


 
 
 

EL AGUA DE MAR
 
 

APLICACIÓN TERAPÉUTICA
Dra. Maria Teresa Ilari

EL AGUA DE MAR EN EL METABOLISMO
Dra. María Alejandra Rodríguez

DEL AGUA DE MAR A LA SAL
Ldo. Mariano Arnal

 
 

 



Está prohibida la reproducción total o parcial del libro por cualquier medio: fotográfico, mecánico,
reprográfico, óp�co, magné�co o electrónico, sin la autorización expresa y por escrito del propietario
o propietarios del copyright.
 
 
Noviembre 2019
 
ISBN: 978-84-09-16090-7
 
Diseࡑo cubierta y maquetaci࡛n:

 Oriol Arnal Madrid
 
Autores:

 Maria Teresa Ilari Valenࢤ
 María Alejandra Rodríguez Zía

 Mariano Arnal Arnal
 
Editado por:

 
© Fundaci࡛n Aqua Maris

 Eduard Maristany, 85
 08912 Badalona

 Tel: 93 464 45 29
 www.aquamaris.org

http://www.aquamaris.org/


ÍNDICE

Introducci࡛n
GUÍA TERAPÉUTICA DEL AGUA DE MAR

Presentaci࡛n
Referencias hist࡛ricas sobre el uso de agua de mar
Antecedentes del uso del agua de mar en Nicaragua
Generalidades sobre el agua de mar

Talasoterapia
Caracterísࢢcas del agua de mar
Plasma Marino
Estudios cienࢤficos

El agua de mar, un boࢢquín muy completo
C࡛mo beber agua de mar

Agua de mar isot࡛nica
Agua de mar hipert࡛nica

El Agua de Mar en la cocina
Seguridad sanitaria del agua de mar

Salinidad (hiperosmolaridad)
Microorganismos marinos
Dispersi࡛n marina
pH alcalino del agua de mar

Mecanismos de acci࡛n del agua de mar hipert࡛nica e isot࡛nica
Agua de mar hipert࡛nica
Agua de mar isot࡛nica (25% agua de mar 75% agua dulce)

Dosificaci࡛n del agua de mar
Cuánta agua de mar podemos beber
Dosis pediátricas

Dicࢢonnaire Vidal (Vademecum en Francia, 1975)
Usos terapéuࢢcos del agua de mar

Afecciones respiratorias



Afecciones gastrointesࢢnales
Afecciones de la piel
Afecciones ginecol࡛gicas
Hipertensi࡛n arterial y cardiopaࢤas
Afecciones renales
Afecciones bucodentales
Otras patologías
Afecciones mࢿsculo-esqueléࢢcas
Trastornos endocrinos y metab࡛licos
Trastornos emocionales y psiquiátricos
Otras
Prevenciones

EL AGUA DE MAR EN EL METABOLISMO
Presentaci࡛n
Obesidad

Dependemos del zinc. ¡Quién lo dijera!
Diabetes e hipoࢢroidismo, parejas de baile de la obesidad
Sin zinc, debilidad general y apaࢤa sexual
Obesos desnutridos
La mejor medicina, la comida
El azࢿcar, la madre de las drogas
Agua de mar: sales en vez de azࢿcar
La coreogra߶a de los minerales
El increíble procesador de nuestro paladar
Sigamos con la coreogra߶a de los minerales
Cada vez más estudios sobre el agua de mar
Excelente informaci࡛n para nuestro paciente obeso
Conclusi࡛n

Otros problemas metab࡛licos
La medicina pone su atenci࡛n en el agua de mar
El sistema inmune
El agua de mar, potente recurso inmunomodulador



Combaࢢr la osteoporosis
Materias primas para la fabricaci࡛n de huesos
La acci࡛n del agua de mar en la osteoporosis
¿Tenemos suficiente yodo? La ࢢroides (yodo, selenio, zinc)
Sin el selenio, el zinc y el liࢢo, el yodo no trabaja
Drinking increasing concentraࢢons of sea-water
El agua de mar controla la hiperlipemia sérica
Agua “mineralizada” con agua de mar
Agua de mar y liࢢasis renal
Causas de los cálculos renales
Agua de mar para la riniࢢs (sistema inmune)
Dermaࢢࢢs
El agua de mar como anࢢsépࢢco

Caracterísࢢcas e importancia de los minerales
Cinc (Zn)
Cobre (Cu)
Manganeso (Mn)
Selenio (Se)
Calcio (Ca)
F࡛sforo (P)
Magnesio (Mg)
Hierro (Fe)
Sodio (Na) - Potasio (K)
Sodio (Na)
Potasio (K)
Cromo (Cr)
Vanadio (V)
Liࢢo (Li)
Yodo (I)
Azufre (S)
Cobalto (Co)
Molibdeno (Mo)



Experiencias de uࢢlizaci࡛n de plasma Quinton como susࢢtuto de la
sangre

Resumen
Introducci࡛n
Material y métodos
Resultados y discusi࡛n
Conclusiones
Referencias

DEL AGUA DE MAR A LA SAL
Introducci࡛n
La sal es un problema. El agua de mar, una soluci࡛n

Con un mínimo de rigor, si es posible
Y como es imposible la pureza total…
¡Viva la impureza natural!

¡El mar, el mar!
Análisis de un agua de mar comercial

Punto de parࢢda
El triunfo de lo enano y de las impurezas
Lo que jamás conseguirá explicarnos la ciencia

¿Con qué sal nos quedamos?
Un repaso a las sales que nos ofrece el mercado
La sal que no sala
Parada y fonda: de la sal, a las sales de Schࣁssler
El C࡛dex Alimentarius, el agua de mar y la sal

Epílogo



Introducción

En los tres ࢿlࢢmos lustros ha cambiado definiࢢvamente el escenario en
que actࢿa el agua de mar: ha pasado de ser una afici࡛n de críࢢcos del
orden medicinal establecido, a una opci࡛n tolerada con mayor o menor
simpaࢤa, especialmente desde que los grandes de la cocina le dieron carta
de naturaleza y los grandes almacenes venden agua de mar.

Esto ha sido posible gracias a que los cimientos sobre los que se asienta
esta llamémosla moda del agua de mar, son cada vez más s࡛lidos:
empezando por los rigurosos análisis del agua de mar que nadie cuesࢢona,
conࢢnuando por la divulgaci࡛n de la fisiología del agua y de los minerales,
y terminando por el enorme predicamento que han conquistado en este
período las ciencias de la nutrici࡛n. Se enࢢende que a parࢢr de estos
supuestos el agua de mar haya empezado a ser mirada con sumo respeto y
vayan atenuándose incluso las suspicacias con que era vista desde la
medicina como hom࡛loga de la sal. La filoso߶a en que se sustenta esta
nueva visi࡛n, está a la vista.

