio.

Esquematicamente podemos decir que el ADN se transcribe
en forma de mARN, con la presencia de magnesio.

El mARN pasa al citoplasma celular y alli se une a la parte
menor de un ribosoma y entonces se acopla la parte mayor
del mismo, formandose el complejo mARN-ribosoma.

Pero ademas sabemos por Noruma, que se ha especializado
en el estudio de los ribosomas (como he dicho antes), que el
complejo ribosédmico solo es estable con una concentracién
relativamente alta de cloruro magnésico. Concretamente 10
milimoles.

También se conocen perfectamente los cuatro grandes
estadios de la formacién de la cadena polipeptidica por los
seres Vvivos y sabemos que el magnesio es necesario en las
tres primeras etapas de la sintesis proteica. Entonces el
esquema anterior podemos alargarlo asi:
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ADN —» ARN ——» Proteinas

Por otro lado, los genetistas han visto que en nuestro ADN
hay genes repetidos con muchisimas copias, hasta 100000
veces, y creen que el gen que lo esta mas veces es el que
codifica la formacidn de coladgeno. Esta proteina constituye
ella sola mas de un tercio de los prétidos totales del cuerpo.
No es de extranar, por lo tanto, que tengamos genes iguales



gue permitan la formacién de muchas moléculas de
colageno a la vez.

También se cree que una parte considerable del genoma
total (cddigo genético) de los animales superiores, y por lo
tanto del hombre, codifica la formacion de anticuerpos (que
también son proteinas), lo que es de esperar por la
importancia que estos tienen en la lucha contra las
infecciones y por lo tanto para la supervivencia de los
animales y de los humanos.

En el momento en que estos hechos quedaron claros para mi
(naturalmente, para ello tuve que estudiar bioquimica),
entendi perfectamente la relacién entre la ingestiéon de
magnesio y la desaparicién de fordnculos, el que no
enfermara tanto como antes y la curaciéon de mi artrosis.

Ahora bien, no es suficiente el magnesio para consequir
corregir trastornos como la artrosis y la vulnerabilidad frente
a las infecciones, porque en la formacion de proteinas son
componentes indispensables: enzimas, aminoacidos (que
proceden de los prétidos de nuestra alimentacion),
magnesio, y en el caso de la fabricacién de coldgeno,
también vitamina C,

;Por qué con solo la ingestién de magnesio yo habia resuelto
mis problemas? Porque mi alimentacion era muy equilibrada
en proteinas y demas componentes de la dieta y solo
deficiente en este elemento del que casi todas las personas
tenemos una subcarencia del mismo mas o menos acusada
que se agudiza, por ejemplo, en el embarazo, lactancia, en
las enfermedades, en el crecimiento de los adolescentes, en
la menopausia y cuando aumenta el estrés y los problemas
en general.

Sin embargo, los otros componentes de la sintesis de los
protidos en mi caso no faltaban, pues tengo una



alimentacién correcta, con un desayuno muy completo; en él
ya tomo proteinas, vitaminas y minerales.

A lo largo del trabajo en mi despacho he visto que en
ocasiones en otras personas pueden faltar también los
aminoacidos, pues con una alimentacién
predominantemente 57

vegetariana mal llevada, a veces en mis conversaciones con
los artrdsicos llego a la conclusidon de que les faltan prétidos
en su alimentacién o que toman demasiados en una comida
y, en cambio, no aparecen en el desayuno y a veces ni en la
cena.

En Espafa, en general, no suele haber carencia de vitamina
C, ya que practicamente todas las personas toman frutas,
zumos de frutas y verduras crudas.

Con esto que voy diciendo tampoco es cuestién ahora de
gue los que padecen artrosis se pongan a consumir proteinas
en cantidad excesiva. No, todo tiene una medida; una
alimentacién sana es aquella que esta bien equilibrada en
cuanto a los componentes de la dieta.

Si tomamos proteinas en exceso, nuestro higado tiene que
transformar los aminoacidos —los que nuestro cuerpo no
necesita—,en unas sustancias sin nitrégeno que entraran en
el ciclo del metabolismo de los azUcares y grasas, y con ese
nitrogeno formara urea que pasa a la sangre y que luego
filtran los rinones para eliminarla con la orina.

Ahora bien, un consumo indebido de proteinas carga de
trabajo al higado, sube la tasa de urea en la sangre y obliga
a filtrar mas urea a los rinones. Pero ademas, las células de
los seres vivos —animales y vegetales— tienen acidos
nucleicos y estos estan formados, entre otros componentes,
por bases puricas y pirimidicas, y las purinas, cuando el



higado va cargado de trabajo, se degradan
predominantemente en acido urico. Este acido, a diferencia
de la urea, es muy poco soluble en el agua y, por lo tanto, en
la sangre, y en consecuencia forma depdsitos en los
musculos y en las articulaciones, produciendo los dolores
caracteristicos del reumatismo gotoso.

Y puede ocurrir gue una persona con artrosis por falta de
magnesio consuma prétidos en exceso, con lo que sus
dolores se agravan, ya que a los originados por el desgaste
de cartilago que conducen al pinzamiento de los nervios
padece ademas los originados por depdsitos de cristalitos de
uratos y acido drico en las articulaciones y los musculos.

A la inversa, cuando un individuo hace una dieta pobre en
prétidos, entonces en la formacidén de colagenos y otras
proteinas por su organismo faltan dos componentes
esenciales: el magnesio y los aminoacidos.

Y de estos casos he encontrado bastantes. Personas con
artrosis, a las que los médicos les han dicho que este
problema es incurable, que los cartilagos desgastados no se
pueden regenerar y que el problema es progresivo e
irreversible, van a curanderos que les dicen que estan
cargados de acido urico y que sus dolores se deben
fundamentalmente a esta causa. Entonces con una dieta
predominantemente vegetariana mal equilibrada, su
problema se agrava extraordinariamente.

En cambio, una dieta vegetariana bien estudiada puede
conducir a mejorias, ya que 58

en este tipo de alimentacién se toman muchos frutos secos
como almendras, avellana, datiles, higos y orejones de
albaricoque que son alimentos ricos en magnesio. También
tiene mucho magnesio la soja, que ellos suelen consumir, los
cereales integrales y la sal marina.



Pero a lo largo de mi trabajo he podido constatar que
recomendando, ademas de estos alimentos citados, una
dieta omnivora en la que entren la carne, pescado y la
gelatina obtenida de la coccién de cabezas de huesos, el
resultado es mucho mas rapido y seguro.
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Cantidades de magnesio en el cuerpo humano y reparto
del mismo

El adulto tiene o debe tener de 21 a 24 gramos de magnesio
en su cuerpo.

La mayor parte de este magnesio, el 99%, se encuentra en
el interior celular, siendo por ello el magnesio junto con el
potasio los cationes intracelulares, mientras que el calcioy
sodio se encuentran fundamentalmente en los liquidos que
bafan las células y en la sangre. La mayor parte del
magnesio, un 70%, se encuentra en el tejido dseo,
principalmente en la membrana que recubre los huesos o
periostio.

El 29% estd contenido en los tejidos blandos (musculos,
tejido nervioso, visceras) y un 1% se halla en el plasma,
liquido cefalorraquideo y secreciones digestivas.

Las necesidades diarias de este elemento son de unos 600 a
900 miligramos y se absorbe en el intestino delgado; esta
absorcién es bastante incompleta y representa solo
alrededor de un tercio del magnesio que tomamos.

Su eliminacién se hace por las heces, orina y sudor. En los
excrementos, ademas de los 2/3 del magnesio no absorbido,



sea cual sea la racién alimentaria, se encuentran entre 25y
50 miligramos, procedentes de las secreciones digestivas.

En la orina se encuentra de 75 a 100 miligramos en 24
horas, pero esta eliminaciéon disminuye considerablemente
en caso de carencia de magnesio. De todos modos, como
minimo se eliminan 12 miligramos en 24 horas.

La pérdida sudoral no es importante en las regiones
templadas, pero puede aumentar en ciertas condiciones:
fiebre, esfuerzos prolongados, etc.
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Actividad fisiolégica del ion magnesio

Debido al papel que juega el magnesio en la bioquimica del
organismo, y al que ya hemos hecho referencia a grandes
rasgos, podemos ahora puntualizar que participa en el
metabolismo de sintesis de los gllcidos, lipidos y prétidos, y
en el equilibrio acido-basico, en las oxo-reducciones y en el
equilibrio hidroelectrolitico.

El magnesio, debido a su preponderante papel en la
formacién de proteinas, tiene una importancia de primer
orden en la inmunorrespuesta del organismo, estimulando la
fagocitosis en la formacidn de anticuerpos y en la reposicién
del cartilago y formacion de proteinas que mantienen la
viscosidad de liquido sinovial.

Estos dos ultimos hechos, formacién de colageno para evitar
el desgaste del cartilago y formacién de proteinas que
lubriguen las articulaciones, no son tenidos en cuenta
corrientemente, y este enorme olvido hace que se
consideren incurables la artrosis y ciertos tipos de artritismo,



recomendandose tratamientos que palian los sintomas y
olvidando buscar y tratar la causa.

Lo peor de este desconocimiento es que algunos de los
medicamentos prescritos ocasionan graves perjuicios a
muchas personas, entre las cuales me cuento yo misma, que
desde los treinta y un anos hasta los cincuenta y dos padeci
artrosis, y aunque honradamente me decian los especialistas
gue los medicamentos recetados no iban a curarmela, que
solo evitaban el dolor y que los tomara con precaucidn, tuve
graves problemas con los tratamientos recomendados, entre
ellos la aparicién de una diabetes, seguramente por la accidon
de un corticosteroide.

Repito, y aun volveré a insistir porque tiene una importancia
capital en la evitacién de grandes dolores y trastornos a la
humanidad, que cuando la dieta hace un aporte equilibrado
de proteinas y vitamina C, ante la presencia de una artrosis
hay que pensar en la deficiencia crénica del magnesio.

En mi trabajo he observado ademas que cuando esta
deficiencia es grave se presentan los sintomas de la
deficiencia aguda, singularmente dolores en la regién del
corazén y taquicardias. En bastantes ocasiones, el paciente
tiene también calculos de oxalatos o cristales de oxalato
calcico en la orina y arteriosclerosis.

El magnesio posee también un papel antiestrés, antialérgico,
antiinflamatorio, antitrombdtico y cardioprotector, y es
porgue se necesita en la repolarizacién de las células, en la
transmisién de la corriente nerviosa y en la relajacién
muscular.
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Magnesio y calcio

A pesar de que tenemos unos 1200 gramos de calcio, y solo
24 de magnesio, las necesidades cotidianas son casi las
mismas de ambos elementos: este dato es una muestra de
la importancia metabdlica del magnesio. Cuando la relacién
Ca/mg se desequilibra a favor del calcio, hay una cantidad
mayor de calcio iénico en la sangre, que ocasiona trastomos
de muy diversa indole, pues ademas de la calcificacién de
las arterias que conduce a la arteriosclerosis, se calcifican
los pulmones, los rifiones, las valvulas del corazén, etc.,
dando sintomas de pérdida de memoria, de visién y
transtornos en la audicién cuando la arteriosclerosis afecta
fundamentalmente a la cabeza.

La calcificacion de los pulmones, de sintomas como de asma
y la de los rinones, conduce a una insuficiencia renal, a la
formacion de calculos de oxalatos y fosfatos en los mismos y
a la aparicién de cristalitos de oxalato calcico en la orina.
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Magnesio y potasio

El magnesio es el encargado de guardar el equilibrio del
potencial eléctrico de membrana junto con las moléculas de
ATP, manteniendo la elevada concentracidon del potasio en el
interior celular, contribuyendo al equilibrio idnico necesario
para la quimica correcta de la célula. Cuando se produce una
despolarizacién en la membrana, penetra al interior celular
sodio (muy abundante en los liquidos extracelulares) y salen
sales de potasio. El correcto equilibrio se logra por la accién
de la bomba de sodio accionada por el magnesio-ATP.



Desde hace unos afos, el déficit magnésico se ha reconocido
como responsable de un sindrome denominado
«espasmofilia». Hoy esta perfectamente aclarado el motivo y
el que un déficit magnésico puede ser responsable de una
insuficiencia de potasio celular y, en consecuencia, de
ciertos tipos de tetania.

También estd demostrado que ademas de los problemas ya
descritos este déficit es la causa de:

a) Trastornos neuroldgicos v psiquicos como dolores de
cabeza, vértigos, insomnios, lipotimias, fatiga visual y
temblores en los parpados.

b) Trastornos digestivos con malas digestiones, calambres,
colon doloroso, meteorismo y ciertas alergias. La falta de
magnesio también conduce a un higado perezoso y una
vesicula hepatica de contracciones lentas.

c) Trastornos cardiovasculares; variaciones del ritmo
cardiaco (taquicardias), ciertos dolores cardiacos,
perturbaciones vasomotoras periféricas, tromboflebitis
repetidas e hipertension.

Presten atencidn a ello; si una persona tiene tendencia a
formar trombos, hay que pensar que puede presentar una
deficiencia de magnesio. A este respecto existen varias
ponencias presentadas en el Il Simposium Mundial sobre el
Magnesio: Durlach (Francia), Anderson (EE.UU.), Helbig
(Alemania), Lehir y equipo (EE.UU.).

Asimismo, el tratamiento con magnesio y la supresiéon de
grasas sélidas mejora la arteriosclerosis, problema que
también se habia considerado como irreversible.
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Embarazo

Durante el mismo, las necesidades en magnesio son el doble
de lo normal, y el triple hacia el final del embarazo. La
deficiencia de este elemento conduce a los trastornos
simpaticos de la gestacion, como son los vomitos,
contracciones dolorosas, los dolores de espalda, el insomnio,
astenia, inquietud y los calambres en las extremidades.
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Manifestaciones del déficit de magnesio en los nifos

El organismo joven es de cuatro a cinco veces mas avido en
magnesio que el del adulto, y los trastornos que una
hipomagnesimia conlleva en los nifos se traduce en:
Convulsiones sin pérdida de conocimiento, temblores,
excitacién, agitacion, confusion mental, periodos depresivos,
trastornos en el sueno, agresividad, y estos trastornos
desembocan muchas veces en dificultades en el aprendizaje
y convivencia escolar.

