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La acc1on citofilactica de las 
sales halógenas de magnesio 

Desde que Pedro DELBET trazara, en 
1928, los cimiento Je su teoría sobre la 
eitofilaxia de las sales halógenas de magne
sia, se han ido multiplicanJo en tal grado 
bs obscrvacioncs dc clínicos y biólogos 
acerca los insospechados cfectos dc estas sa
les sobre el metabolismo y reacciones de
fensivas generales del organismo, que hoy 
resulta tàrea poeo mcnos que imposible pre
tcnJer hacer una especie de tamizado para 
separar lo bueno, de todo aquella que no 
es mas que pura fantasía de los investiga
dores. 

Ante esas inagotables y opuestas observa
cimws, que sin cesar aparecen en la lite
ratura médiea, :r excitada nuesLra curiosi
dad científica por las casi misteriosas eu
raciones que a veee;; se obticnen con estos 
derivados halógenos, nos hemos propuesto 
comprobar algunos de los extrcmos de la ya 
frondosa teoría citofilactica, habiendo sido 
sorprendidos dcsde un principio por resul
tados altamcnte halagadore.s, que nos han 
servido de estímulo para proseguir nuestros 
e!>tudios aeerea de tan sugestivo tema. 

Bosquejaremos en este pequeño trabujo 
los fundamentos de la tcoría en cuestión, 
para detallar luego algunas de las modes
tas experiencias que nos ha sido dado reali
zar en clínica. 

En su aspccto general, puede parango
narse la acción que ejerccn las sales haló· 
gcnas de magnesio sobre nuestra economía, 
con las vitaminas: como ellas, eonstituyen 
un factor esencial en ciertas síntesis orga-
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nie-as, poseyendo en muehas una aceión 
complementaria c-on aqucllos <'atalizadorcs 
o, en ciCI·to modo, sustitutiva; como ellas, 
activau podero ·ament e el poder defensiYo 
Jel organismo favorcciendo la fagocitosis; 
estimulan cnérgicamente las mitosis celula
res; equilibran el sistt•ma m•nioso, sedan do 
su hiperscnsibilidad; regularizan las fun
ciones digestivas, etc., etc. Constituirían, en 
una palabra, las vitaminas mincrales. 

Las cxperiencias Je casi totlos los inves
tigadores, estan acordes en admitir qu<' 
cxisten, al igual que para las vitaminas or
o·únicas, enfermedades que pu<'den d<'nomi
uarse "por carencia" Je magnpsio. 'l'ales 
son eiertos descquilibrios ncuro-Vl'getativos, 
eicrtas inflamacione crónieas (particular
mente eutúneas y prostútieas), y eit•rtas mi
tosis anúrquicas de las células (ciíneer), en
tre las mas salientes. 

l1a sociedad moderna <'sta plaoada de e!>
tas enfcrmedades, indudahlementP por in
suficicncia de magncsio eu la alimentación, 
sobre lo que es pn•ciso llamar la ateución 
awí.logamcnte a lo que ocurrió cuando el 
deseubrimiento dc la vitaminas. 

tA qué sc debe esta carene i a de magm·
sio? Seo(m el e quema ya chísico, puedcu 
rcducirse a trc la causa principale : la 
agricultura, la elaboración del pan y la ob
tención de la al, que a su vez pueden quiza 
refundirse en una sola: marcha precipitada 
en los avances de la civilización. La agri
cultura ('S tal vez la principal re, ponsable 
de esta "carencia" por el exce o de produc-
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cwn a que se someten los terrenos de cul
tivo, que hace que para el laboreo de tie
rras se utilicen sólo elementos azoados, po
tasicos y fosfaticos, sin cuidar de reponer 
el magnesio que los vegetales extraen del 
suelo-para utilizarlo, en las partes verde~ 
como agente sintético de la clorofila, y en 
las semillas como clemento esencial en la 
germinación-. De ahí resulta que los ve
getales que se acostumbra a consumir, es
pecialmente en las grandes ciudades, sean 
excesivamente pobres en magnesio. El pan 
blanco que habitualmente se consume es 
también pobrísimo en magnesio, ya que éste 
reside especialmente en la corteza de los 
cereales, la que el pnu·ito de obtener pan 
cada día mas puro y blanco, elimina de la:J 

harinas. Con la sal ocurre otro tanto; ha 
llegado a tal grado su purificación, que hoy 
se eliminau de ella todas esas sales que 
acompañan a la sal virgen, y que a la pos
tre no son mas que el substratum del plal'l
ma biógeno, que no otra cosa es el agua 
marina. 

Si administramos al organismo la necesa
ria cantidad de sales halógenas de magne
sia, especialmente de cloruro, obtendremos, 
naturalmente, los efectos que pueden dc
ducirse del concepto que tenemos de la "ca
rencia" y de sus manifestaciones. 

Sobre el poder defensiva organico tiene 
una marcadísima acción, por estimulación 
de la fagocitosis. Según han demostrado 
DELBET y sus discípulos, en toda herida 
tratada con solución de cloruro de magne
sia al 12 %, la actividad fagocitaria es el 
75 % superior a la que se logra con el sue
ro fisiológico. Se ha comprobado ademas 
que la fagocitosis aumenta en los polinn
cleares magnesiados en un 336 % para el 
colibacilo y en un 120 % para el bacilo 
piocianico, en relación con los polinucleares 
normales. Colaboran indudablemente en es-

ta acción defensiva la citofilaxia sobre Pl 
delicado quimismo nervioso, que mejora ex
traordinariamente el estado general del en
fermo, aumentando sus energías. De ahí 
que sea recomendable intus et extra a todos 

los operados. 
Su acción sobre el metabolismo,_ aun 

cuando sea bastante misteriosa en su inti
midad, se hace patente por su influencia 
sobre el pH urinario y sobre la reacción al
calina de la orina, a la que restituye pron
to su reacción acida normal. El pH baja 
ra,pidamente por la acción del magnesio. 