Todos los seres vivos somos �erra fecundada por el agua y el sol
Cuando contemplamos la belleza de un árbol en flor, sale a nuestro

encuentro la más espectacular manifestaci࡛n de la potencia de la ࢢerra
fecundada por el agua y el sol. Es una forma singular de construcci࡛n de la
erra, el agua y el sol han construidoࢢ erra. Entre estos tres elementos, laࢢ
esa belleza. Y no hay ni un solo gramo de ella que no lo hayan formado
entre estas fuerzas. El árbol en flor y otros miles de seres vivos son, en
efecto, la forma más bella de manifestársenos la ࢢerra fecunda. El polvo de
la ࢢerra, vivificado por el agua y el sol.

Cuando finalmente analizamos en el laboratorio todos los componentes
de esa belleza y esa fuerza, aparecen más de 50 elementos que, aunque no
seamos capaces de separarlos e idenࢢficarlos en el suelo, es de ahí de
donde los ha sacado el árbol; de lo contrario, no formarían parte de él. El
que no nos alcance la vista o el entendimiento para verlos, no significa que
no estén.



Y cuando luego contemplamos las mariposas, las abejas y todos los
insectos que adornan el aire, y las aves que lo dominan, y los repࢢles y
gusanos de la ࢢerra y los demás animales que se alimentan de plantas y de
otros animales, forzoso es admiࢢr que ninguno de ellos lleva ni una célula
ni un átomo que no se lo haya dado la ࢢerra hࢿmeda con la ayuda del sol.
Todos ellos son formas disࢢntas de manifestarse una misma ࢢerra. Todos
ellos forman parte de la belleza del planeta: del manto de vida con que se
cubre por no estar desnudo.

Éstas son verdades evidentes que salen a nuestro encuentro (obviam)
para que gocemos contemplándolas; pero nuestra vanidad nos empuja a
obviarlas e ignorarlas, a cerrar los ojos a la evidencia. ¿Nosotros hechos de
barro? Cosas de la extrema flaqueza de nuestro entendimiento.

La flor más bella está hecha del barro de la �erra. Si la analizamos, veremos que todo en ella son
“minerales”

Somos �erra
También nosotros somos una forma de ser de la ࢢerra y una plasmaci࡛n

concreta de la energía del sol. Pero puesto que ni comemos ࢢerra ni somos
capaces de fabricarnos la clorofila mediante la fotosíntesis, no nos queda
más remedio que aceptar que sean las plantas y los otros animales los que
nos ofrezcan los materiales de la ࢢerra, incluida su mejor agua (la
incorporada ya a la vida), y la energía del sol de una forma apta para que
los pueda asimilar nuestro cuerpo. Ciertamente deberíamos senࢢrnos
orgullosos de que nuestro origen sea el barro. Pero no es así. Preferiríamos
un origen más noble. No nos hemos tomado bien la medida.

Me parece muy clarificador de todos modos, poner en palabras esta
obviedad: una evidencia tan apta para despertar nuestra conciencia de
pertenencia a la Tierra. Sin ella es muy di߶cil que nos entendamos con la
naturaleza; sin contar con esta evidencia, es finalmente imposible que nos
entendamos a nosotros mismos como emanaci࡛n de la ࢢerra.

No sólo nuestra carne y nuestros huesos y nuestra piel están hechos de �erra: también nuestros
sen�dos y hasta nuestros sen�mientos están modelados en barro

También el agua de mar se transforma en vida



Y siguiendo en el plano de la obviedad más evidente, ahí está esa
inmensa realidad de la que está hecha la mayor parte de la superficie de
nuestro planeta Tierra, el agua de que se componen los mares y océanos.
Es el medio en que crece la vida marina en su gran diversidad, empezando
por los aut࡛trofos (los que se alimentan s࡛lo de minerales), siguiendo por
toda clase de vegetaci࡛n: la flotante y la enraizada en los fondos marinos; y
terminando en la enorme variedad de crustáceos y peces de todo calibre,
hasta llegar a los grandes cetáceos. Todo, absolutamente todo lo que son
esos seres vivos que pueblan los mares, lo obࢢenen del medio en que se
crían: es decir del agua del mar. Por consiguiente, todo ese potencial de
vida está en el agua. Todos los animales y plantas son una forma especial
de esa agua. Ni una sola célula, ni un solo átomo de los que forman los
seres vivos marinos, se ha obtenido de otro lugar o de otra fuerza que no
sea el agua del mar: vivificada de nuevo por el sol.

El agua de mar es el líquido amnió�co en que crece la vida

Este hecho, absolutamente indiscuࢢble, es suficiente para hacernos
entender y valorar el inmenso potencial del agua de mar. Tan enorme
como la de la ࢢerra, pero en otros formatos. Toda esa vida que bulle en los
mares, está en el agua. Es una interminable galería de manifestaciones
disࢢntas del agua del mar. A parࢢr de esta realidad es fácil entender el
inmenso poder vital y por tanto nutricional y terapéuࢢco del agua de mar.

Pero por lo que a nosotros respecta, hay una diferencia esencial entre el
medio ࢢerra o suelo, y el medio agua de mar: y es que mientras es inࢢࢿl
que nos empeࡑemos en comer ࢢerra, porque nuestro organismo no nos la
acepta, sí que podemos en cambio obtener directamente nutrientes del
agua de mar, porque de ahí sí, nuestro cuerpo los acepta por ser el genuino
nutriente celular. La ࢢerra no es biodisponible para nosotros, pero el agua
de mar sí que lo es. Es abismal por tanto, para nosotros, la diferencia entre
el medio ࢢerra (es decir la ࢢerra, el suelo, incluyendo en él el agua que de
él mana) y el medio marino (es decir el agua de mar). No podemos comer
erra: ni poca ni mucha; ni llegamos muy allá en el plano de la nutrici࡛nࢢ
bebiendo agua de la ࢢerra; pero sí que podemos servirnos del agua de
mar: no para beberla directamente, puesto que ࢢene una osmolaridad que
cuadruplica la nuestra, sino para enriquecer con sus minerales los



alimentos que comemos y el agua que bebemos, obteniendo así las
mismas ventajas nutriࢢvas que de ella obࢢenen todos los seres vivos que
pueblan el mar.

No podemos restaurarnos comiendo �erra, pero sí con el agua de mar si aprendemos a tomarla
como complemento alimentario

La explicaci࡛n es muy sencilla: la corteza terrestre, y con ella los suelos
cubiertos por la vegetaci࡛n y las ࢢerras de culࢢvo son estructuras estáࢢcas,
originadas por lenࢤsimos movimientos geol࡛gicos. En cambio los mares y
los océanos ࢢenen una estructura tan dinámica como la vida misma. Miles
de millones de aࡑos de agitaci࡛n y decantaci࡛n los han converࢢdo en el
medio más perfecto para la vida que quepa diseࡑar. Por eso, a más de la
mitad de la biomasa del planeta le bastan los nutrientes minerales del agua
de mar para desarrollarse.