Ademas de los resefiados anteriormente, en el plan funcional
aparece apatia, a veces opresion toracica, pereza, dolores
abdominales y en las piernas.

Ciertos tipos de asma, faringitis y bronquitis repetidas
pueden ser también consecuencia de un déficit de magnesio.
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Magnesio y rifdn.
Sobrecarga de magnesio

Es rarisima, y en la practica Unicamente puede presentarse
en un tratamiento excesivo con sales de magnesio en una
persona con una insuficiencia renal no conocida.

El magnesio, igual que el sodio, se elimina con las heces,
orina y sudor. Y es conveniente que se sepa que en la Clinica
Neuroldgica del Hospital de Cochin de Paris, los doctores
Thomas Desgrez y Monsaingeon han utilizado magnesio por
su propiedad de evitar la formacién de cristales de oxalato
calcico.

En un trabajo presentado en Canada manifestaron que
suministrando acetato de magnesio en la dosis de 60
miligramos/

kilo se reduce la cristalizacién oxalica intrarrenal inducida en
ratas, y en la dosis de 80

miligramos/kilo la litiasis experimental provocada
practicamente desaparece.

En el hombre, suministrando 300 miligramos de ién
magnesio o mas al dia, han obtenido no solo un efecto
estabilizador en la litiasis oxalica, sino también la parcial e
incluso total desaparicién de las piedras en algunos casos.
Estos resultados han sido confirmados por sucesivos
examenes con rayos X.

Actualmente, el magnesio se utiliza no solo en forma de
acetato, sino mas corrientemente como carbonato, cloruro,
oxido e hidréxido o cualquier preparado en el que el
magnesio se encuentra en forma idnica.
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Alimentos ricos en magnesio

Son el cacao, soja, almendras, avellanas, nueces, legumbres
secas, higos secos, datiles, cereales completos, quisquillas,
orejones de albaricoque.

Con un contenido menor vienen los moluscos, crustaceos,
pescados grasos, espinacas, quesos, platanos, y son mas
pobres en este elemento las carnes y pescados, los huevos,
leche, verduras y frutas.

Hay circunstancias que disminuyen la absorciéon del
magnesio, que sefialamos a continuacién.

Los factores negativos dietéticos y de otro tipo para la
absorcién de magnesio son: a) Un exceso de grasas en la
alimentacién.

b) El exceso de fésforo y de calcio.

c) Un régimen muy rico en proteinas.

d) Una dieta de adelgazamiento prolongada.
e) Cultivos con abonados ricos en potasio.
77
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Tratamiento oral con magnesio

Cuando hay un déficit magnésico, se puede corregir
suministrando 5 miligramos de ién magnésico por kilo de



peso de la persona al dia. Esto supone en un individuo de 60
kilos unos 300 miligramos de i6n magnésico al dia.

Esta dosis debe ser mayor en los ninos, embarazadas o
madres lactantes o en personas con una carencia cronica y
aguda de este elemento.

No se debe dar a la vez farmacos que contengan calcio.
Traducido esto a lo que estd al alcance de la gente de la
calle, consiste en tomar unos tres gramos al dia de cloruro
de magnesio cristalizado, cuando hay un déficit muy agudo,
y dos gramos, en una carencia crénica no aguda. O bien, 2-
2-2 = 6 comprimidos o 1-2-1 = 4,

Las personas con tendencia a ir sueltas de vientre deben
tomar la dosis repartida en tres o cuatro veces en el dia,
para evitar un ideseable efecto laxante.

Si se tiene acidez gastrica, entonces se tomande 1 a 2
gramos diarios de carbonato magnésico, segun sea el
problema. También pueden tomar este compuesto los que
tengan interés en hacerlo o darlo a los nifios porque es
insipido aun sin tener exceso de acido; en este caso se toma
con zumos de frutas, agua de limdén, ensaladas o yogures.

También en los datos que me han llegado de los distintos
congresos y estudios realizados sobre el magnesio en los
anos ochenta se estan dando cantidades mas altas de las
gque yo recomiendo en este capitulo, tanto para la disolucion
de los calculos de oxalato calcico en el rindn y para evitar
nuevas formaciones, como en los problemas de osteoporosis,
artrosis, ciertos trastornos neurolégicos y, en general, en
todos los casos en los que se recomienda tomar un
suplemento de este mineral.
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Banos de sal marina

El agua del mar en ciertas zonas del levante espaiol es mas
rica en sales magnésicas que en otras partes del océano.
Concretamente, las salinas del Mar Menor en Murcia dan una
concentracion de alrededor de un 1% de cloruro y sulfato
magnésicos y, en cambio, no tienen metales pesados como
plomo o mercurio; de ahi el extraordinario alivio que
encuentran las personas con distintos tipos de reumatismo y
artrosis con los bafos que toman en aquella zona. El agua
del mar es altamente beneficiosa para la artrosis, artritis y
demas problemas relacionados con la deficiencia de
magnesio, pero el frio es perjudicial.
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Magnesio y artrosis

Cogiendo de nuevo el hilo de mi vida, desde que tuve mi
cuarto hijo tuve ya dolores continuados de espalda (yo decia
de «rinones»), de cabeza, de piernas, astenia, un cansancio
gue me aplastaba fisicamente y estaba completamente
abatida moralmente.

Todos estos sintomas se agravaron durante el siguiente
embarazo y llegaron a un limite extremo cuando esperaba
mi sexta hija.

Me pasaba la vida tumbada, incapaz de moverme, con
dolores en todo el cuerpo y unos calambres tremendos en
las piernas, sobre todo al despertarme por las mananas.



Tenia frecuentisimamente taquicardias y llegé un momento
en que los dolores, la opresiéon y las molestias que sentia en
la regidn del corazén hicieron pensar en una angina de
pecho. Mi postracién era tan grande que no pude bajar a la
ciudad y vino el cardiélogo a casa para hacerme un
electrocardiograma en la cama para dictaminar después que
yo tenia bien el corazén.

Y sin embargo me sentia morir e incluso lo deseaba. Nadie
me entendia; los familiares que no me veian con fiebre ni
con una enfermedad definida no nodian hacerse cargo de lo
mal que me encontraba.

Los médicos tampoco podian aliviar la situacién por el simple
hecho de que ellos no sabian la causa de mi postracién.

A mi deficiencia crénica en magnesio, en los embarazos se
unia una carencia aguda de este elemento que era el origen
de todos mis males. Porque ademas estaba siempre
resfriada, con faringitis (a la que soy muy propensa), y mis
gripes me obligaban a pasar bastantes dias en la cama.

La artrosis continué empeorando, como he relatado en la
primera parte del libro, a pesar de que mi régimen
alimenticio, al menos en teoria, era muy equilibrado.

Afortunadamente, hoy puedo explicar el porqué hay
tantisimas personas sufriendo un desgaste anormal de los
cartilagos justo en una época en la que la alimentacién, por
regla general, es rica en proteinas entre las personas de los
paises llamados desarrollados.

Para que nuestro organismo forme prétidos necesitamos:

— Aminoacidos codificados por nuestro ADN gue son
suministrados por las proteinas de la dieta.



— Magnesio en forma de complejos llamados de alta energia
como ATP y GTP.
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— Magnesio en forma iénica, concretamente en forma de
cloruro.

— Y en caso de la formacién de coldgeno, que es la proteina
mas abundante en los cartilagos, vitamina C para formar los
puentes de hidrogeno que ligara los tres hilos de los
cordones que forman el coldgeno.

Esta claro que la mayoria de las personas de los paises
occidentales consumen las proteinas necesarias para una
alimentacién correcta y, en muchas ocasiones, incluso un
exceso que no es bueno, pues conduce a la formacion de
acido urico y se llega al reumatismo gotoso.

Tampoco, por regla general, falta vitamina C, muy abundante
en ciertas frutas como los citricos, fresas, ciertas verduras,
quivis, pina, etc.

El elemento indispensable en la formacidén de prétidos que
esta faltando en el hombre del mundo moderno y en algunos
animales de granja es el magnesio.

En los hombres, en las mujeres, incluso en los jovenes, la
aparicion de la artrosis es cada vez mas frecuente y se
manifiesta constantemente en personas de corta edad.

Los animales domésticos y de granja corren la misma suerte.
En Espana los toros de lidia se caen; también sufren artrosis,
e igual que a los humanos les fallan las rodillas.

Los pollos que comemos sangran; sus huesos son marrdn-
grisaceo, cuando hace unos cuarenta o cincuenta anos a mi



me gustaba mirar a la luz las irisaciones que hacia el
periostio, es decir, la membrana blanca que los recubria.
Entonces eran lisos, blancos, podriamos decir bonitos; ahora
SON pOrosos, 0Scuros, con zonas sanguinolentas.

Es muy interesante que todo el mundo sepa que en el

Il Simposio Mundial sobre el Magnesio que se celebré en
Montreal en 1976, la sefora E.

M. Carlisle de la Universidad de los Angeles, EE.UU., presentd
un estudio sobre el contenido en magnesio de diversos
tejidos del cuerpo humano, y en él se nos comunicaba que
es el periostio, o sea la membrana que recubre el hueso, el
tejido que tiene una mayor concentracién en magnesio.

Este dato que cito es lo suficientemente elocuente para
entender la razén de tanta artrosis y también el motivo del
color gris-sanguinolento de los huesos de los pollos que
comemos.

No solo yo me he curado la artrosis; todas las personas que
toman una dieta equilibrada con vitaminas y minerales
suficientes y no estan medicandose con cortisona, dandoles
entre 300-400 miligramos diarios de magnesio como
suplemento por via oral mejoran.

Lo primero que se siente es una liberacion del
agarrotamiento que se tiene en todo el cuerpo,
principalmente en los hombros, brazos y manos.

Ademas, el levantarse por la manana ya no resulta una
heroicidad, pues el reposo nocturno permite despertarse
descansado.
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Se duerme mejor. Desaparecen las taquicardias, los dolores
de falsa angina de pecho, los tics de los parpados y
paulatinamente también van cediendolos dolores articulares
y los vértigos en los que tienen afectada la regién cervical.
La sensacidén de angustia desaparece y el estado depresivo
cede; uno se siente capaz de pensar, de trabajar, de
moverse con facilidad y el panorama de la vida deja de ser
sombrio.

A los cincuenta afnos de edad, la lubrificacion de la
articulacion se consigue en unos dos anos. Una mejoria muy
satisfactoria, en unos cuatro-nueve meses, pero debe
recordarse que la recuperacion de los coldgenos de huesos,
cartilagos y tendones dura varios afos, dependiendo de la
gravedad del caso. Personalmente, tardé dos afos en poder
ir al patio de butacas del cine y mantener |la cabeza erguida
durante toda la sesién, pero yo estaba muy mal; en boca del
meédio que debia fijarme la regién lumbar con un injerto de
huesos de mi pierna, era ya «inoperable».

Como conozco el sufrimiento y los dolores de la artrosis,
manifiesto con verdadera satisfaccién y alegria que la
artrosis es reversible, es decir, que el cartilago desgastado
se puede regenerar en contra de la generalizada creencia de
que este problema no tiene mas solucion que el alivio de los
dolores con farmacos.

A veces me vienen a ver personas inteligentes que me
razonan: jcOmo antes, en los mayores, no veiamos estos
trastornos? Para muchos de ellos la vida de trabajo habia
sido mucho mas dura que para nosotros, y hace unos
cincuenta anos era rarisimo oir hablar de la artrosis. En
cambio, en la actualidad, personas con veintitantos anos e
incluso mas jovenes tienen diagnosticado ya un proceso de
desgaste de las articulaciones y discos intervertebrales.



Ademads, en una empresa de productos lacteos me
razonaban: «Nunca en Espafa las vacas han comido tanta
proteina como en la actualidad y, sin embargo, nunca la
cantidad de proteinas en la leche ha sido tan baja».

Yo respondo a ello. Vamos a repasar cédmo los organismos
vivos forman sus proteinas; estudiemos qué diferencia puede
haber entre los alimentos que hay actualmente y los que
comian nuestros mayores.

Tenemos a nuestra disposicion los conocimientos de la
biologia molecular; los hombres de ciencia han descubierto
el mecanismo de formacidn de proteinas por los seres vivos
y sabemos incluso en qué estadios de la formacién de los
prétidos son necesarias altas concentraciones de magnesio
en forma de complejos y en forma iénica para que esta
biosintesis tenga lugar.

Es mas, se conoce concretamente que en la formacién de
colageno fabricamos como tres tiras o cadenas
polipeptidicas de aminoacidos encadenados, el procolageno,
y luego con ellas formamos una especie de corddn. Pues
bien, para la constitucion de este cordén en hélice sabemos
que necesitamos vitamina C, que era lo que les faltaba a los
85
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Les sangraban las encias y, ademas, tenian derrames en
todo el cuerpo; lo que les 86

sucedia es que, aun formando las cadenas polipeptidicas de
procolageno, es decir, las filas de aminoacidos unidos unos a
otros, luego no podian formar el corddn, el colageno, porque
para unir los tres hilos tienen que actuar los enzimas
llamados hidroxilasas, que requieren vitamina C.

Lo que ocurre hoy en dia es que ya no podemos formar los
llamémosles «hilos» que constituyen el corddon de coldgeno
porque falta magnesio ya para encadenar los aminoacidos y
fabricar el tropocolageno. A los «hilos» de aminoacidos
algunos autores llaman procolageno, y a los cordoncitos,
tropocolageno. Otros les llaman protocolageno.