El sistema nervioso también se influen
cia profundamente por estos derivados ha
lógenos Sn acción citofilactica sobre el te
jido nervioso, se traduce por regularización 
de sus funciones, sedación de su hiperexci
tabilidad y aumento de tono general, lo que 
hace al paciente mas enérgico, tiene m{u; 
dominio y hace remitir en cierto grado la:; 
consecuencias del surmenage. Es probable
mente debido a que el magnesio es un ver
dadero alimento del tejido nervioso, como 
se demuestra por el alto tenor que de este 
metal posee la substancia gris, y ademas 
indudablemente por influir poderosamentf
sobre el metabolismo del :fós:foro, según se 
comprueba por las variaciones del acido 
fosfórico urinario. Por todo ello se utiliza 
mucho contra el agotamiento nervioso, la 
senilidad prematura, ciertos parkinsonis
mos, calambres, ciertos casos de esclerosis 
en placas, etc., etc. 

Su acción sobre el aparato digestivo era 
conocida ya de antiguo como purgante. Pe
ro ademas in:fluye poderosamente sobre su 
fisiologismo por regularizar las secreciones 
intestinales, por aumentar la eontractilidad 

de las fibras musculares lisas de estómago 
e intestinos y por su importantísima in
fluencia sobre el hígado. Cesa en seguida 
d estreñimiento y las heces se desodorizan 
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por modificarse también la flora intestinal. 
Sobre la piel es también notable su ac

eión en ciertos pruritos, especialmente en 
la psoriasis, en la radiodermitis y radium
dermitis, y en ciertas lesiones irritativas de 
la piel de tipo precanceroso. 

Se habla también de una interesante ac
ción contra las reacciones anafilacticas. 

Finalmente ticnen indudablemente las 
sales de magnesio una acción poderosa so
bre las inflamaciones crónicas y sobre èl 
cancer. Respecto a las primeras, es en las 
de la próstata y en las cutancas donde me
jor se han notado sus efectos favorable~, 
debido quiza a modificaciones metabólicas y 
al aumento de las defcnsas organicas, de 
la:;¡ que hemos hablado ya. 

Sobre el cancer y neoplasias en general, 
influiría por su acción sobre las carioqui
nesis, a las que normalizaría. Estudios 
practicados en canceres experimentales, 
han producido ya rcsultados muy alenta

dores. 
Tales son a grandcs trazos, los pilarcs 

donde descansa la fecunda teoría de la ci
tofilaxia de Pedro DELBE'l'. 

Nosotros hemos tenido ocasión de com
probar los excepcionales efectos de las sa-
les en cuestión, especialmente en enferme
dades del metabolismo y en trastornos df'l 
sistema nervioso central y vegetativo. Nos 
hemos servido para nuestras experiencias, 
unas veces de la simple solución dc cloru
ro de magnesia al 75 %, y otras prcferen
temcnte del compuesto M agnesan, gentil
mente ofrecido por sus preparadores, a ba<>e 
de cloruro, hiposulfito y carbonato de mag· 
nesia y carbonato de cal. 

Resumiremos algunas de nuestras histo
rias clínic as: 

L. A., niño de 8 años. Hacía ruàs de un año 
que su orina era intensamente turbia, ocupau
do el precipitado casi la mitad del volumen li

quido. Reacción intensamente alcalina. El preci
pitado estaba formado por fosfatos y copos mu
cosos. Sin albúmina. Estado general bueno. Lo 
habían visto numerosos médicos que ensayaron 
los mús diversos medicamentos ·in re>;ultado al
guno. Comenzó por tomar dos comprimidos de 
nwgne.~an al dia, desapareciendo progre¡;i va
mente el l)l"ecip.itado y apareclenclo, a tos 15 
días, la orina perfectamente límpida y ítcicla. 

. H. B., 41 a., afecto cle agotamlento nervloso 
por exceso de trabajo, con insomnio, pe~adillas, 
cefaleas, cansancio pertinaz y disminución pro
greslva de la aptitud para el trabujo. Examinada 
la orina, encontramos intensa fosfaturia, con 
6'35 gt·. de úc. fosfórico por litro, con la con:si
guiente alcalinización. Empezamos por 0'45 ~r. 

de cloruro de magnesia al dia ,en tres compri
midos de nwgnesan, dosis que elevamos prontu 
a 6 comprimidos diarios. A los 5 días hubía re
cobrado la orina su reacción normal y a los 12 
dias llegaba su tenor eu àc. fosfórico a 2'40 gr. 
l)Or litro. El estado nervioso siguió en un todo 
esta mejora, aumentúndose enormemente la ca
pacidad para el trabujo. 

I<,. :\L, de 54 a., afecto de prostati:smo y de 
p:soriasis. Orina normal. J!}mpezamo!'l trutumieu
to con 0'60 gr. de sales magn~sicu:s que elent
mos pronto a 1 grumo, remitien<lo completam n
te todos los signos de prostatiRn10 y empezando 
un blanqueamiento bien visible de las placa de 
psoriasis, con dei'Ulntrición casi complt.>ta del pru

rito. 

Esperamos resumir en un próximo ar
tículo los resultados definitivos de otros va
rios interesantes casos que tenemos en e~

tudio. 