Ni el aceite, ni la miel ni la sal son buenas si no sabemos tomarlas
adecuadamente. Tampoco el agua de mar es buena si pretendemos
beberla como si fuese agua dulce. Alimentos muy potentes, hay que
tomarlos con criterio. Hasta para el baࡑo estuvo proscrita el agua de mar.
Pero una vez que nos la hemos aprendido, ahí que nos hemos volcado en
masa. Lo mismo acabará ocurriendo con el atrevimiento de usarla para la
alimentaci࡛n. Viendo c࡛mo se dan vida en ella toda clase de seres vivos,
empezando por los microsc࡛picos, es obvio deducir que ha de ser buena
para nuestras células.

Seguimos en el plano de lo evidente, de lo que sale a nuestro encuentro
con enorme luminosidad. Y aunque estemos tan acostumbrados a obviar lo
obvio, es bueno que en este caso concreto no rechacemos ni silenciemos la
evidencia ni sus fundamentos.

La �erra no es comes�ble, pero el agua de mar sí que es bebible: si uno sabe cómo hacerlo

Si hablásemos del poder curaࢢvo de la ࢢerra, aludiríamos en primer lugar
a su poder generaࢢvo: si es capaz de dar vida a todos los vegetales que de
ella nacen y a todos los animales que de éstos se manࢢenen, es evidente
que con ese mismo poder puede curar las enfermedades de unos y otros. Y
entenderíamos que es el medio (el conjunto de la ࢢerra) el que ࢢene esa
capacidad. No puede ser de otro modo. Así es el medio: todo lo que está



en las criaturas que viven en el medio, de éste ha salido. En ࢿlࢢma
instancia, de la ࢢerra, es decir del suelo. Pero esa virtud no está
concentrada en cada cenࢤmetro cࢿbico de ࢢerra, sino que se necesitan
considerables extensiones para hacerla producir. Una maceta no es
producࢢva por sí misma. Con tan poca ࢢerra no hay producࢢvidad posible.
Todo el misterio de los culࢢvos hidrop࡛nicos está en el empleo de agua
enriquecida con minerales.

Estamos hechos del barro de la �erra vivificado por el sol. ¡Grandioso!

Si esta misma reflexi࡛n la trasladamos al mar, es evidente que el medio,
justamente el agua de mar, ࢢene en sí mismo todo el poder para crear y
mantener toda la microbiota, más las plantas y animales que en ella se
crían. Es decir que la maravillosa explosi࡛n de vida del mar está sostenida
por el medio, que es la misma agua. Y ésta conࢢene toda la riqueza que
vemos proyectada en la infinita variedad y abundancia de la vida marina: y
no necesariamente en grandes volࢿmenes y extensiones de agua, sino en
cada gota.

Toda la vida marina es la manifestación del inmenso poder vital del agua de mar, de esa agua tan
rica en minerales. ¡Así de simple y así de grandioso!

Con una gran diferencia entre la ࢢerra y el mar; y es que los animales
terrestres no somos capaces de extraer directamente los nutrientes
(minerales) de ésta, sino que hemos de hacerlo a través de las plantas. Del
medio marino en cambio, nuestras células son capaces de obtener sus
nutrientes minerales, exactamente igual que la inmensa poblaci࡛n
unicelular nutrida directamente por el agua de mar. ¡Y los que necesitamos
para restaurarnos cuando es el caso, si sabemos c࡛mo hacerlo!

Esta obviedad la formul࡛ hace justo un siglo, el genial René Quinton;
igual que en su día Newton formul࡛ la obviedad de las leyes de la
gravedad.

Cada gota de agua de mar es un gran tesoro de vida: es una evidencia demostrada por los análisis

Una ࢿlࢢma comparaci࡛n entre el valor nutriࢢvo de la ࢢerra (el suelo) y el
del agua de mar: mientras la concentraci࡛n de nutrientes en el agua de
mar es absoluta, de manera que hasta en una minࢿscula gota de esta agua



encontramos todos los minerales, y en las proporciones aptas para la vida,
respecto a la ࢢerra podemos necesitar un gran volumen de ésta para
encontrar todos los minerales que necesitamos para nutrirnos bien. A
mayor raz࡛n al estar tan casࢢgada por una agricultura intensiva y además
hipermedicada. Por eso, mientras es impensable pretender obtener los
nutrientes minerales directamente de la ࢢerra, ࢢene todo el senࢢdo contar
con disponer de todos ellos en el agua de mar.

El agua de mar con�ene todos los nutrientes básicos de la vida

Tampoco debiéramos extraࡑarnos de ese enorme potencial del agua de
mar, puesto que es el más auténࢢco y absoluto medio del planeta (en el
mar se deciden la atm࡛sfera, la temperatura, los vientos, las lluvias…). Y es
en anࢢgࣁedad, en masa y en variedad, el auténࢢco origen y motor de la
vida. Importantes fen࡛menos geol࡛gicos son originados por la imponente
microbiota marina. ¡C࡛mo no va a tener fuerza el agua de mar!

Somos agua
Cuando observamos animales y plantas terrestres, lo que vemos en

realidad es la misma ࢢerra pero en una enorme variedad de formatos
elaborados por la vida. Y atendiendo a la totalidad del formato, sabemos
que cualquier planta o animal conࢢene por lo menos un 60% de agua: del
agua de la ࢢerra. Es decir que viendo un árbol, lo que en realidad
contemplamos es agua y minerales de la ࢢerra, converࢢdos en vegetal
gracias a la ayuda del sol. ¡Maravilloso!

He ahí pues, que formamos parte del gran misterio del agua, puesto que
somos agua en alta proporci࡛n: por lo menos el 60% de nuestra masa
corporal. Y caracterísࢢca esencial del agua que somos, es que ha de estar
en ínࢢma comuni࡛n con el agua que nos rodea, con el agua de la que
formamos parte.

Y por eso necesitamos comer y beber agua
Sin agua, no hay biología. Pero cuidado, no nos perdamos en el laberinto.

Desde la perspecࢢva de cualquier viviente, desde la nuestra por tanto, el
agua interesante no es la que llueve, la de los lagos o la que corre por los



ríos o por los entresijos de la ࢢerra. Ésa al no ser agua biol࡛gica, es tan s࡛lo
complementaria. S࡛lo con esta agua no podríamos mantener nuestra
naturaleza acuáࢢca. Agua biol࡛gica es la que emerge del suelo en forma de
plantas que luego nos ceden a los animales su singularísima agua. Un agua
maravillosamente construida con minerales. Ésa es para los seres vivos el
agua de verdad, “el agua que comemos”. Poco nos ayudaría la que
bebemos si antes no comiésemos el “agua biol࡛gica”.