Cuando tuve conocimiento de cémo fabrica el colageno
nuestro organismo (y el de los animales superiores), siempre
pensé gue los atacados de escorbuto, si vivian meses o
anos, habian de tener artrosis. Esta presuncién mia me la
confirmo la lectura de un estudio de la enfermedad en un
tratado, del que tomo textos, con descripciones antiguas de
la misma y se lee cdmo los pacientes tenian «artralgias»
(dolores en las articulaciones, segun el doctor James Lind,
cirujano de la Marina Real inglesa en el siglo pasado). Ya
Plinio el Viejo, al relatar la campana de Germanico contra los
priores de Holanda, explica que a los soldados, al cabo de
dos anos, «se les cayeron los dientes y las rodillas se les
quedaron rigidas». Entonces lo atribuyeron al agua que
bebian, cuando en realidad es que en aquella época en el
norte de Europa debian ser muy escasas las frutas y
verduras frescas y por ello presentaban una carencia de
vitamina C.

Vemos cémo por motivos distintos puede fallar la formacion
de colageno en los organismos superiores.



Otra causa de artrosis es una dieta pobre en proteinas. He
conocido a personas que, creyendo que sus dolores
procedian de un exceso de acido urico en la sangre, lo cual
también es posible, en ocasiones sin haber comprobado con
un analisis de sangre ese exceso, se han puesto a una dieta
vegetariana desequilibrada, pobre en proteinas, con lo que la
artrosis se ha agravado.

Es muy importante que la dieta sea completa y bien
equilibrada en todos sus componentes. Una alimentacién
con exceso de proteinas puede conducir a la formacién de
depdsitos de acido urico en los musculos y las articulaciones
con lo que el dolor aumenta. Y evidentemente, aunque el
problema de artrosis y ciertos reumatismos es de formacion
de proteinas por el cuerpo humano, no por tomar un exceso
de este tipo de alimentos se arregla, ya que nosotros a partir
de los aminoacidos hemos de formar nuestras propias
proteinas, pero en esa fabricacién, ademas de aminoacidos,
intervienen el magnesio y, en el caso concreto del coladgeno,
la vitamina C.

Es necesario, ademas, que la ingestién de vitaminas del
complejo B sea correcta y equilibrada (no excesiva
tampoco), pues las vitaminas de este grupo participan en
infinidad de sistemas enzimaticos de los seres vivos, y hay
muchos trastornos 87

achacables a una subcarencia de estas vitaminas que han
disminuido su proporcién en los alimentos refinados como
harinas y azucar blanco, y también porque, debido a los
aditivos indeseables que llevan los piensos, cada vez se
come menos higado.

Concretando: la artrosis puede originarse por un déficit de
proteinas, de vitamina C



y de magnesio. Esta Ultima causa es hoy dia la mas
frecuente, y el problema se soluciona con una dieta
equilibrada y un suministro de unos 2 a 3 gramos diarios de
cloruro magnésico. Insisto en que, ademas, puede tomarse
el magnesio en forma de comprimidos, de 3 a 6 diarios, o
como carbonato, si se tiene acidez de estdémago, o como
lactato en polvo o en comprimidos. Se ingiere con las
comidas, como hacemos con cualquier alimento.

También ha ocurrido que por temor al exceso de colesterol,
se han disminuido e incluso suprimido los alimentos mas
ricos en fésforo, como los sesos y yemas de huevo.

De ahi el interés que tiene el complementar la dieta con
lecitina de soja para formar las moléculas fosforadas ATP y
GTP.

En relacidon con la artrosis tiene interés cientifico la
transcripcién de un trozo de la historia del hombre en el que
se estudia la vida de los humanos en el Paleolitico Inferior.
En aquella época, debido a los rigores del clima —muy frio—,
la vida era durisima y, segun el libro, «el régimen dietético
fue principalmente vegetariano y se basaba en la recoleccidn
de frutos silvestres». En otro parrafo se nos dice: «La gran
enfermedad del Paleolitico fue la osteroartritis, y la maxima
duracion de la vida se situaba hacia los cuarenta afos,
siendo considerados viejos los individuos de treinta y cinco».

Se entiende, con lo explicado anteriormente, el porqué de
los problemas dseos y de otro tipo que tenian los hombres
del Paleolitico Inferior. Apenas tomaban proteinas, que son
los alimentos a partir de los cuales formamos colageno y
otros componentes de los cartilagos y huesos.
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Magnesio y arteriosclerosis

En experiencias realizadas por distintos investigadores
estaounidenses y alemanes, presentadas en el Il Simposio
Mundial sobre el Magnesio, se dieron a conocer los
problemas que una dieta deficiente en este elemento
ocasiona en las arterias. A este respecto presentaron
trabajos interesantisimos investigadores del N. Y. Medical
Center, Universidad de Michigan, etc.

En efecto, al parecer, el magnesio impide la calcificacién de
los ateromas existentes.

Sabemos que hay una accién antagénica Mg-Ca, y a mi juicio
una explicacién a esta disminucién de calcio iénico (calcio
libre) de la sangre es que el magnesio influye en la
formacién de las proteinas transportadoras del calcio, el cual
debe ser conducido englobado en estas moléculas hasta los
huesos.

Si por falta de proteinas transportadoras aumenta la
proporcién de calcio iénico (podriamos llamarlo desnudo) en
la sangre, este forma compuestos duros con los acidos
grasos y colesterol que tapizan las arterias, ya que este
elemento forma sales insolubles con muchisimos acidos
inorganicos y con los palmiticos y estedricos constituyentes
de las grasas e incluso con el grupo alcoholico del colesterol.

Evidentemente, ademas hay que procurar no consumir
grasas en exceso y preferir las insaturadas, o sea, los
aceites, tanto mas aconsejables cuanto mas insaturados
sean, es decir, cuanto mayor sea su proporcién de acido
linoleico y linolénico; en la practica son los mas fluidos y
Menos VisCosos.

Decimos que «una persona tiene la edad de sus arterias».
Esto significa que un individuo se mantiene con sus



facultades fisicas y mentales si sus arterias son elasticas y
no estan obstruidas de tal modo que impidan el flujo
correcto de la sangre hacia el cerebro, corazén y demas
partes del cuerpo.

Sabemos que hay regiones aisladas en el mundo, en ciertas
zonas de América, Rusia, Iran y Armenia en que sus
habitantes son muy longevos y entre ellos practicamente no
se da la arteriosclerosis. Algunos médicos y dietistas
atribuyen esto al pan de centeno y al yogur que consumen
algunos de entre estos grupos de personas.

Yo digo: analicen los suelos y hallaran magnesio facilmente
asimilable por las plantas. Este hecho, que hace tiempo
suponia, me lo afirmod el conocimiento de que el rio Tigris es
el mas rico en este elemento entre los del mundo. Y mas
tarde la lectura de una ponencia sobre el cancer de un
médico de la antigua URSS, el doctor Kl. Bazikian, que afirma
que las aguas y los suelos de ciertas zonas de Armenia son
abundantes en 90

magnesio.

En relacidon con los depdésitos de lipidos que ocasionan la
aterosclerosis, que luego al calcificarse daran lugar a la
arteriosclerosis, hay que advertir —pues a veces veo que
este hecho no se tiene en cuenta—, que no solo debe
tenerse cuidado con la cantidad y calida de las grasas en la
alimentacién, sino que también debe reducirse el consumo
de azucares y féculas.

Gracias a los avances de la bioquimica sabemos cémo la
glucosa llega en nuestro metabolismo a convertirse en acido
acético activado; pues bien, a partir del mismo, el cuerpo
sintetiza acidos grasos saturados (palmitico y estearico) y
colesterol. Por ello, a veces me encuentro con personas que
tienen una tasa alta de colesterol y me explican que a pesar



de sequir un tratamiento prescrito y un «régimen», no
consiguen rebajarlo.

A la pregunta mia de jtoma usted mucha fruta, miel o
mermeladas? Me suelen contestar que si, que naturalmente,
pues la dieta que se les ha recomendado es: verdura, fruta y
carne y pescado a la plancha. En este régimen, que a
muchos les resulta bastante aburrido —con razén—, le
encuentran la compensacién del «poder comer mucha
fruta», pues en cierto modo se lo recomiendan. El resultado
es que con la fruta toman mucho azucar y a partir este, su
organismo fabrica colesterol.

La arteriosclerosis también es reversible, es decir, se puede
mejorar extraordinariamente tomando magnesio que
desincrusta del calcio las arterias, disminuyendo (no
suprimiendo) la racién de grasa y tomando Unicamente
aceites ricos en acidos grasos poliinsaturados tales como el
de cartamo, el de germen de maiz, el de granilla de uva,
girasol y soja.

Conozco el caso de una anciana de ochenta y dos afos que
vivia postrada en la cama, inmovil porque la arteriosclerosis
le afectaba principalmente los centros motores del cerebro.

Esta pobre mujer se veia obligada a permanecer en el lecho
hasta que sus hijas la llevaban a un sillén en el que
permanecia sentada hasta que la devolvian a la cama.

A los pocos meses de tomar unos 400 miligramos diarios de
magnesio, con la ayuda de dos bastones era capaz de andar
sola por la casa.

Es normal ver que las personas que a partir de los cuarenta
o cincuenta anos han tomado habitualmente sales de
magnesio, lleguen a la ancianidad con un andar elastico,



joven, la mente clara y un vigor y energia que no son
corrientes en las demas personas de su misma edad.

Después de los trabajos que cito al comienzo del capitulo,
hemos sabido que para que se forme un ateroma es
condicién indispensable que se produzca una lesién o
peladura en la intima de un vaso.

Alli se forma un agregado de plaquetas y, si no se repara la
pared, luego el ateroma.
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Sabiendo la necesidad del magnesio en la reparacién de
cualquier tejido, entendemos que un déficit de este
elemento conduzca con mas facilidad a la arteriosclerosis.
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Magnesio y sistema cardiovascular

El déficit magnésico se presenta en numerosas formas de
espasmofilias cardiovasculares.

Los individuos afectados por estos trastornos son los
llamados «falsos cardiacos», y presentan taquicardia,
palpitaciones, dolores en la regién cercana al corazén o
lipotimias.

En otros se dan extrasistoles y una arritmia cardiaca que
presenta fuertes palpitaciones seguidas de pausas.

Debemos tener en cuenta que el magnesio permite que el
potasio vuelva dentro de la célula, como hemos dicho
anteriormente, pues el Mg-ATP es parte esencial de la bomba
electrogénica que permite el paso del potasio del exterior al



interior celular a pesar de que la concentracién de este
elemento dentro es mucho mayor. Es decir, el magnesio es
necesario para el llamado «transporte activo», o sea, con
gasto de energia, en la renolarizacion de la membrana
celular y, en consecuencia, en el funcionamiento del
musculo cardiaco.
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Magnesio e hipertensién arterial

El magnesio es indispensable en la relajacion de las tunicas
musculares de las arterias, y una subcarencia del mismo
suele conducir a una hipertensién con la minima
acercandose a la maxima y que suele llamarse «hipertension
esencial».

Ademas, cuando la hipertensidn es debida a un
endurecimiento de las arterias porque estas se han
calcificado, con la toma regular de unos 2-3 gramos diarios
de cloruro magnésico se recobra la elasticidad de los vasos y
disminuye la tensién.

Si la causa de la hipertensién es de tipo emocional, en
muchos casos también se regula, pues el estrés provoca una
pérdida de magnesio mayor de lo normal.

Las personas emotivas que tienen la minima alta, ademas
del magnesio pueden tomar melisa, con hierba Luisa y
espino blanco en infusion, pues con ambos tratamientos a la
vez se consiguen resultados altamente satisfactorios.
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Magnesio y trombosis

Son muchos los trabajos que se han presentado sobre las
propiedades antitrombodticas del magnesio. Durlach, del
Centro de Estudio del Metabolismo Magnésico de Cochin,
Francia; Anderson, de Toronto; Helbij, de Alemania; varios
investigadores del New York Medical College..., entre otros,
han realizado estudios y pruebas sobre la beneficiosa
influencia del magnesio en la prevencién de los infartos y
lesiones arteriales. Una tendencia a padecer trombosis
repetidas, en muchos casos esta asociada a una deficiencia
de magnesio.

Anderson afirmd en su trabajo ademas que los analisis
realizados en las autopsias de las personas fallecidas
victimas de una ataque cardiaco mostraban unos valores de
las concentraciones de magnesio en la sangre y musculos
alrededor de un 22% mas bajos que los correspondientes
hallados en las personas muertas por una causa accidental.
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Magnesio y espasmos coronario y cerebral.
Infarto y ataques cerebrales

Hay muchas personas que sufren un infarto, y cuando se
hace el correspondiente analisis de sangre, no se aprecia
exceso de lipidos (colesterol y triglicéridos) y no hay
diabetes. En los infartos que han conducido a muertes
repentinas y se ha hecho la autopsia, en muchos casos estas
son «mudas», es decir, no aparecian trombos ni ateromas
gue hayan podido obstaculizar el riego sanzuineo. ;Cual es
la causa de la falta de riego del corazén o del cerebro en
estos casos? Espasmos. Espasmos en las arterias coronarias,



cerebrales, incluso de las piernas y brazos o de los vasos que
riegan el térax.

Algunas de estas personas no solo sienten una punzada o
malestar en el corazoén sino que sienten una sensacion
extrana en todo el cuerpo que a veces va acompanada de
calambres.

Corrientemente, los pacientes que han sufrido un infarto o
un atagque cerebral por espasmos, si las arterias no
estuvieron mucho tiempo cerradas, se recuperan bien, a
diferencia de aquellos en los que la falta de riego se produjo
por una obstruccidon coronaria o cerebral originada por un
trombo o un ateroma de liquidos.

En la revista Magnesium, de la Editorial Karger,
correspondiente a los meses de marzo-abril de 1982, hay un
trabajo presentado por H. Friedman, de la seccién de
Cardiologia del Brooklyn Hospital de Nueva York, titulado
«Espasmo coronario y su relacidon con la deficiencia de
magnesio». También, y en ese mismo numero, hay un
trabajo de Kul Chadda y Neil Shultz, que trabajan en The
Heart Institute del Long Island, Jewish-Hillside Medical
Center, sobre «Deficiencia de magnesio y espasmo
coronario: Papel en las muertes repentinas por fallo
cardiaco».

Y en el nUmero de mayo-diciembre de la misma revista
aparecen varios estudios que se refieren al mismo tema y
llegan a las mismas conclusiones, y un trabajo en el que se
explica con datos que en Norteamérica la alimentacion
actual solo suministra la mitad del magnesio que se tornaba
a principios de siglo.

Las personas interesadas en el tema pueden solicitar estas
revistas a S. Karger AG, Postfach, CH-4009 Basilea (Suiza),



pero tengan en cuenta que los trabajos mas interesantes son
los publicados entre 1982 y 1990.
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Magnesio y diabetes

En las personas diabéticas corrientemente se presenta una
pérdida excesiva de magnesio en la orina, «magnesuria»,
que conduce a un déficit de magnesio en la sangre o
«hipomagnesemia».

Entre los trabajos presentados en el lll Simposio
Internacional sobre el Magnesio, celebrado en 1981 en
Baden-Baden sobre el tema, destacan los de los japoneses
de Osaka, Wada M., Fuji S., Takemura T. y equipo, los cuales
presentaron un estudio realizado con 109 pacientes
diabéticos y 33 sujetos sanos, y detallan que la tasa de
magnesio reducida en el plasma y la excrecién urinaria
acrecentada era mas elevada en el subgrupo de diabéticos
mal controlados, cuyas tasas de azucar en la sangre en
ayunas eran superiores a 250 miligramos/litro y que las
tasas reducidas de magnesio en el plasma sanguineo y en
los eritrocitos eran mas marcadas en un grupo de pacientes
con una retinopatia diabética proliferativa.

Segun los autores, estos resultados sugieren que la
perturbacién del metabolismo del magnesio puede tener
cierta relacién con la aparicion y el desarrollo de la
retinopatia diabética.

En el mismo simposio, un grupo de médicos de la
Universidad de Upsala, Suecia, los doctores Johannson,



Danielson y un equipo presentaron en su trabajo las
siguientes conclusiones: «El déficit magnésico observado en
los diabéticos tratados en el curso de largo tiempo con
insulina puede ser debido a una pérdida acrecentada de
magnesio, secundaria a la accion osmética de la glucosa
urinaria».

A su vez un grupo de doctores de la Universidad de
Copenhague, en sendos trabajos, concluyen: «La
hipomagnesemia es un factor de riesgo complementario en
el desarrollo y progresién de la retinopatia diabética».

En otro trabajo presentado por el mismo grupo de médicos
se concluye con que «la reabsorcion tubular neta de
magnesio esta reducida en los pacientes diabéticos en
presencia de hiperglicemia, lo que entraina una pérdida
superior a la normal de magnesio en la orina y un déficit de
este elemento en el plasma».

Como ven, es la misma conclusion a que llegaron los
médicos suecos de la Universidad de Upsala.

A tal punto se le concede importancia a este problema, que
en el X Congreso Francés sobre el Magnesio, que se celebrd
en diciembre de 1982 en Paris, todos los trabajos versaban
sobre el tema «Magnesio, diabetes y metabolismo de los
hidratos de carbono».
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Los editores de estos trabajos son Durlach, del Hospital
Cochin de Paris, y Burton M. Altura, en Brooklyn, Nueva York,
a los que deben dirigirse los médicos interesados en estos
estudios.
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Magnesio y litiasis renal

Segun experiencias realizadas en Francia, con una dieta
privada de magnesio se desarrolla en los animales de
experimentacion una nefrocalcinosis (depdsitos de calcio en
los rifnones), caracterizada por la acumulacién de fosfatos de
calcio en los lisosomas, en el citoplasma de las células
renales y en la luz de los tubos.

En el hombre, corrientemente se da en los casos de litiasis
renal (piedras en los rifiones) un desequilibrio en la relacién
calcio/magnesio en la orina.

En el caso de formaciones de oxalatos, la relacion calcio/

magnesio se eleva en un 2,6 como media, elevacidon que da
una idea del aumento de calcio en la orina.

Resumiendo, podemos decir que experimentalmente,
realizando trabajos con ratas, sabemos que un déficit de
magnesio provoca la formacion de fosfatos en los rifiones y
que especialistas de distintos paises asocian la formacién de
calculos de oxalatos en el hombre con el déficit magnésico.

Distintos investigadores preconizan una terapéutica
magnésica en el caso de litiasis mixta oxalofosfatica o en los
casos de formacidén de fosfatos sin infeccién urinaria.

Sobre esta cuestidn se presentaron ponencias en Montreal
por el doctor Rapado, de Espana, que habia tratado dos
casos de calcificacidon de los rifiones en pacientes con
deficiencia de magnesio. La terapia con éxido de magnesio
realizada con los enfermos ingresados en su clinica
restablecid la normalidad en los desérdenes que
presentaban.



J . Thomas, E. Thomas, P. Desgrez y A. Monsaigneon, del
Hospital Cochin de Paris, han hecho estudios in vitro de
cdmo un tratamiento magnésico inhibe la cristalizacion del
oxalato calcico y reduce litiasis oxalicas experimentales.

En el hombre, utilizando unos 300 miligramos diarios de
magnesio en forma de acetato, se ha obtenido la parcial o
total desaparicién de los calculos de oxalatos. Los resultados
fueron confirmados por sucesivos examenes con rayos X.

Ahora bien, cuando lo que sucede es que se tiene una
precipitacion fosfatica en el rindn secundaria, o sea,
subsiguiente a una infeccién urinaria, lo cual suele ocurrir
muy frecuentemente en la precipitacién fosfatica con forma
coraliforme, un aporte suplementario de magnesio en
grandes cantidades puede facilitar la formacién de fosfato-
amoénico-magnésico.

Resumiendo esto, podemos decirque debe evitarse una
terapéutica magnesiana sobre todo en fuertes dosis, en los
pacientes con piedras en un riidn con infeccion y se 106

preconiza un tratamiento magnésico en la formacion de
calculos de oxalatos y fosfatos sin infeccién.

De hecho, en las personas (muy pocas) en las que se
produce una precipitacién de fosfato amdnico magnésico hay
qgue vigilar en primera instancia la infeccién renal y tratarla.
Si hay problemas de este tipo, aun con déficit de magnesio
en la sangre, se formaran esta clase de calculos. He
conocido un caso de una persona con precipitacién de
fosfato amonico magnésico y fosfato calcico con frecuentes
infecciones renales.

Tenia analisis muy completos y su tasa de magnesio en la
sangre, segun los datos que me presentd, era de 1,7
miligramos % cuando lo normal son 2,3-2,5%. Ademas, su



relacion Ca/Mg en la orina era 3 cuando debe ser inferior a 2.
En ese caso el déficit de magnesio no le permite vencer con
facilidad los primeros estadios de la infeccién, y la invasién
bacteriana no dominada es un factor de gran importancia en
la presencia de amoniaco en el rindén. Es decir, se le
producen fermentaciones de la orina en los rinones debidas
a la acciéon microbiana, y aun teniendo una tasa muy baja de
magnesio en la sangre, debido a la formacién de amoniaco
renal, se precipita fosfato amdénico-magnésico, que casi es la
Unica sal insoluble de este elemento.

Sin embargo, una persona con una deficiencia magnésica no
esta en condiciones de rechazar la infeccidon en los primeros
estadios de la misma, entonces estamos ante un dilema.
:Damos magnesio a esta persona en dosis muy repartidas
para que su tasa sea la deseable en la sangre, ya que este
es un factor de tanta importancia en la inmunorrespuesta,
junto con las proteinas de la dieta, o no? Creo que en este
caso fundamental hacer un andlisis de la tasa de magnesio
en la sangre y en la orina y que los investigadores hagan
estudios sobre animales y los resultados los trasladen sobre
personas que puedan estar muy supervisadas y controladas.

En la actualidad, en la utilizacion de sales de magnesio para
disolver y prevenir la formacion de calculos, estas se dan en
forma tanto de carbonato como cloruro, lactato, éxido o
hidréxido.
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Magnesio y diuréticos

En los tratamientos prolongados con diuréticos suele
sobrevenir un déficit magnésico ademas del potasico.
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Sistema digestivo y déficit magnésico

Provocando experimentalmente una carencia en este
elemento se ha constatado la importancia fisiolégica del
magnesio, pues se provocan:

* Lesiones gastricas.

» Rarefacciéon de las células de las mucosas superficiales que
pueden conducir a la formacién de ulceras.

e Lesiones intestinales.

» Reduccion de la actividad de las células de la mucosa,
debilitandose esta, teniendo propension a problemas
inflamatorios y ulcerosos.

* Lesiones hepaticas.
* Necrosis focales en las células hepaticas y vasodilatacién.

El aporte de dosis «fisioldgicas» de magnesio corrige estas
alteraciones que son reversibles.

Los sintomas que presentan las personas con estos
problemas son vagos y poco especificos:

Malas digestiones.

Calambres en la boca del estdbmago.

Flatulencia.

Dolores de colon y dificultad funcional del mismo.



* Meteorismo.
» Alternativas de diarrea y estrefimiento.

* Dolores de cabeza de tipo migrana producidos por
perturbaciones biliares.
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Déficit magnésico y vulnerabilidad frente a las infecciones En
las distintas sesiones de trabajo en que se han presentado
estudios sobre el tema se ha visto una estrecha relacién
entre el magnesio, la actividad de los glébulos blancos y la
formacién de anticuerpos.

Aqui es interesante recordar que tanto los glébulos blancos
(que nos defienden de la infeccién) como los anticuerpos son
proteinas. Les recuerdo lo dicho en paginas anteriores sobre
la formacién de proteinas; para la fabricacién de estos
compuestos por nuestro organismo (y el de los animales) es
indispensable que la dieta suministre aminoacidos (que son
los constituyentes de las proteinas) y ademas es necesaria
en el interior celular una concentracién 0,02 molar de
magnesio en forma de complejos de alta energia (ATP, GTP)
y una concentraciéon de 0,01 molar de cloruro magnésico
para que las dos subunidades ribosémicas permanezcan
unidas durante la sintesis proteica.

Como se ha producido una deficiencia de este elemento en
la dieta de muchisimas personas de los paises que hace
anos utilizan el abonado artificial o quimico, sus defensas se
han debilitado y no tienen resistencia natural frente a las
infecciones.



A pesar de que este problema esta paliado por los avances
de la quimioterapia y de las vacunaciones, es facil darnos
cuenta de que enfermedades que antiguamente eran
epidémicas, tales como la gripe, se han convertido en
endémicas, y en la prensa hemos leido cémo esta
enfermedad y los resfriados son causa de la pérdida de
millones de horas de trabajo.

En Espafa vemos la frecuencia con que se empezé a
presentar la fiebre aftosa en el ganado, problema que se ha
neutralizado en parte con la vacunacion regular de los
animales.

También son muy frecuentes las diarreas en los terneros y
una multitud de enfermedades infecciosas que crean
problemas que se van solventando a base de farmacos y
antibiéticos, cuando lo ideal es que la sanidad en el ganado
sea debida a la pronta respuesta de su sistema defensivo a
la iniciacion de los ataques por virus y bacterias.
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El magnesio y la mujer

El magnesio sigue las fluctuaciones normales ciclicas de la
mujer.

— Los estrégenos (hormonas femeninas) disminuyen su
concentracion.

— Los andrdégenos (hormonas masculinas) lo aumentan.

— El aporte de hormonas en forma de medicamentos tiene
los mismos efectos sobre la tasa de magnesio que las
hormonas corporales.



Esto es particularmente importante en el tratamiento con
contraceptivos orales («la pildora») que bajan la tasa del
magnesio.

Ademas, en el embarazo se aumentan las necesidades en
magnesio: a) Para la formacién de los tejidos del feto que
absorben el magnesio del que posee la madre.

b) Para la constitucién de las reservas magnésicas del hijo
antes del ultimo trimestre.

c) Para reponer el magnesio que pueda perderse en los
vomitos.

d) Cuando se toman cantidades importantes de calcio, que
es unién antagodnico para la absorcién del magnesio.

También es corriente seguir en el embarazo un régimen
hipocalérico para evitar un aumento excesivo de peso,
eliminando alimentos como almendras, chocolates, frutos
secos, etc., que precisamente con la soja son los alimentos
Mas ricos en magnesio.

En el Ultimo trimestre del embarazo las necesidades del ion-
Mg son de 15

miligramos/kilo/dia, y, si se presenta una falta de este
elemento, los sintomas de su carencia suelen ser:

— Vomitos que continlan después del primer trimestre.
— Dolores musculares.
— Calambres musculares.

— Dolor ciatico.



— Contracciones dolorosas del Utero anticipadas a la fecha
del parto.
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Fuera del embarazo, el déficit magnésico puede
manifestarse en forma de:

— Dolores internos en las regiones lumbar y pelviana.
— Obturacién espasmaddica de las trompas.

— El sindrome premenstrual, es decir, irritabilidad,
nerviosismo o apatia en otros casos, acumulacion de liquido
en el organismo y sensaciéon de tension en los pechos.

En el tratamiento con contraceptivos orales se sabe que
aumenta el riesgo de trombosis; este problema parece que
es debido a un trastorno de las plaquetas originado por la
disminucion de magnesio en la sangre a causa de los
estréogenos.
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Magnesio y alergia

En estudios hechos sobre personas que tienen problemas de
alergia se ha visto que un 40% de los sujetos presentan un
déficit magnésico. Segun J. L. Parrot, la magnesoterapia da a
veces resultados espectaculares, singularmente en los casos
de rinitis alérgicas y ciertos tipos de bronquitis.