Y obviamente el agua de mar, poblada de microbiota, y “comesࢢble”
como ninguna, está mucho más cerca de esa agua biol࡛gica, que cualquier
otra agua.

La mejor agua para mantener nuestra agua biológica, es el agua que comemos

Y necesitamos el contacto del agua
Somos agua biol࡛gica ciertamente, en más de un 60%: es decir agua

estructural o interna que mantenemos viva mediante la alimentaci࡛n. Pero
aunque seamos animales de secano, nuestro medio no acaba de ser
completo si le falta su porci࡛n de agua, ni que sea estacional, como ocurre
con las plantas y los animales. Porque necesitamos también el agua
externa. La de baࡑo. Es decir, nuestra porci࡛n de medio acuáࢢco.

Mientras fuimos n࡛madas, corrimos nosotros detrás del agua, como los
demás animales (y como las plantas, que cuando son semilla, hasta alas
erras adecuadamente regadas). Pero alࢢ enen para volar en busca de lasࢢ
volvernos sedentarios (efecto primero de la civilizaci࡛n), conseguimos
hacer correr el agua detrás de nosotros. En realidad el arte de la
agricultura no es otra cosa que la domesࢢcaci࡛n de los ríos para proveer
de agua a las plantas (y de los nutrientes arrancados por las lluvias a suelos
lejanos). Los “hombres del río” (a los que nosotros llamamos íberos)
fueron los que iniciaron este arte. Y el de los baࡑos. No olvidemos las
termas romanas.

Todo lo que planta la ࢢerra, ésta lo manࢢene y lo riega (ayudada
eventualmente por el cielo); pero nosotros nos hemos creado una
tremenda necesidad de agua; porque lo que planta el hombre forzando a
la naturaleza, ha de regarlo él sacándoles el agua a los ríos o a la ࢢerra.

Forzando a la naturaleza



Frente a los hombres del río (una forma de civilizaci࡛n que se exࢢnguirá
si se exࢢnguen los ríos), estuvieron las grandes oleadas de “los hombres
del mar”, tan diferentes de los hombres del río, como disࢢntas son las
cosas de la ࢢerra, de las cosas del mar: entre ellas, disࢢnta el agua de la
rnos hoy en unaࢢerra, del agua del mar. Y honra nos hará converࢢ
civilizaci࡛n de “hombres del mar”, porque de él tendremos que obtener
nuestros recursos nutricionales, terapéuࢢcos, agrícolas, ganaderos,
balnearios, higiénicos: el mar, su agua riquísima e inagotable, cubrirá áreas
cada vez más extensas de nuestra vida.

Será el mar (y no desalándolo) el que nos salve de la falta de agua

Agua para lavarnos
Lo cierto es que nunca hemos podido vivir sin agua. La hemos necesitado

para regar (ése fue el empeࡑo agrícola) y para los rebaࡑos: no fue nada
fácil encontrarles pastos y abrevaderos. Agua para beber también, aunque
no tanta. Y agua para mantener limpios nuestros cuerpos y los lugares de
habitaci࡛n. Por no atender a estas necesidades de agua, (muy importante
el agua de arrastre) tuvo que soportar la humanidad enfermedades que la
diezmaron peri࡛dicamente. Nada más empezar la Ilíada, se nos narra la
primera peste, que mataba más soldados que la guerra. Los romanos
tuvieron que insࢢtuir todo un mes, februarius (el mes de las purificaciones
y las lustraciones) para dedicarlo a la limpieza y la higiene. Es que por más
de secano que seamos, no puede faltar el agua en nuestro medio. Cues࡛ࢢn
de salud y de calidad de vida.

La falta de ésta, tanto para las plantas como para los animales como para
nosotros, es causa de gravísimos problemas. La deshidrataci࡛n es trágica
siempre y en todos los casos. Por otra parte, hace tan s࡛lo dos siglos,
caímos en la cuenta de la relaci࡛n entre agua y salud, usándola como
simple recurso de limpieza y lustraci࡛n. Justamente por eso, la
recuperaci࡛n de los baࡑos y del lavado frecuente recibi࡛ el nombre de
HIGIENE. En efecto, gracias al empleo del agua (y del jab࡛n) para lavarse, se
frenaron muchas enfermedades, aumentando con ello de forma muy
notoria los índices de salud de la poblaci࡛n.

Si toda la naturaleza revive con el agua, ¡cómo no íbamos a revivir nosotros!



Pero este salto no fue nada fácil. Era tal la prevenci࡛n contra los baࡑos,
que era preciso presentar la receta médica en los baࡑos pࢿblicos para
eximirse de responsabilidades el empresario en caso de accidente. Se creía
en efecto que el agua escondía innumerables peligros.

Pero hoy hemos superado todas las limitaciones -que tuvieron la forma
de sabios consejos médicos- y hasta nos hemos atrevido con el agua del
mar: la más peligrosa de todas. No bastaba la receta médica para baࡑarse
en ella; si se llegaba hasta el baࡑo en el mar, tenía que ser bajo la vigilancia
del médico, preparado para cualquier emergencia.

Es que fue realmente larga y ardua la conquista de la SALUD POR EL
AGUA (lo que hoy, con raz࡛n o sin ella, se eࢢmologiza como SPA: Salutem
Per Aquam y que presenta un desarrollo tan espectacular). Y eso ocurre
tras muchos siglos de haber sido ésta un temible enemigo de la salud. “De
los cuarenta para arriba…” ¿Recuerdan?

Agua de arrastre (llamada también sanitaria)
No fue nada fácil dar ese paso. Pensemos que no exisࢤa el agua corriente

en las casas, y por tanto era inasumible el enorme esfuerzo que costaba
lavarse y baࡑarse a costa de acarrear el agua a la casa desde el río o desde
la fuente. Hubo que hacer un gran despliegue tecnol࡛gico y unas
inversiones enormes para dotar a las casas de agua corriente y de
desagࣁes. Y además, calentarla para el baࡑo con leࡑa o con carb࡛n. No era
s࡛lo pues, cues࡛ࢢn cultural, sino también tecnol࡛gica y econ࡛mica. Pero
eso sí, a costa de los ríos, los lagos y los acuíferos, que ya no dan más de sí.

Lo que hacemos con las cloacas es devolverle a la ࢢerra como agua sucia,
el agua de las fuentes y de los ríos. Agua de arrastre, cargada de suciedad,
que pone a la ࢢerra en grave riesgo. De las cloacas a las depuradoras hay
un trecho y un esfuerzo enorme no s࡛lo a beneficio de la ࢢerra, sino
también a beneficio de nuestra salud, ya que es imposible mantenerse
sano en un medio putrefacto.