118
119



Magnesio y cancer

Transcribo el extracto de la ponencia que el doctor K. L.
Bazikian, del Instituto de Roentgenologia y Oncologia del
Ministerio de Sanidad de la Republica de Armenia, presenté
en el

| Simposio sobre el Magnesio, celebrado en Vittel el afio
1974.

El trabajo estd basado en un minucioso analisis cientifico
concerniente a las diversas formas de 24557 tumores
malignos y en particular de casos de cancer de estémago
inscritos en los hospitales oncoldgicos de la republica de
Armenia.

Estos estudios, que han sido realizados en colaboracién con
gedlogos y agronomos, demuestran que el suelo, el agua
potable y el agua de irrigacién de Armenia son abundantes
en sales de magnesio. En el lago Sevan, cuyas aguas riegan
el 30% de los suelos de la Republica, la salinidad en
magnesio alcanza los 60 miligramos por litro de agua. El lago
Sevan es uno de los tres lagos magnésicos del mundo (como
el Issyk-Kul, en Rusia, y el Balatén, en Hungria).

Como suponia el autor, se ha demostrado que en las
regiones donde el nUmero de canceres de estobmago es alto,
el suelo y el agua potable contienen pequena cantidad de
sales de magnesio (hasta 27 miligramos de magnesio en 1
kg de suelo y 15 mg en cada litro de agua potable), y al
contrario, en las regiones en que la tasa de enfermos de
cancer es baja, el suelo y el agua son ricos en sales
magnésicas (55 miligramos en un kilo de suelo y 40
miligramos en un litro de agua).

Por un estudio experimental efectuado en el Laboratorio
Terapéutico de Tumores Malignos y de Medicina Experimental



del Instituto Oncolégico de Leningrado, hemos aclarado la
influencia antitumoral de las sales de magnesio.

Los resultados han demostrado que administrando a las
ratas cada dia, 60

miligramos de cloruro magnésico, durante 30-50 dias
después de la primera lubrificacién por agentes
cancerigenos (9,10 dimetil, 1,2 benzantraceno disuelto al
0,1% en benzol), la morbilidad cancerosa disminuye al 30%.

Cuando los animales aceptan las sales de magnesio siete
dias antes de la lubrificacién, la posibilidad de aparicién de
tumores ha disminuido en un 49%.

La introduccién del cloruro de magnesio provoca también un
efecto positivo 120

en el caso de impedir tumores subcutaneos. Extraordinarios
resultados se han obtenido en el grupo de ratas que han
recibido magnesio durante toda la duracién del experimento
(200 dias). Unicamente aparecieron tumores en un 33% de
los animales, mientras que se tuvieron 83% en el grupo de
control.

Habiendo constatado ademas que el cloruro magnésico ha
disminuido el efecto téxico de dos farmacos fuertes (DMBA,
DBA), hemos empleado esta propiedad para disminuir la
toxicidad de la ciclofosfamida, antitumoral bien conocida.
Hemos hecho cinco grupos de experiencias con 212 ratas.
Los resultados de estas experiencias demuestran que las
ratas han tolerado mejor el producto, incluso en el caso en
gue el preparado se les ha suministrado en dosis téxicas. Por
otra parte, el magnesio no influye sobre las propiedades
antitumorales de la ciclofosfamida.



Dos afos después, en el Il Simposio sobre el Magnesio
celebrado el ano 1976 en Montreal, G. M. Hass, Patrice Mc.
Creari y Grant Laing, de Chicago, presentaron una ponencia
en la que explicaban que ratas tratadas con una dieta que
tenia una gran deficiencia de magnesio, entre las 6 y 24
semanas, el 21% de los animales desarrollaban un linfoma
maligno mortal que aparecioé primeramente en el timo antes
de su diseminacién.

En los animales que continuaron sometidos a una severa
deficiencia de magnesio, entre las 24 y 60 semanas, en un
5% de los animales aparecié una leucemia mieloide que les
causod la muerte. El linforma y la leucemia no aparecieron en
las ratas control.

Estos investigadores llegaron a la conclusién de que el
magnesio es un factor extrinseco requerido por los
mecanismos genéticos para la regulacion, produccién y
maduracién de los leucocitos.

Por su parte, en este mismo simposio, Julian
Aleksandrorvickz, de la Academia de Medicina de Cracovia,
Polonia, presenté un estudio realizado sobre humanos y
bovinos. En el extracto de la ponencia dice textualmente:
«En Polonia, las leucemias son significativamente mas
frecuentes en las regiones que tienen una tasa baja de
magnesio en el suelo».

La explicacién que yo encuentro a los hechos resefiados es
la que a continuacion expongo.

Muchos tipos de cancer se caracterizan por la formacién y
multiplicacién de las células llamadas atipicas, es decir,
distintas de las otras que forman el organismo humano;
estas células han perdido sus propiedades especificas de
tejido y 6rgano, formando tumores que con la linfa o con la



sangre pueden ser llevadas a otras partes del cuerpo, donde
siguen multiplicdndose y originando nuevos tumores.
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Fig. 11. ADN. Modelo bolas.

El hecho de que estas células, al reproducirse, creen otras
gue sigan siendo distintas a las originales, que —digamoslo
asi— eran las buenas, y contindan creandose células



cancerigenas, o sea, atipicas, indica que se ha producido en
ellas una modificaciéon profunda que afecta al cédigo
genético de las mismas. Se ha originado una perturbacién en
el ADN.
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Fig. 12. ADN. Modelo varillas.

Es imposible entender bien lo que es el cancer sin tener una
idea de cdmo es el ADN

y las causas que pueden originar mutaciones (cambios) en el
mismo; por ello considero que se debe explicar aqui la
estructura y composicion del acido desoxirribonucleico. En
ocasiones lo veran escrito como DNA gue es como se cita en
inglés (Desoxiribo Nucleic Acid). Watson y Crick idearon un
modelo para la estructura del mismo que luego ha sido
confirmada y segun la cual estd formado por dos cadenas o
hebras integradas por nucledticos que se arrollan formando
una espiral o doble hélice. Cada 10 nucleétidos 123



forman una vuelta completa. Cuando se separan las dos
hebras, por ejemplo, si vamos a formar ARN mensajero en la
formacién de proteinas, o cuando se reproduce la célula y se
reduplica el ADN, tienen que desenrollarse las espiras.

Fig. 13. ADN. Su constitucién.
124



Antigua

Antigua
A

Antigua Nueva Nueva Antigua

Fig. 14. Reduplicacién del ADN para formar una célula hija.

Podemos decir que el ADN esta normalmente enrollado, pero
por la accién de ciertos enzimas se desenrolla. Los
nucleétidos o eslabones de las cadenas del ADN



estan formados por ciertas bases (puricas y pirimidicas), un
azucar de cinco atomos de carbono —la desoxirribosa—y
grupos fosfato que son los que encadenan unos nucleétidos
con otros.

Las bases situadas en las dos cadenas a la misma altura se
unen unas a otras por 125

unas ligazones relativamente faciles de romper que se
llaman «puentes de hidrégeno», y si la base de una de las
hebras es una purina, en la de enfrente tiene una pirimidina.

Concretamente, siempre se emparejan asi:
— Adenina-

Timina.

— Guanina-

Citosina.

Tres pares de bases constituyen un coddn, que se denomina
asi porque codifican un determinado aminodcido. La
secuencia de codones que especifica el orden de los
aminoacidos de la cadena polipeptidica de una proteina
determinada es un gen o cistron.

Todas las células del organismo tienen la misma cantidad de
ADN*, y sin embargo la mayor parte de los genes estan
reprimidos, expresandose ciertos genes en unas clases de
células y no en otras, y a la inversa. Asi, las proteinas que
forman las células hepaticas son distintas de las de las
células musculares, dseas, etc. Parece ser que son las

«histonas» proteinas que abundan en el ADN muy ricas en
aminoacidos con cargas positivas las que bloquean los genes
que no deben expresarse y luego son ciertos enzimas u



hormonas los que provocan la desrepresion de los genes,
permitiendo la formacién de proteinas.

Simplificando, podriamos decir que la represién del genoma
es la norma y la expresiéon de los genes, en cambio necesita
un mecanismo quimico para que tenga lugar.

Cuando el ADN se replica, es decir, se duplica para formar
una célula hija, se desenrosca, y enfrente de los nucledtidos
que han quedado desemparejados se colocan unos nuevos
gue hay sueltos en el interior de la célula, acoplandose
siempre como hemos dicho: A-T y G-C. Entonces, frente a las
dos cadenas viejas o antiguas, se colocan otras nuevas que
se van formando por la unién de las bases complementarias
de la cadena antigua que tienen enfrente. (Deben saber que
para este encadenamiento de nucledtidos para formar la
hebra nueva hace falta magnesio). (Véase la fig. 15, pag.
162.) Mientras el ADN de las células de una persona no ha
sufrido cambios, el de las células hijas es idéntico al de las
madres.

Ahora bien, hemos dicho que el emparejamiento de las
bases de las dos cadenas se hace mediante «puentes de
hidrégeno», que son unas ligazones bastante débiles, y
puede suceder, y de hecho ocurre, que llegan al interior
celular ciertas sustancias, como algunos colorantes,
nitrosaminas, aminas aromaticas, incluso algunos farmacos,
etc., 126

que tengan una mayor afinidad quimica hacia estas bases
del ADN que las que tienen las purinas y pirimidinas entre si;
entonces, estos compuestos se unen covalentemente, esto
es, con una unién mas estable, a ciertas bases del ADN,
colocandose como un intruso entre dos bases, uniéndose
fuertemente a una de ellas y dejandola bloqueada e incapaz
de emparejarse con la correspondiente base complementaria



cuando se tiene que formar una cadena de ADN que utilizara
como patrén esa que ha sido modificada.

(Véase la lista «Con ellos viene el cancer», pag. 164, que no
es completa pero da una idea de las sustancias capaces de
inducir mutaciones en el cédigo genético.) Este ADN, que ha
reaccionado en mayor o menor nimero de eslabones con
esa sustancia cancerigena, estd cambiado, ha sufrido una
mutacion y, como las uniones covalentes son uniones
fuertes, queda la hebra que las ha tenido diferente de cémo
era.

Pero nuestro organismo tiene medios de defensa contra esa
agresion a la integridad de nuestro cédigo genético. Tenemos
un sistema enzimatico capaz de detectar que se ha
producido una mutacién en el mismo, y siempre que la
modificacion afecte a una sola de las hebras y tengamos una
de las primitivas buena, servird de patréon para rehacer la
lesionada, gracias a que emparejamos de nuevo las bases
como siempre deben estar, A-T y G-C.

Para reparar estas lesiones, que se cree que ocurren muy
frecuentemente, tenemos una endonucleasa, enzima que
rompera los enlaces entre nucleétidos a ambos lados de la
base que ha quedado bloqueada por haber reaccionado con
la sustancia cancerigena; la ruptura de la cadena modificada
se hace uno o dos nucleétidos mas alla del que ha sufrido la
mutacion. Luego interviene el enzima denominado ADN-
polimerasa, que tiene la cualidad de poder unir nucledtidos y
formar una hebra nueva, copia de la antigua que ha sufrido
la lesion, naturalmente siempre que tenga el patrén de la
otra hebra primitiva que no ha sufrido modificacién. Y este
enzima necesita magnesio para poder encadenar unos
nucleétidos con otros, segun se puede comprobar en una
bioquimica moderna. Después de tener formado de nuevo el
trozo de cadena que separd la endonucleasa por llevar una



lesién, hay otro enzima, llamado ADN-ligasa, que unira la
parte nueva, recién formada, a los nucledétidos de su hebra,
gquedando esta tal cual era, manteniéndose asi la integridad

de nuestro cédigo genético.
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Fig. 15. Reparacion del ADN.

Tanto la ADN-polimerasa como la ADN-ligasa necesitan
determinadas concentraciones de magnesio para poder
actuar.

Nuestro ADN tiene millones y millones de bases
correspondientes a los respectivos nucledtidos o eslabones
que lo forman, y ocurre que en una misma hebra puede
haber dos o tres 0 mas nucledtidos seguidos que lleven la
misma base. Pues bien, ocurre a veces que no es una
sustancia quimica la que provoca la modificacién de las
bases, sino la energia radiante: los rayos ultravioletas, los
rayos X o la radiacién de las reacciones nucleares que son
gue capaces de provocar reacciones quimicas entre dos
bases contiguas de la misma hebra (véase fig. 19, pag. 209).

Concretamente, es muy frecuente la dimerizacién de la
timida que es la formacion de un dimero timina-timina entre
dos bases contiguas en la misma hebra. Ello puede suceder
por la exposicién excesiva a la luz solar, o la accién de los
rayos X o por la radiacidon procedente de los nucleos de los
elementos radiactivos. Recordemos que han muerto victimas
de un cancer muchos investigadores atdmicos y médicos
radidlogos, hasta que se tomaron medidas para evitar que
estos estuvieran sometidos a un exceso de radiacion con el
uso de delantales de plomo y guantes de goma y plomo.
También entre los pescadores y personas que hacen una
vida que les obliga a estar expuestos demasiado a la luz
solar, es frecuente el cancer de piel y labios. Sin embargo,
no siempre que se produce una mutacién en los genes se
origina el cancer, ya que estas lesiones se reparan segun el
esguema anteriormente expuesto.
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* Fuente: Centre International de Recherches sur le Cancer.
En Espafna, ninguno de los productos esta prohibido.

Ademads: amianto, alquitranes y humos, estilbestrol, cloruro
de vinilo, nitritos, bromo, boro, nitrosaminas y aminas
aromaticas, benzopireno, etc.