Fue la falta de agua de arrastre, la principal responsable de las pestes

Hasta aquí no exis࡛ࢢ más que agua, “el agua” sin más, sin ningࢿn género
de disࢢnci࡛n. Puesto que tener agua lo era todo, y en cada lugar había la



que había, no tenía ningࢿn senࢢdo disࢢnguir el agua en raz࡛n del lugar en
que estuviese. Estaba por llegar todavía la era de “las aguas”, cuyas
grandes virtudes fueron descubrir en ellas los minerales y establecer la
relaci࡛n entre déficit mineral y enfermedad.

Es hora de cuidarse
Algo falla en nuestra forma de entender la vida y de situarnos en ella:

pensamos mucho en curarnos y muy poco en cuidarnos. ¿Y eso por qué?
Por algo tan simple como que nos hemos converࢢdo colecࢢvamente en
una sociedad que ha volcado quizá hasta un tercio de sus esfuerzos y de su
economía en curarse: puesto que acepta con enorme orgullo su condici࡛n
de enferma-con-enorme-capacidad-de-curaci࡛n. Nuestra sociedad se
ufana de su imponente red hospitalaria con todas sus ramificaciones
sanitarias; y no cabe en sí de orgullo por el tremendo potencial econ࡛mico
y finalmente políࢢco de su descomunal industria farmacéuࢢca: la industria
del medicamento.

Me explico: para que exista ese indescripࢢble ࢢnglado universal dedicado
a atender la enfermedad, se necesita una auténࢢca filoso߶a de la
enfermedad: se necesita algࢿn ࢢpo de amor a la enfermedad (no
necesariamente por parte del enfermo) y de aceptaci࡛n gozosa de ésta.

Explico una anécdota para que se enࢢenda por d࡛nde va mi
razonamiento. Una noche me toc࡛ cenar en casa de unos sepultureros:
una familia amiga de una cuࡑada mía, cuyo negocio familiar era una
funeraria. La jefa de la empresa era la mujer. La conversaci࡛n durante toda
la cena gir࡛ en torno al negocio: un negocio en el que era preciso estar
muy despiertos, porque operaba en la misma ciudad otra funeraria que les
disputaba los muertos. Eso implicaba que había que estar al corriente de
los moribundos de los tres hospitales del lugar, más de la gente ya muy
mayor, unos en las residencias, otros en casa, más de los accidentes. La
anfitriona nos puso al corriente de los clientes que estaban al caer e hizo
unas cuantas llamadas a los hospitales para interesarse por su estado. En
fin, una cena totalmente surrealista para alguien que, como yo, no estaba
en los intríngulis del negocio. Esta empresaria veía a la poblaci࡛n segࢿn su
peculiar manera de interesarse por ella. Es inevitable: cada uno acaba
amando aquello que le da de vivir. Al cristalero le entusiasma que a la



gente se le rompan los cristales y al reparador de neumáࢢcos le alegran el
día los pinchazos y reventones.

Digo por analogía que ese inmenso despliegue de recursos en torno a la
enfermedad, exige un amor a ésta, capaz de mantener ese esfuerzo
,tánico. Un esfuerzo orientado casi en su totalidad a curar. Y obviamenteࢢ
la condici࡛n previa a la curaci࡛n es la enfermedad. De ahí que estemos
absolutamente inundados de enfermedades y por tanto de medicamentos:
el ingente recurso al que hemos confiado mayoritariamente la curaci࡛n.

Pero claro, es evidente que hay divergencia de intereses entre los
parientes del enfermo y la funeraria. Aquéllos suspiran por que se cure;
ésta, por el duelo del difunto. Y la misma divergencia hay entre los
intereses de los que viven de la enfermedad, y los intereses de los que la
padecen.

Aunque un trabajo intensivo de casi un siglo ha producido una notable
convergencia entre unos y otros: nuestra singular inculturaci࡛n respecto a
la salud abordada desde la enfermedad, ha conseguido que la mayoría de
los enfermos sientan su condici࡛n como aceptable y coincidan en sus
planteamientos con los dispensadores de medicamentos. Al final han
decidido asumir su condici࡛n de enfermos y converࢢrse en consumidores
por tanto de medicamentos.

Permítaseme una reflexi࡛n casi meta߶sica: nuestra sociedad ha
desarrollado tal horror a la muerte, que por huir de ésta se ha abrazado
con pasi࡛n a la enfermedad; o ha dejado que ésta le dé el abrazo del oso.
El caso es que evitamos nombrar la muerte (es un tabࢿ en nuestra cultura);
y en cambio nos engolfamos en un espectacular sistema de enfermedad y
enfermedades, con unas potenࢤsimas e igualmente ostentosas cultura,
políࢢca y economía sosteniendo, promocionando y exaltando el
descomunal negocio de la enfermedad.

El caso es que tenemos muy aceptadas y asumidas como ingrediente
cultural propio la enfermedad y la medicina, entendida ésta especialmente
como medicamento. Porque es tan cierto que la industria del
medicamento se ha engullido la medicina, como que la sociedad
beneficiaria de este sistema ha incorporado prácࢢcamente el medicamento
a su dieta. El medicamento formando parte de la dieta. Obviamente con la



pretensi࡛n de curarse. El caso más extremo es el de Henry Gadsden, ex
director de la compaࡑía farmacéuࢢca Merck, que dijo hace 30 aࡑos que su
sueࡑo era producir medicamentos para los sanos y así vender a todo el
mundo. Y el colmo de esta tendencia es el “disease mongering” que viene
a ser el esfuerzo de las farmacéuࢢcas por publicitar las enfermedades para
promocionar el consumo de los respecࢢvos medicamentos.

Es que estamos en la era de las prisas, de la máxima producࢢvidad en
todo (incluida la recuperaci࡛n de la salud) y pretendemos que las pasࢢllas
nos ahorren los cuidados. Y aunque parezca contradictorio, eso es apostar
por la enfermedad. O por la salud de pote, que dicen tan acertadamente
en cosméࢢca. A esto hay que aࡑadir que al manifestarse la enfermedad por
los síntomas, una forma muy comࢿn de hacerle frente, es “curar” los
síntomas.

Desde esta perspecࢢva, la clave es elemental: cuidarse requiere ࢢempo y
dedicaci࡛n; mientras que para medicarse, apenas si se emplean un par de
minutos diarios. Y como vamos a lo fácil, ahí lo tenemos. No perdamos de
vista que la eficacia del medicamento es inseparable de su agresividad, es
decir de los efectos secundarios en forma de nuevas enfermedades: unas
veces a corto, y otras a más largo plazo.

Pero ese sistema conࢢene un error descomunal de principio, y es que en
él contamos con la enfermedad: igual que el agricultor cuenta con que su
erra y sus plantas están enfermas y necesita medicarlas; igual que elࢢ
productor de carne cuenta con que sus animales están enfermos y les
aࡑade la medicaci࡛n en el pienso. De hecho estamos en igual situaci࡛n;
pero con el agravante de que acumulamos en nuestro organismo las
medicaciones del campo, de las plantas y de los animales; y sobre estos
medicamentos aࡑadimos los nuestros: es decir que al final de todo
estamos supermedicados. Incluso los que ponen el máximo cuidado en
recurrir lo menos posible a la medicaci࡛n.

Decía en el ࢤtulo que es hora de cuidarse. Incluso si se está enfermo,
exceptuadas las situaciones de emergencia, es mejor cuidarse que
medicarse. Es decir, acomodar la dieta y el género de vida a nuestra
condici࡛n concreta de salud.



Curarse con agua de mar
Dice el refrán que la pereza es la madre de la pobreza. Una modificaci࡛n

del refrán, ya sin rimar, hace a la pereza madre de todos los vicios (entre
ellos, las enfermedades fruto de la incuria). Digo esto porque la forma ideal
de no caer en la enfermedad es cuidarse, que antes se llamaba “curarse”.
De ahí la feliz expresi࡛n “curarse en salud”, que no se parece en nada a eso
de ponerse la venda antes de la herida, sino que nos advierte que cunde
mucho más cuidarse cuando se está sano, que cuando se está enfermo.
Pero eso no nos entra: por no cuidarnos cuando estamos sanos (curarnos
en salud), caemos en la enfermedad y entonces contamos con que sea otro
quien nos cuide y nos cure. En esta línea se mueve la medicina prevenࢢva.

En cualquier caso, somos demasiado seࡑoriࢢngos: nos gusta que nos
sirvan (al fin y al cabo, zerapeutés es el cuidador o terapeuta). Como que
llevamos siglos llamándonos Seࡑor Don y Seࡑora Doࡑa: seࡑor y seࡑora por
parࢢda doble. Tanto se nos ha meࢢdo en la cabeza que son otros los que
nos han de cuidar, y no nosotros mismos, que al verbo “curarse”, que
originalmente significaba “cuidarse”, acabamos asignándole el significado
de “sanarse”. Bien lo decía el refrán: Médicus curat (el médico, cuida al
enfermo, se preocupa de él), natura sanat (la naturaleza lo sana, es la que
le da la salud). Y ahí estamos, cargándole al médico la doble
responsabilidad de cuidarnos y de sanarnos. Si puede ser, a base de
píldoras milagrosas, sin necesidad de que nos cuidemos para nada.

Y lo mismo hacemos con el terapeuta: pretendemos también que nos
cure, subsanando todos los entuertos a que nos ha conducido el descuido
de nuestra salud. Y nosotros, erre que erre, buscando a ver quién se hace
responsable de ella: cualquiera menos nosotros.

Pero eso, además de no poder ser, es imposible. Si no nos cuidamos, ni el
médico, ni las medicinas, ni el terapeuta, ni la mismísima OMS serán
capaces de darnos la salud.

Lo que pretendemos en este libro no es tanto explicar c࡛mo curarnos con
agua de mar cuando padecemos algࢿn desarreglo, sino sobre todo c࡛mo
cuidarnos con ella: que no se trata de que el agua de mar no sea capaz de
curarnos determinadas dolencias, que sí que es muy eficaz en un buen



nࢿmero de problemas. De lo que se trata es de recurrir al agua de mar
mientras estamos sanos, para mejorar nuestro estándar de salud.

Porque aunque el agua de mar no sea un medicamento como tampoco lo
es la comida, no hemos de olvidar el gran principio que nos aconseja
converࢢr nuestra alimentaci࡛n en el principal medicamento , segࢿn lo
anunci࡛ Hip࡛crates en la anࢢgua Grecia. Es efecࢢvamente en el plano
alimentario donde hemos de colocar el agua de mar: por ser el más
completo y equilibrado proveedor de minerales a nuestro alcance. Un
recurso que deviene indispensable en cuanto constatamos dos cosas
capitales: que nuestra alimentaci࡛n es deficitaria en minerales (a menudo,
severamente deficitaria); y que el gran complemento mineral hist࡛rico, que
es la sal, ha sido apeado de esa funci࡛n por la industria alimentaria, para
reducirla casi a mero conservante y saborizante.

Y cuando nos toca cuidarnos en serio, hemos de pensar en el agua de
mar con la misma seriedad con que nuestros antepasados pensaron en la
sal. Era cues࡛ࢢn de salud, porque era el aporte mineral indispensable para
compensar los minerales que, segࢿn nuestro paladar, le faltan a la comida.
Y hoy es también cues࡛ࢢn de salud recuperar en el agua de mar los
minerales que ha perdido la sal a manos de la industria. Es simple cues࡛ࢢn
de cuidarnos; o como diría el refrán, de curarnos en salud.

¿Y c࡛mo nos ha dado hoy por el agua de mar? ¿Acaso no se enter࡛ nadie
de sus virtudes alimentarias y terapéuࢢcas hasta el siglo XX ࢤmidamente, y
el XXI con más fuerza?

Quinton el iluminado
La mayoría de las cosas que se afirman hoy sobre el agua de mar, han

pasado a formar parte del ámbito de la obviedad. Son ya muy pocos los
que las discuten. Un análisis no es discuࢢble; y a estas alturas estamos tan
saturados de análisis, y sabemos tanto del valor de los minerales en la
salud y en la nutrici࡛n, que quien discute sobre el valor del agua de mar, no
lo hace ya por ignorancia, sino por prejuicios y por cerraz࡛n.

El agua de mar ya no �ene vuelta atrás



Nos ha costado mucho, ya en el siglo XXI, abrirle camino a la cultura del
agua de mar. Y eso a pesar del imponente camino que recorri࡛ René
Quinton en el ࢿlࢢmo cuarto del siglo XIX y primero del XX. Lo di߶cil fue
abrir brecha a parࢢr de cero. Lo genial por su parte fue intuir que en el
agua de mar estaban todos los nutrientes de la vida, cuando la capacidad
analíࢢca del momento no le permi࡛ࢢ descubrir en ella más que 38
elementos. Pero el razonamiento era el mismo que hoy: cualquier
sustancia que contenga el más sofisࢢcado de los seres vivos marinos, del
agua de mar la ha obtenido; por consiguiente en ella están todos los
elementos de construcci࡛n de la vida, incluso la más compleja. Y a esos
efectos, tanto da que seamos capaces de localizarlos como que no.