También hay virus que pueden insertar un trozo de su ADN
en nuestros genes, modificandolos. Es mas, hay virus ARN,
es decir, aquellos cuyo cédigo genético esta formado por
acido ribonucleico, capaces de producir modificaciones en
nuestro ADN.

Ello es posible gracias a la «transcriptasa inversa», hallada
hace poco y que valid el premio Nobel a sus descubridores,
gue es un enzima que permite que la informacién fluya del
ARN al ADN, cuando lo normal es que ocurra siempre asi
ADN-ARN. Los canceres atribuibles a virus parece que son un
10% de los que se producen.

AUn puede haber otra causa capaz de originar roturas y, en
consecuencia, cambio en el ADN. Esta es un enorme
molécula que se enrolla y desenrolla gracias a su flexibilidad,
y el origen de esta capacidad de plegarse, desplegarse y
separarse sus dos cadenas viene dado por la neutralizacién
con cargas positivas de los grupos fosfatos negativos, que
estan dirigidos hacia el exterior de la molécula, al contrario
gue las bases puricas y pirimidicas, que se situan en la parte
interior de la misma.

Recordemos de nuevo que nuestro codigo genético es como
un corddn formado por hilos paralelos unidos entre si por
unas bases que forman en cierto modo como los peldafos de
una escalera, peldanos que se abren y separan siempre que



el ADN debe formar proteinas o una célula hija, es decir, en
lo que cientificamente se le llama transcripcién para formar
el mensajero ARN y en la réplica o reduplicacién para formar
una célula hija (véase figura 4, pag. 46). Pues bien, los
grupos fosfatos, que miran hacia fuera, en los liquidos
bioldgicos estan ionizados totalmente, o sea, tienen cargas
negativas, las cuales estan neutralizadas por unas proteinas
llamadas «histomas», ciertas aminas y por los elementos
metalicos divalentes que hay en la célula, es decir, por iones
Mg++ y Ca++. Ahora bien, el calcio es un mineral que
fundamentalmente se encuentra en los liquidos
intercelulares como son el cefalorraquideo, plasma
intersticial y sangre.

Por ello podemos afirmar que el elemento metalico que
principalmente neutraliza los grupos fosfato es el magnesio.

Cuando el cédigo genético o ADN se desenrosca para
replicarse o para formar el mensajero, lo hace a la velocidad
de 10000 vueltas por minuto, y si sus grupos fosfato no
estuvieran convenientemente neutralizados, habria
secuencias rigidas y al desenrollarse podrian producirse
repulsiones eléctricas al aproximarse cargas del mismo
signo, que serian en este caso negativas.

Por eso, a mi juicio, una concentracién adecuada de
magnesio en la célula es un 132

factor importantisimo en la flexibilidad y en consecuencia en
la estabilidad de nuestro codigo genético.

Resumiendo lo explicado hasta aqui, podemos afirmar que
hay unos factores que pueden desencadenar cambios en el
ADN, y estas modificaciones, si no son reparadas, originan
unas células hijas distintas de las originales, por lo que
pueden ser la causa de un tumor canceroso.



* A excepcidon de las sexuales, que solo tienen la mitad, para
que al conjugarse y formar el huevo este tenga la mitad del
cddigo genético procedente del padre y la otra mitad de la
madre.
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Factores que pueden desencadenar mutaciones en el ADN
a) Sustancias cancerigenas.

b) Virus.

c) Radiaciones.

d) Acciones de tipo eléctrico (repulsiones entre grupos
cargados con el mismo signo, pertenecientes a la molécula
de ADN).

Ahora bien, nuestro cuerpo esta bien organizado y tiene una
capacidad de respuesta a las lesiones que se pueden
producir en el codigo genético y arreglarlas, siempre que una
de las hebras de la doble hélice permanezca intacta y se den
las condiciones necesarias para la actuacion de los enzimas
capaces de reparar la modificacidén producida. Una de las
exigencias para la formacion de la hebra nueva es una
determinada concentracidon de magnesio para que puedan
actuar la ADN-polimerasa y la ADN-ligasa.
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Factores que influyen en la estabilidad del ADN

Son:



a) Cationes divalentes singularmente los Mg++-

b) Ciertos enzimas (una endonucleasa, la ADN-polimerasa y
la ADN-ligasa).

c) Unas proteinas, las «histonas», y ciertas aminas que, junto
con los iones Mg++, dan flexibilidad y la transcripcién y
réplica del codigo genético, pueden hacerse sin que se
originen roturas al desenrollarse el mismo.
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Formacidon de células mutantes

Cuando la modificacion en el cdédigo genético afecta a los
dos nucledétidos que estan uno enfrente de otro en los genes,
0 sea, a la adenina y timina, o la guanima y citosina a la vez,
la reparacidon del ADN no es posible, por lo que cuando este
se replica para dar lugar a una célula hija, esta tendra un
genoma distinto al de la madre y sera por lo tanto una célula
diferente.

Si el cambio sufrido no es muy grande, estas células se
integran en los tejidos y van haciendo las funciones
encomendadas a los mismos, pero si la mutacidén es notable
pueden suceder varias cosas:

a) Que las proteinas que hay en la membrana celular, que
permiten el reconocimiento de las mismas como
pertenecientes al individuo o diferentes y ajenas al mismo —
por parte de los leucocitos—, sean distintas. En este caso se
desencadena su rechazo por la puesta en marcha de nuestro
mecanismo de inmunorrespuesta, en el cual la vanguardia
son los linfocitos N K



(Natural Killer, en inglés), los cuales, segun recientes
estudios, estan capacitados para reconocer cualquier célula
como propia o ajena al organismo y actuar destruyéndolas,
si son distintas; esto independientemente de rechazos mas
complicados en los que intervienen ademas otros tipos de
linfocitos como los B y los linfocitos T, o dependientes del
timo.

En ensayos realizados in vitro se ha comprobado cémo los
linfocitos K se abalanzan sobre las células cancerosas de otra
persona sin necesidad de tomarse un tiempo para tener una
informacién sobre cémo son los antigenos de dichas células
y formar anticuerpos idéneos para neutralizarlos.

Pero los linfocitos y los anticuerpos estan formados por
proteinas, por lo que, en una eventual formacién y
proliferacion de células atipicas, debemos poder desarrollar
inmediatamente los mecanismos de inmunorrespuesta que
comportan evidentemente la rapida formacién de linfocitos y
en consecuencia de prétidos. Aqui recuerdo de nuevo el
papel indispensable que tiene el magnesio ya en la
formacién del mensajero, en tres de los cuatro estadios, de
la sintesis proteica y en la estabilidad de los ribosomas.
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b) O puede suceder que, debido a alguna causa, nuestra
respuesta inmune no se desencadene a la velocidad debida
o con la eficacia exigida para la destruccién de las primeras
células cancerosas, con lo que estas contindan
reproduciéndose dando origen al tumor.

Una caracteristica de las células tumorales es la pérdida de
la inhibicién por contacto, y por ello pueden formar acimulos
gue las normales no harian, ya que estan programadas en su
reproduccion. En cambio, las células atipicas forman
aglomerados celulares debido a que a veces tienen una



multiplicacién muy rapida, tal como ocurre en los tejidos
fetales. Esto induce a pensar que entre los cambios
introducidos en el ADN ha tenido lugar una desrepresion de
los genes que en el feto ordenan una rapida formacion de
tejidos por mitosis (reproducciones celulares) a velocidades
mucho mayores que en el adulto.

Esta desrepresion de los genes que informan a las células
gue se duplican rapidamente creo que puede ser provocada
de dos maneras: 1) Porque la sustancia cancerigena que se
une covalentemente a las bases, quiza debido a su tamano o
quiza por acciones quimicas, desbloquea esos genes que
deben permanecer callados en el adulto, o

2) porque a la accién del agente cancerigeno que provoca la
mutacion en el ADN sigue la de un agente cocancerigeno,
entendiendo por tales ciertas sustancias que provocan una
rapida multiplicacién de las células que han sufrido una
mutacién. Tal es el efecto de los

«forboles», sustancias que se encuentran en el aceite de
crotén, que inducen a las células a que se reproduzcan
rapidamente formando tumores, pero que necesitan la
accion previa de un cancerigeno.

El aceite de crotén puesto en contacto con la piel provoca
solamente una reaccién inflamatoria; pero si el animal de
experimentacion ha sido tratado previamente con
hidrocarburos cancerigenos, se desarrollan en él muy
rapidamente tumores cutaneos.

Estas sustancias que actlan en el sentido de una
«promocién» del tumor se denominan

«cocancerigenoss».



Muy cerca de mi he seguido la evolucién de un cancer
primario de pulmdn que en pocos meses tenia una
proliferacion tal de tumores en la cabeza, vientre y en las
arterias causandole obstrucciones al enfermo que, de hecho,
en esta persona era evidente que, aparte de la formacién de
células distintas, en ellas el genoma daba 6rdenes de una
multiplicacién rapidisima; es decir, se habian desbloqueado
genes fetales. A esos tumores, en lenguaje vulgar se les
llama a veces «tumores hembra» porque «crian». No es de
extranar que en un cancer de pulmén se hayan producido
muchas variaciones en 140

el ADN de las células, pues en el humo del tabaco se han
detectado nada menos que treinta y dos sustancias capaces
de producir mutaciones en el cdédigo genético, vy si el
individuo es fumador empedernido debe tener multiples
lesiones en el mismo, ademas de una repeticion continuada
de las agresiones.

En cambio, en mi familia vivié una persona hasta los ochenta
y cuatro anos, con un tumor que se le detectd a los cuarenta
y no se intervino. El médico fue partidario de no abrir, y el
enfermo fue haciendo una vida absolutamente normal
cuarenta y tantos aflos mas, la segunda mitad de su
existencia; esta claro que ese tumor estaba «controlado»,
bien por su sistema de respuesta inmune, o bien porque en
realidad las células distintas que lo constituian se
reproducian a una velocidad normal, digamoslo asi, y cabia
en el espacio abdominal sin lesionar ningln érgano
importante ni originar nuevos tumores de multiplicacién
rapida. Seguramente, estas células tumorales eran atipicas
pero en ellas no se habia producido la desrepresiéon de los
genes fetales. Al parecer, a los ochenta y tantos anos el
tumor comenzd a crecer rapidisimamente e invadié los
organos proximos. Posiblemente entonces se le



desbloquearon los genes que ordenan mitosis repetidas, es
decir, una rapida reproduccién celular.

Lo grave es que cuando un tumor es detectable tiene ya un
nimero de células del orden de 109, o sea, mil millones, y
parece que nuestros sistemas de inmunorrespuesta pueden
destruir alrededor de 2000 células cancerosas al dia. Es
decir, cuando el problema aun no se ha manifestado
clinicamente.

De ahi que los mas ilustres cancerdlogos del mundo insisten
en que la mejor lucha contra esta enfermedad es su
prevencién. Los médicos reconocen que no hay un arma de
eficacia absoluta en la lucha contra el cancer. En algunos
casos la cirugia ofrece resultados muy dudosos, e incluso en
algunos la intervencién acelera el proceso de diseminacidén
del cancer. Las radiaciones y la quimioterapia ofrecen en
muchas ocasiones resultados satisfactorios, pero la mas
importante conclusién que sacan los cientificos de todo el
mundo, cuando se rednen, en un congreso sobre el cancer,
es «lo que deben dejar de hacer en el tratamiento de la
enfermedad», siendo la recomendacidn principal de los
congresistas la prevencién del mismo.

Como ademas son perfectamente conocidos muchos
agentes cancerosos (ver lista), se fueron sefnalando ciertas
grandes lineas por las que se debe discurrir. Asi, el fumar, el
tomar excesivamente el sol, el consumir alimentos
sofisticados con colorantes, el vivir en ambientes
contaminados y el alcohol son factores que pueden
contribuir a que muramos de cancer segun sus conclusiones.

En el mapa mundial que se esta realizando sobre el cancer,
como era de prever, hay puntos negros que coinciden con
zonas petroliferas y grandes complejos quimicos; sin
embargo, y sin causa aparente que lo justifigue, en las zonas
productoras de petrdleo 141



norteamericanas se da un mayor nimero de canceres que
en las de Kuwait o Arabia.

Asimismo, en los complejos quimico-farmacéuticos alemanes
hay una mayor incidencia de la enfermedad que en los
homodlogos holandeses.

¢A qué causa debemos atribuir el que en los obreros arabes
u holandeses sus sistemas de defensa respondan mejor y
mas rapidamente a la agresién de que son objeto que en los
norteamericanos o alemanes?

Yo respondo. A su alimentacién.

Sin duda alguna, algo falla en la dieta actual en los
estadounidenses y alemanes en relaciéon con los otros
citados, y sugiero que deberia analizarse cuidadosamente el
contenido de magnesio en los diferentes grupos a que hago
referencia, y estoy convencida de que se encontrard mas
cantidad de magnesio en los alimentos de los drabes y
holandeses por lo que explicaré.

Las agriculturas alemana y norteamericana son muy
avanzadas y tal vez sean las que antes y en mayor cantidad
han utilizado los fertilizantes quimicos y en consecuencia
desequilibrado los suelos de labor. En la agricultura
holandesa se da una circunstancia muy especial: una parte
muy notable de los terrenos agricolas, son los «polders,
terrenos ganados al mar y desecados; aparte de que el agua
marina tiene cerca de un 1%

de sales magnésicas, hay caparazones de forminiferos,
equinodermos y crustaceos que tienen un 10% de carbonato
magnésico, y esta proporcion puede llegar a un 25% en
algunos algas calcareas, de lo que se deduce que
probablemente la dieta de los holandeses tiene una mayor
riqueza en este elemento que la de los alemanes.



Por su parte, los datiles que comen los arabes son uno de los
alimentos mas ricos en magnesio, sobre todo si proceden de
terrenos que no han sido desequilibrados por el abonado
quimico.