Hoy no cuesta nada afirmar esto; pero cuando la convicci࡛n “cienࢤfica”
era que el agua de mar estaba compuesta de agua más cloruro s࡛dico
devaluado por un pequeࡑo índice de impurezas, y no había más análisis
que ése; en ese momento, atreverse a afirmar que el agua de mar contenía
todos los elementos necesarios para construir un ser vivo, era un enorme
atrevimiento. Hay que pensar que viniendo de la “generaci࡛n espontánea”,
no era necesario que el medio contuviese todos los elementos de que
están compuestos los seres vivos que en él nacen, se reproducen y
mueren.

No olvidemos que hacía pocos decenios que Pasteur había demostrado
que el mito sobre el que se había sostenido hasta entonces la ciencia de la
generaci࡛n espontánea, no tenía la menor sustentaci࡛n cienࢤfica. En ese
contexto, recién inaugurada la era del microbio, es cuando aparece
Quinton con sus extraࡑas teorías sobre la enorme potencia vital del agua
de mar y su consiguiente capacidad terapéuࢢca. En confrontaci࡛n casi
violenta con los microbios como causa de la enfermedad. Una guerra entre
.tanesࢢ

El caso es que Quinton demostr࡛ mediante la aplicaci࡛n clínica de su
maravilloso suero, el pleno acierto de su intuici࡛n. Tuvo la fortuna de
coincidir con el despegue definiࢢvo de la fotogra߶a, gracias a la cual
podemos ver los impresionantes milagros de su suero, con la simple
comparaci࡛n del antes y el después. A la vista de esos resultados, era
ocioso argumentar si la causa de esas enfermedades era la carencia de
minerales, y si la causa de la curaci࡛n era por tanto el aporte de esos



minerales que faltaban. Aportados siempre por el agua de mar: el ࢿnico
lugar del que se podían extraer.

He ahí el todavía extraño concepto de “curar” el terreno, frente al concepto normal de “matar al
microbio”

Era la demostraci࡛n más fehaciente de que en las enfermedades que
trat࡛ Quinton tan exitosamente con agua de mar, la clave de la
enfermedad no estaba en el microbio, sino en el terreno (medio
extracelular); y que “curado” el terreno, desaparecía la enfermedad. Pero
fue muy fugaz la estrella de Quinton; mientras que la de Pasteur se instal࡛
en el firmamento de la salud y la enfermedad para quedarse. La medicina
dominante es anࢢ-bi࡛ࢢca, matamicrobios. Y sigue aࢿn ahí con enorme
fuerza. Pero los usuarios de la medicina no han echado en olvido ni mucho
menos, el cuidado de la salud del terreno, inaugurado por Quinton.

El eslabón imprescindible de Maynard Murray
No mucho más tarde aparece el doctor Maynard Murray (ࢢene 15 aࡑos

cuando muere Quinton), un médico que trabaja más de 40 aࡑos sobre la
hip࡛tesis de que la mayoría de enfermedades ࢢenen su origen en las
carencias minerales a que son someࢢdos tanto los vegetales como los
animales que nos sirven de alimento; cuya repercusi࡛n inevitable es que
también nosotros suframos de esa carencia originada en primer lugar en
los campos de culࢢvo. Convencido de que ése es el camino, simultanea su
acࢢvidad de médico con la de agricultor experimental.

Murray parte del dogma de Quinton de que en el agua de mar están
todos los nutrientes minerales que necesitan primero los vegetales, y luego
los animales. Está muy lejos de disponer de análisis que alcancen ni
siquiera a la mitad de lo que nos revelan los de hoy; pero no los necesita,
porque el senࢢdo comࢿn le dice que no puede ser de otro modo. A parࢢr
de esa convicci࡛n, estudia la manera de ferࢢlizar los campos con los
nutrientes minerales marinos, a los que él denomina s࡛lidos marinos.
Podría llamarlos “sal marina integral” o de algࢿn modo parecido; pero no
va por ahí su línea. Cuando no riega los campos con una mezcla bien
calculada de agua de mar como ferࢢlizante del agua de riego, él mismo
deseca el agua y obࢢene esos “s࡛lidos marinos” con los que ferࢢliza los



campos, calculando meࢢculosamente las canࢢdades que necesitan para no
estresar las plantas.

Los campos necesitan la sal (completa) igual que nosotros: ¡la justa!

Los experimentos de Murray ࢢenen dos fases. La primera es puramente
agrícola, en la que es di߶cil apreciar lo más importante, y es que los frutos
son biol࡛gicamente más equilibrados y por tanto más ricos. A menudo son
también más grandes y hermosos, y la producࢢvidad por hectárea
aumenta ostensiblemente. Y una cosa más: la capacidad de saciar de estos
alimentos es mayor; por lo que su consumo es menor que si se trata de
productos que se culࢢvan con los ferࢢlizantes convencionales. Siendo
importante este capítulo, que lo es, no toca todavía el nࢿcleo duro de sus
experimentos.

En la segunda fase es donde los resultados se convierten en
espectaculares. Es la fase en que alimenta a los animales con esos
productos agrícolas, comparando siempre con igual nࢿmero de animales
alimentados con los vegetales convencionales. Nos ofrece en efecto la foto
de dos cerdos de igual edad: uno alimentado con piensos convencionales,
y otro con los que ha producido él mediante la ferࢢlizaci࡛n con s࡛lidos
marinos, es decir aportándoles todos los minerales que por naturaleza les
corresponden. Diferencias importantes. (El ࢤtulo del libro es “Agua del Mar
energía para la Agricultura” y las imágenes mencionadas pueden
encontrarse en la página 63).

Pura obviedad: el que se alimenta bien, no necesita comer demasiado

Pero hay un elemento más que es imposible apreciar y sobre todo
cuanࢢficar s࡛lo con el peso y el aspecto: es la salud de los animales
alimentados con esos vegetales. Se apresta por tanto a abordar el que es la
auténࢢca estrella de sus experimentos, cuyo objeࢢvo es constatar la
enorme incidencia que ࢢene en la salud el consumo de vegetales cuyo
nivel mineral se ha regulado ferࢢlizándolos mediante agua de mar o s࡛lidos
marinos. Entre los varios estudios que hizo Murray con animales para
comprobar la relaci࡛n entre una buena alimentaci࡛n (productos
ferࢢlizados con todos los minerales del agua de mar) y la salud de los
animales, destaca el que hizo con una cepa de ratones de laboratorio en la



que todas las hembras desarrollaban cáncer de mama. Estudi࡛ 200 ratones
experimentales y otros tantos de la misma cepa en el grupo control.
Mientras que todos los del grupo control alimentados con los piensos
convencionales, desarrollaron el cáncer de mama y murieron a los 8 meses
tras parir dos camadas cuyas hembras también contrajeron ese cáncer, los
200 del grupo experimental alimentados con piensos ferࢢlizados con
s࡛lidos marinos, tras vivir 16 meses sin contraer ninguno (¡ninguno!) de los
ejemplares cáncer de mama y habiendo producido 10 camadas, que
tampoco desarrollaron ese cáncer, fueron sacrificados. Al analizar sus
tejidos, se comprob࡛ que no había en ellos ninguna formaci࡛n cancerosa.