Lo dicho hasta aqui estd ademas completamente de acuerdo
con las declaraciones de los mas ilustres investigadores y
cancerélogos del mundo. En una entrevista hecha a Howard
Temin, premio Nobel junto con Baltimore y Dulbecco, por los
estudios realizados sobre cénceres de origen virico y el
descubrimiento de la «trancriptasa inversa»[*],_afirmaba en
sus declaraciones que el cancer, en Ultima instancia, es un
desarreglo en la informacién genética que puede ser
producido por los agentes cancerigenos conocidos, incluidos
los virus, y que incluso puede ser un trastorno de tipo
eléctrico, lo cual estd de acuerdo en el fondo con la hipétesis
que yo sostengo de que una deficiencia de iones Mg++ en el
liquido celular puede provocar una rigidez en el ADN y ser
origen de posibles rupturas del mismo por falta de
flexibilidad de la molécula y en consecuencia de lesiones que
pueden causar mutaciones.

Asimismo, una falta de respuesta del sistema enzimatico
capaz de reparar las 142

lesiones que se han producido en nuestro cdédigo genético
puede conducir a mutaciones y al cancer. No olvidemos el
papel principal que tiene el magnesio en la actuacion de la
ADN-polimerasa y la ADN-ligasa.

También en una entrevista hecha al profesor Luc Montagnier,
jefe de la Unidad de Oncologia del Instituto Pasteur, en sus
declaraciones explicando la accion de los virus con relacion
al cancer, explica que la mayor parte de los casos de esa
enfermedad son debidos a otros factores, como sustancias
guimicas; alimentacion, disfuncién hormonal, repeticion de
las agresiones y la depresién del sistema inmunitario.



En este ultimo capitulo coincide con el cancerdlogo, también
francés, Ledn Schwartzenberg, que cuando el periodista le
pregunta: «;Es cierto que todos tenemos alguna vez un
pequeno cancer?» El profesor responde: «Es lo que piensan
muchos cancerdlogos, pero el cuerpo humano estda muy bien
organizado y persigue las células desviadas. La capacidad de
destruccidon de nuestras barreras inmunizadoras podria
llegar a dominar hasta 2000 células cancerosas por dia», y
anade: «Desgraciadamente, cuando esas defensas se
desploman por alguna causa que todavia queda por
descubrir, el cancer se produce».

Y yo comento: ;No tenemos suficientes datos como para
pensar que la deficiencia de magnesio de que adolece
nuestra alimentacién es una de las causas mas claras y bien
determinadas de que las defensas se desplomen? ;No
sabemos ya el papel fundamental del magnesio en la
formacién de proteinas y, por lo tanto, en la de los
anticuerpos y linfocitos? ;No tenemos, ademas,
perfectamente determinadas las necesidades de ciertas
concentraciones de magnesio en la reparaciéon de las
lesiones producidas en el ADN?

:Qué mas es necesario para que inmediatamente de una
manera tajante y formal, se avise a todo el mundo de que
uno de los factores que mas influye en la estabilidad, en la
reparacion de las lesiones del cédigo y en el rechazo de
células atipicas en este elemento mineral que cada vez se
encuentra en menor cantidad en los suelos de labor y en
consecuencia en los alimentos?

:No nos estan repitiendo en declaraciones de politicos y de
cientificos que la alimentacidn tiene un papel decisivo en el
aumento del cancer?

:Pero qué factores de la alimentacién? Se los voy a recordar:
a) La falta de fibra bruta, que obliga a las heces a



permanecer varios dias en el intestino, con su consiguiente
desecacién a la par que proliferaciéon de bacterias y
formacién de toxinas.

Para la evacuacion de estos desechos hay que consequir, a
veces con laxantes, presiones peristalticas nueve veces
mayores que lo normal. Esta es de 10 milimetros de
mercurio, o sea, 13,6 gramos por centimetro cuadrado; con
algunos laxantes se llegan a consequir 143

presiones de 90 milimetros de mercurio. Es evidente que un
peristaltismo tan fuerte ha de provocar dafnos en las fibras
del intestino, y eso, unido a los otros factores antes citados
de proliferacién bacteriana y formacion de sustancias
téxicas, son el origen de la mayor incidencia de cancer en el
intestino grueso de las comunidades que consumen harinas
blancas en relacidon con las que se alimentan de cereales
integrales. Ademas, en la envoltura de estos es donde hay
mayor rigueza de magnesio, hierro y complejo B.
Afortunadamente, en el momento actual la mayor parte de
la poblacién ya tiene una idea clara sobre el tema.

b) El uso de colorantes —y segun unas declaraciones
publicadas en una revista cientifica francesa—, sobre todo
los colorantes rojos, pueden ser causa de mutaciones
cancerosas.

c) La subcarencia de magnesio que se ha producido en la
dieta, como he ido explicando a lo largo de este capitulo.

Puesto que la mayor y principal arma en la lucha contra esta
enfermedad es la prevencién, consumamos pan y galletas
integrales y verduras con mucha fibra; evitemos los
alimentos con colorantes, que son el aditivo mas indtil y sin
embargo el mas perjudicial, y busquemos poner en la dieta
los alimentos ricos en magnesio, como soja, cacao,



almendras, avellanas, nueces, cacahuetes, legumbres, pany
galletas integrales, calabaza, higos secos, etc.

Ahora bien, cuando hay un problema de los citados en este
libro, que son consecuencia de un déficit magnésico, hay
gque tomar un suplemento de sales magnésicas.

Entonces la pregunta que surge es: ;El tomar suficiente
magnesio en la dieta, sea consumiendo alimentos ricos en el
mismo o complementandola con sales, es una garantia de
gue no moriré de cancer? No podemos afirmarlo. Lo que si se
notara es que a nivel estadistico, en una poblacidon con
suficiente magnesio puede disminuir el nUmero de canceres
hasta una quinta parte en relaciéon a cuando la ingestion del
mineral es insuficiente.

Es decir, lo sabremos con el otro recurso que recomiendan
los cancerélogos en la lucha contra la enfermedad: el arma
estadistica.

El binomio prevencidn-estadistica se ha reconocido como lo
mejor en la lucha contra el cancer. Es lo que debemos usar.

De hecho, si una persona toma magnesio en cantidad
suficiente, no sabra si a ella este elemento le ha evitado o
curado en las primeras fases un tumor maligno. Solo se
notara su accién en la estadistica de cifras, pero es ya muy
satisfactorio el consequir el retroceso de una enfermedad
temida y temible, y creo que es una empresa que vale la
pena intentar.

A veces se dice que las personas con disgustos y
angustiadas son mas propensas a 144

contraer el cancer. Es cierto, y la explicacién, a mi juicio, es
la siguiente: sabemos que ciertos problemas psiquicos y las
descargas de catecolaminas provocan una pérdida de



magnesio. Es el lamado «déficit secundario» de magnesio
provocado por el estrés. Esta disminucién del magnesio
disponible por el organismo es la causa de que los liquidos
celulares y la sangre no contengan las concentraciones
optimas necesarias en la reparacién de las lesiones que se
pueden producir en el ADN o en la formacién de linfocitos
gue deberian destruir las primeras células atipicas que se
hayan formado.

Son los angustiados, los depresivos, los que tienen una gran
pérdida de magnesio en la orina, y en estas personas es por
lo tanto fundamental el suministrarles un complemento de
sales con este elemento para compensar la disminucién de
magnesio en sus liquidos bioldgicos.

* Que es el enzima que permite que virus ARN puedan
formar ADN, que insertandose en el de la célula provoca la
mutacion.
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Magnesio, tumores y verrugas

Muy cerca de mi, en mi familia, he tenido ocasiéon de ver
cdmo suplementando la dieta con sales de magnesio
desaparecian unos tumores o «quistes frios» de los pechos.

A una muchacha de diecinueve anos, con reglas dolorosas e
irrequlares, empezaron a salirle unos quistes o tumorcitos en
los pechos. Después de dos afnos de sequir tratamientos
medicamentosos, que fueron completamente ineficaces y en
la mayor parte de los casos perjudiciales por los trastornos
subsiguientes de las alergias y erupciones que le
ocasionaron, fue sometida a una intervencién quirurgica el
mes de abril en la cual se le extirparon los tumorcitos.



A principios de julio del mismo afo tenia otra vez tantos
nuevos quistes y tan inflamados que el doctor que la habia
operado la primera vez, un cirujano extraordinario como
meédico y como persona, le aconsejo un vaciamiento de
pechos, pues, a su modo de ver, aunque en el analisis de los
quistes se habia visto que eran benignos, nunca podria
preveerse si en un momento dado no iban a degenerar en
tumores malignos.

Como él se marchaba de vacaciones, quedd concertado que
a su vuelta (a mediados de agosto) se haria la operacion de
vaciamiento de los pechos.

Ya que la intervencion no era inmediata, la puse a
tratamiento con magnesio. Hasta entonces ella se habia
negado a tomar lo que yo le indicaba, alegando que co6mo un
tratamiento tan sencillo iba a remediar lo que medicinas
modernisimas y el bisturi no habian podido solucionar.

En cuatro semanas desaparecieron todos los bultos y no fue
necesario operar.

Examinada después de pasados unos meses y a los dos
anos, no ha vuelto a tener ni rastro de los quistes. Esta
muchacha, que ademas tenia frecuentes ataques
reumaticos, no ha vuelto a padecerlos.

Sucedié lo mismo con una senora de Bilbao y otro caso de
una amiga con quistes desde hace treinta anos, que se le
han reducido y como sumido, ya no se inflaman.

También han desaparecido quistes de matriz por el mismo
método.

Igualmente, con un tratamiento de sales de magnesio
desaparecen ciertas verrugas, como ya lo explicaba Pedro
Pons, el conocido internista de Barcelona ya fallecido, y



tengo el testimonio escrito de una sefnora de Pamplona a la
gue también se le quitaron cuando empezé a tomarlo para
curar la artrosis.
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Magnesio y préstata

La utilizacion de sales de magnesio en la inflamacion
prostatica es muy corriente en Francia y hay muchos
hombres que gracias a este elemento han conseguido
evitarse una operacion.
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Magnesio y cistitis

También en cistitis reincidentes el tratamiento con sales de
magnesio y una infusién con una mezcla de hierbas
antisépticas, diuréticas y depurativas dan resultados
sorprendentes por su eficacia y, en general, por la rapidez
con que se consigue la curacién.
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Magnesio y animales de granja

Los animales alimentados con piensos y forrajes cultivados
con el abonado quimico corrientemente recomendado tienen
los mismos problemas que los humanos: se han hecho



vulnerables a las infecciones. Enfermedades que antes eran
epidémicas se han convertido en endémicas. Las mastitis en
las vacas y las diarreas de los terneros obligan a tener
verdaderos arsenales de farmacos para mantener a raya las
infecciones. Los esqueletos también se resienten. Basta
comparar los huesos de las aves que consumimos en la
actualidad con los de las que comiamos hace cuarenta afos.
Son completamente distintos, entonces eran lisos, con la
superficie compacta, blanca y con irisaciones. Hoy son gris-
marrén, porosos, asperos. Dan muestras de que sangrany
los pobres animales presentan derrames y manchas de
sangre en alas, patas y en cualquier parte del cuerpo.

Al igual que nosotros, ellos se encuentran con una
subcarencia de magnesio que les permite vivir, pero en
condiciones precarias, y como este elemento tiene (o debe
tener) su mayor concentracion en el periostio, que es la
membrana que recubre el hueso, es l6gico y natural que el
esqueleto y las articulaciones sean las nartes mas afectadas
por la deficiencia.

Lo mismo puede decirse del ganado bovino. Los toros de
lidia se caen en las plazas; igual que a muchas personas, les
fallan las rodillas porque tienen problemas de artrosis y de
artritis como los humanos.

Las vacas de cria cuando han tenido cinco terneros ya
muestran problemas con su esqueleto que se manifiesta con
bultos en las rodillas, derrames sinoviales y un descenso en
el porcentaje de proteinas de la leche.
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Errores aceptados corrientemente en relaciéon con el



magnesio

Yendo desde los suelos de labor a la quimica de los seres
vivos, se dan ura serie de errores, admitidos incluso por
ilustres cientificos y médicos, en los que vale la pena insistir
una vez mas para corregirlos, pues hay varias cosas sobre
las que muchas personas tienen ideas poco claras, e incluso
muy equivocadas, en relacién con este elemento.

* Primer error

Este se lee en los libros sobre abonado. «En general, todos
los suelos son ricos en magnesio, y ademas este elemento
se devuelve a la tierra con los estiércoles.»

— No todos los suelos son ricos en magnesio, y aun los que
lo tenian en cantidades notables se han ido empobreciendo,
porque con el abonado quimico se han obtenido grandes
cosechas que lo extraen en mayores cantidades que
antiguamente y los estiércoles no devuelven en
consecuencia las cantidades debidas al suelo, porque los
forrajes ya son deficitarios en este elemento.

Ademas, los abonados ricos en potasio, aun habiendo
magnesio en el suelo, impiden una correcta absorcion del
mismo debido al antagonismo potasio-magnesio y a la
facilidad con que absorben las plantas el primer elemento.
También hay un antagonismo calcio-magnesio en terrenos
muy ricos en calcio.

* Segundo error

Este se encuentra en los libros de nutricién. «Una
alimentacién equilibrada cubre ampliamente los
requerimientos de magnesio.»



— Eso no es cierto, y cada vez es mas problematico que los
alimentos contengan las cantidades éptimas de magnesio a
causa del empobrecimiento que se ha ocasionado a los
suelos y el desequilibrio en cationes que se produce en los
mismos con abonados muy ricos en potasio. Ademas, el
consumo de harinas blancas y sal seca son otros factores
que 156

empobrecen en este elemento la dieta.
» Tercer error

«El magnesio lo utilizan las plantas fundamentalmente para
fabricar clorofila.»

— No es cierto; solo de un 1 a un 5% del magnesio que hay
en el vegetal se consume en la formacién de este pigmento
verde.

Este error se lee en libros de quimica y de agricultura y como
conseuencia de ello se me ha asegurado, por un ilustre
bioguimico. «;Cémo dice usted que los cultivos tienen un
déficit de magnesio presentando como vemos un hermoso
color verde?» Tuve que explicarle que solo un pequeno
porcentaje del mismo se utiliza para hacer la porfirina de la
clorofila y que, en contra de la creencia general, la mayor
parte del magnesio de las plantas se encuentra en forma
idnica y formando complejos con las moléculas como el ATP.

e Cuarto error

«El magnesio lo tomamos fundamentalmente con las partes
verdes de los vegetales, por lo tanto cuando comemos
espinacas, coles, lechugas y otras verduras.»

— Esta frase la escuché de la boca del mismo bioquimico y
he leido algo parecido en algun libro de nutricion y en uno



sobre hormonas.

La verdad es que el magnesio lo tomamos principalmente
con las semillas como la soja, cacao, almendras, avellanas,
cacahuetes, legumbres y cereales integrales, y luego en
algunos frutos como datiles e higos secos,

A titulo orientativo, doy el contenido en magnesio en
miligramos por 100 gramos de alimento de varios de entre
ellos:
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e Quinto error



«Las necesidades diarias humanas en magnesio son de 3 a 4
miligramos por kilo de peso del individuo.»

Este se lee en tratados de medicina y escritos relacionados
con alimentacion.

— Se ha demostrado que son alrededor de 7 a 10 miligramos
en los adultos, subiendo a 15

miligramos en la madre encinta y en la lactancia. En
momentos de crecimiento muy rapido en la infancia y
adolescencia, las necesidades pueden variar entre 15-30

miligramos/por kilogramo de peso al dia (Mildred S. Seelig,
Blommfied, New Yersey, EE.UU.).

De ahi que los 300-400 miligramos diarios que se cree debe
tomar el adulto son 700-800 en realidad. Como ven, la
diferencia es notable entre las necesidades que
corrientemente se aceptan por médicos y nutricionistas y las
reales.
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e Sexto error

Me encuentro a veces con personas a las que les he
recomendado que tomen magnesio para un problema
determinado, que un farmacéutico o algun médico les ha
dicho que «el magnesio es malo para el rindn».

— Cualquier exceso, sea de sal, de vitaminas (que se estan
dando en cantidades muy superiores a las necesidades), de
calcio, de potasio... no es bueno para el rinén.

Ahora bien, el magnesio se ha de tomar en las cantidades
convenientes para complementar el déficit de la dieta actual,
ya que, segun Durlach, «la pobreza de la dieta actual



constituye un hecho fundamental como origen del déficit
magnésico primitivo»

(Vittel, 1974). Precisamente el porqué de esta deficiencia es
lo que explico en este libro.

Siguiendo a Durlach, en las contraindicaciones de un
tratamiento magnesiano, dice textualmente:

— Un tratamiento paliativo de un déficit no presenta
tedricamente ninguna contraindicacién.

Ciertas circunstancias imponen una prudencia particular.

a) Una infeccidn fosfatdrica en la orina debe ser reducida
antes del tratamiento con magnesio.

b) La coexistencia con una miastenia necesita unas dosis
particularmente precisas, porque todo exceso magnésico
expondria a peligrosas elevaciones del mismo, cuyos
antidotos serian el calcio y la protigmina.

c) La insuficiencia renal, pues ella representa la causa mayor
de la retencidn magnésica y la Unica eventualidad en la
practica, es la que una magnesoterapia irracional expondria
a accidentes de sobrecarga magnésica.

Sin embargo, es precisamente el déficit de magnesio, o una
relacion calcio/magnesio desviada a favor del calcio, el
origen de la formacién de calculos de oxalatos en los
rinones.
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Resumen de los sintomas del déficit magnésico



* Formas clinicas neuromusculares (Durlach, Cordier,
Herotte) (Francia).

Hiperemotividad ansiosa, sensacién de bola y opresién en el
pecho, cansancio en la voz, opresidn toracica, «bloqueo» de
la respiracion, temblores, crisis nerviosas, dolores de cabeza
en general y singularmente en la nuca, vértigos, insomnio,
lipotimias, sean banales o pérdidas de conocimiento
verdaderas, astenia, fatiga visual.

Ademads, hormigueos, convulsiones, picores, calambres
(rampas), dolores en la columna, dolores musculares, crisis
tetanicas y tetanoides.

* En relacién con el sistema circulatorio.

Palpitaciones, dolores en la regién cercana al corazén,
extrasistoles y trombosis, hipertensién.

» Trastornos digestivos.

Atonia vesicular, lento funcionamiento hepatico y de otros
organos digestivos; disminucién de la cantidad de células de
las mucosas gastrica e intestinal, calambres epigastricos,
formacién de gases en el estdmago, colon espasmaédico y
meteorismo.

* En relacién con los pulmones.

Respiracion dificultosa de apariencia asmatica y también
ciertos tipos de asma bronquial y seudoasma tetanica.

e Otros sintomas.

Fragilidad de las ufias (que tienden a esfoliarse), fragilidad y
caidas anormales de cabellos, problemas de caries dentales
y de formacién del esmalte, encias transparentes, opacidad
del cristalino (en cupula) y también ciertos tipos de alergias.



En urologia, el déficit magnésico puede conducir a
deficiencia sexual y pérdida del control del esfinter de la
vejiga, lo que conduce a escapes de orina. También a 161

inflamaciones de prostata.

Ademas, el magnesio puede curar junto con el elemento en
cuestion, ciertas hipocalcemias y ciertas hipocalcemias
(deficiencia en potasio), asimismo fosfaturias (pérdida de
fosfatos en la orina).

En este caso debe buscarse y curarse, si hay una infeccién
renal, antes de dar el tratamiento. También estd indicado en
la formacidn de célculos de oxalatos.

» Manifestaciones alérgicas.

El déficit del elemento del que estamos tratando tiene
también una extraordinaria importancia en migranas, asma,
rinitis espasmadica, picores y eccemas.

La magnesoterapia no da siempre en estos casos resultados
seguros, pero a veces a corto plazo son espectaculares y
definitivos.

* Problemas relacionados con el esqueleto y con el calcio.

También la subcarencia de este elemento puede conducir a
problemas 6seos: descalcificacion del esqueleto, artrosis y a
la calcificacién de arterias, pulmones y rifiones.
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Déficit magnésico secundario



Ciertos trastornos nerviosos o en el intestino pueden
provocar una carencia secundaria: asi, problemas en la
formacién de neurotransmisores que provocan una
excitaciéon nerviosa, la enfermedad celiaca, resecciones del
intestino delgado, colitis y enterocolitis cronicas, Ulceras y
también el debilitamiento de la pared intestinal con heriditas
provocados por los laxantes, pueden conducir a un déficit
secundario.

La desnutricién, las pancreatitis y el alcoholismo crénico
también pueden ser causa de déficit de magnesio.

Hay que hacer notar ademas que todo estrés provoca una
pérdida magnésica urinaria, particularmente en la
sobrefatiga nerviosa y en los choques emotivos.

Los neurdticos ansiosos, deprimidos, histéricos pueden
perder magnesio como consecuencia de su nerviosismo.

Entre los «psicoticos» hay una mayor pérdida por parte de
los melancolicos y deprimidos que en los maniacos y
esquizofrénicos.

Ciertas intoxicaciones producidas por alcohol, morfina,
tranquilizantes y barbitdricos se acompanan de un déficit
magnésico secundario, como asimismo las producidas por
plomo, manganeso, berilio y quiza la fluorosis. También las
hipercalcemias.

Muchos tipos de dietas conducen a un déficit secundario por
carencia de aporte: tales son las hiperproteicas, las
hipocaldricas, las hiperglucidicas y los ayunos.

En literatura médica se ha hecho y se estan realizando
estudios sobre la accion de ciertos medicamentos en el
aumento de la magnesuria, como asimismo el efecto
simérgico del magnesio con ciertos anestésicos, analgésicos,



sedantes, tranquilizantes, anticonvulsivos, etc., que puede
incitar a asociar magnesio a estos medicamentos para
disminuir la dosis de los mismos.

Los anovulatorios, es decir, «la pildora», parece que provoca
una disminucién del magnesio disponible, y son muchos los
médicos en Francia que al recetar su uso recomiendan tomar
un complemento de sales de magnesio con el fin de evitar
problemas de trombosis y de otros tipos.
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Quimica del magnesio

El magnesio es un metal ligero, muy reactivo, de densidad
1,74.

Su peso atdomico es 24,312. Isétopos Mg24, Mg25, Mg26.



Formando rocas se encuentra como «magnesita» Mg CO3 y
junto con la cal, la

«dolomita» Ca Mg (CO3)2; también se llama «magnesita» al
oxido de magnesio MgO, al que antiguamente se
denominaba «magnesia alba», que forma depdsitos junto
con carbonato magnésico.

Este elemento se presenta también en forma de «Kiesserita»
MgSO47H20 y

«bischofita» MgCl2.6H20 o como sales dobles: la «carrialita»
MgCI2KCIl.6H20,

«Kainita», KCI.MgS04.3H20, etc.

De los silicatos, el mas importantes es el «olivino» (MgFe)
SiO4 y el metasilicato «esteatita» MgSiO3; también esta el
«talco» Mg2(Si20). Mg(OH)2, la «serpentina»
Mg3(OH)4Si205, la «espuma de mar» Mg2H2Si305.H20 vy el
asbesto Mg6(0OH)8Si4010.
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Fig. 16. ATP (esquema 1).
Fig. 17. Clorofila (esquema 2).
Fig. 18. Pirrolidin-carboxilato de magnesio (esquema 3).
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Fig. 19. Quelato Mg2 + de tetracetato de etilendiamina
(esquema 4).

En cuanto a la composicion mineraldgica de las rocas
magmaticas, véase los cuadros de La composicién de
minerales y Composicion de rocas magmaticas (pags. 48 y
49).

El magnesio es el duodécimo elemento de la tabla periéddica:
esta situado en la segunda columna en el tercer periodo.
Tiene por lo tanto 12 protones y dos electrones en la capa
mas externa, siendo su constitucion electrénica: 1 s2, 2 s3
p6, 3 52

Cuando pierde sus dos eletrones-valencia queda con
estructura de Ne, con una relacién carga/radio iénico muy
grande.

El radio atdémico de magnesio es 1,36 Amstrongs y este
queda reducido a 0,66

Amstrongs en los iones Mg++.

Esta fuerte carga positiva tiende a neutralizarse rodeandose
el ibn magnesio de un octete de electrones pertenecientes



cada par a cuatro atomos distintos, que generalmente son
oxigeno y nitrégeno.

Entones adquiere configuraciéon de Ar, con los 4 pares de
electrones del quelato. Tal ocurre en el ATP (esquema 1), en
la clorofila (esquema 2), en el pirrolidin-carboxilato de
magnesio (esquema 3) y en el tetracetato de etilendiamina
(esquema 4).

Por esa cualidad que tiene de pasar de la forma idnica a la
de quelatos con facilidad, el magnesio es un catalizador
importantisimo en todas las sintesis de los seres vivos.

De hecho, las moléculas llamadas de alta energia como el
ATP y el GTP necesitan de la presencia del magnesio para
actuar, y por ello este elemento se necesita en todas las
reacciones quimicas de sintesis en los seres vivos (de
glucidos, grasas y proteinas) tanto en los vegetales como en
los animales.

168
HIATP p RNA o

patron DNA |
'HEUTP ng ++ - AMPHI
n,GTP UMP, | + (n,+n,+n,+n,) PPi
n,CTP 3
”_1_ [ 9 (JMPH3 o

CMP

Ny

También, y por la misma razén, el magnesio se utiliza en el
transporte activo a través de membranas y, en
consecuencia, en la repolarizacién de las neuronas, en la



relajacién muscular y en el paso de sustancias a través de la
membrana de la célula contra un gradiente de concentracion
(tal es el caso de i6n K+, de los aminoacidos, etc.), que
estando en mayor cantidad en el citoplasma que en liquido
que bana los tejidos, continla a la par que se bombea el
Na+ hacia fuera, gracias a la accion de la bomba Na-K-
ATPasa Mg dependiente.

El magnesio es necesario también en la formacién del ARN
mensajero segun la reaccién quimica siguiente:

En los primeros estadios de la sintesis proteica se necesita
una concentracién 0,01 M

de cloruro magnésico para que las dos subunidades
ribosémicas no se separen en la formacion de la cadena
polipéptida.
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Componentes requeridos en los cuatro grandes

estadios de la sintesis proteica

Estadio

1. Activacion de los
aminodacidos

2. Iniciacion de la cadena
polipéptida

3. Prolongacion

4. Terminacion

Componentes indispensables

Amioacidos tRNAs
Aminoacil-tRNA-sintetasas
ATP

— Mg++++

Aminoacil-tRNA
Iniciador (en las bacterias
es el fillet-tRNA)

mRNA

GTP

e Mg++

Factores iniciadores

(F1, F2 y F3)

Subunidad ribosémica

308

Aminoacil-t-RNAs especificados
por codones

p— Mg++

Factor T

GTP

Factor G

Codon de terminacion
en el mRNA
Factor de liberacion

del polipéptido (Factor R)
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RNA-
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Fig. 21. Esquema sintesis proteica (Lehninger).

Asimismo, el magnesio es necesario en la reduplicacion del
ADN en .la reproduccion celular (ver figura 15, pag. 162) y
en la reparacion de las lesiones producidas en el mismo,
pues tanto los enzimas ADN-ligasa y ADN-polimerasa
necesitan de este elemento como catalizador para actuar
(ver esquema figura 19, pag.

209).
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