Los resultados que obtuvo Murray fueron espectaculares. Sobre todo en
el empleo de piensos obtenidos con sus ferࢢlizantes marinos, para
alimentar animales. Justo en la línea que más le preocupaba: la de
demostrar que cuando los animales se alimentan de vegetales sin carencias
minerales, gozan de un auténࢢco esplendor de salud.

Es evidente la relación entre la salud y la riqueza mineral de los alimentos

Tanto en Quinton como en Murray, el empleo del agua de mar ࢢene
como objeࢢvo final la salud; pero desde un abordaje totalmente disࢢnto:
Quinton hace un uso terapéuࢢco, es decir curaࢢvo del agua de mar,
inyectándosela al individuo enfermo para restablecer el equilibrio mineral
en su organismo. Murray en cambio elige el camino de la prevenci࡛n a
través de una alimentaci࡛n mineralmente correcta. Su trabajo para la salud
empieza en el campo; de ese modo no hay enfermo que tratar por
carencias minerales.

Es evidente que el papel de Murray en el desarrollo de la cultura del agua
de mar ha sido decisivo, porque la traslad࡛ del hospital y la curaci࡛n (que
es donde la coloc࡛ Quinton) al campo: es decir a la prevenci࡛n. Pero hay
un ámbito más, potenࢤsimo, en el que ha entrado con mucha fuerza el
agua de mar: la cocina, haciéndole una competencia muy dura a la sal.

El Dr. Philippe Goeb, enfocando el agua de mar al siglo XXI
Lo más sorprendente que puede leer uno en torno al agua de mar, junto

con el libro de André Mahé “El plasma de Quinton, el agua de mar nuestro
medio interno. Ed. Icaria”, es el “Extracto de la obra Plasma marino y



Plasma humano, en preparaci࡛n por Ediࢢons Jakin, 1996”. De Philippe
Goeb, médico francés. El libro nunca se lleg࡛ a publicar. El subࢤtulo del
extracto, muy sugerente: “Su idenࢢdad fisiol࡛gica de cara a la regeneraci࡛n
del medio interno. Aplicaci࡛n terapéuࢢca”.

El Dr. Goeb naci࡛ en Taverny (Francia) en 1947. Entre sus publicaciones,
llaman la atenci࡛n dos obras dedicadas a los minerales: “Tratamiento de
las deficiencias de calcio en la mineraloterapia holísࢢca” (2000) y
“Complementos mulࢢminerales vitaminados” (2002)

Sorprende que un médico enࢢenda tan bien la naturaleza del agua de
mar y el alto valor terapéuࢢco que se deduce justamente de esa
naturaleza. En la conclusi࡛n afirma que los resultados obtenidos tras la
experimentaci࡛n y la prácࢢca médica confirman que entre el plasma
marino y el plasma humano existe idenࢢdad fisiol࡛gica. “El plasma marino
se impone, pues, como el suero fisiológico por excelencia”. He ahí otra
afirmaci࡛n de enorme calado, entrando nada menos que en el mundo de
los sueros. “Es una idea de incalculable valor”, aࡑade. Y prosigue: “Induce
el equilibrio mineral y regenera el medio interno. Se corresponde con un
medio mineral en el que se desarrolla la vida celular y por tanto toda la
ac�vidad del organismo”.

Equilibrio mineral = equilibrio hídrico y mucho más.Las sales (plural) son inseparables de nuestro
balance hídrico

En otro lugar, definiendo lo que enࢢende por plasma, puntualiza: “El
medio interno y el agua de mar cumplen pues las mismas funciones: uno en
relación con las células; el otro en relación con los microorganismos y el
ecosistema marino. Uno y otro son resultado de un trabajo constante,
programado y esencial, puesto que se trata en ambos casos del
mantenimiento de condiciones �sico-químicas acordes con el desarrollo de
la vida. Los dos son, pues, medios minerales cuya homeostasis y estructura
química son el fruto de una regulación biológica. Es más, el análisis
muestra que sus composiciones respec�vas son idén�cas.”

La acci࡛n terapéuࢢca del agua de mar, segࢿn el Dr. Goeb, gira en torno a
tres ejes: la acci࡛n plásࢢca y mecánica del plasma marino que garanࢢza la
reposici࡛n hidroeléctrica; la acci࡛n catalíࢢca y funcional de los
oligoelementos; y la regulaci࡛n celular. Estas tres acciones (que no son las



nicas) son tres aspectos del efecto general del agua de mar en elࢿ
organismo, que actࢿa como un todo a través del conjunto de los minerales,
que sinérgicamente catalizan el metabolismo. Por otra parte las sales, con
sus mecanismos de presi࡛n osm࡛ࢢca y a través de la regulaci࡛n renal,
aseguran el balance hídrico del organismo.
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Presentación
Son muchos años de ejercicio de la medicina; antes lo fueron de estudio. Sin prisa por

encuadrarme en el sistema sanitario de mi país, quise saber por mí misma cómo era la medicina
abierta en un país en vías de desarrollo, donde el aprovechamiento de los recursos que ofrece la
naturaleza y la tradición no son opciones, sino necesidades perentorias. Esto me obligó a abordar mi
ejercicio profesional -que era también vocacional- con fórmulas a veces distantes de aquellas para
las que había sido preparada. Fui a parar a una modes�sima clínica en Managua (Nicaragua) creada
por los padres jesuitas en un barrio muy pobre de la ciudad, adosada a la escuela que también
habían creado, para darle a la población un servicio social básico.

La materia prima de mi trabajo no eran ni los protocolos, ni los medicamentos, ni el recurso a
hospitalizaciones y a costosos servicios hospitalarios. Mi materia prima eran las personas que
acudían a la clínica con sus problemas de salud, inseparables de su contexto socioeconómico. Ahí no
tenía el menor sen�do echar mano de la frase hecha “no me cuente usted su vida”, que tan a
menudo oímos en estos riquísimos sistemas sanitarios en los que sobre todo se le ofrecen al cliente-
paciente-usuario, recursos y servicios.

En la Clínica Santo Domingo, pocos recursos podíamos ofrecer, así que teníamos que centrarnos
en la persona: una persona con problemas de salud. Ejercí la medicina desde un abordaje holís�co y
natural, lo que hoy en día se conoce como Medicina Integra�va, que combina el saber de la
medicina oficial mayoritaria con la Medicina Natural, o la llamada Medicina Alterna�va o
Complementaria, tomando en cuenta los aspectos biopsicosociales de cada persona.

En medio de este mar de necesidades, fue una bendición descubrir el agua de mar, cuyo consumo
terapéu�co venía impulsándose desde España. Un recurso tan potente para la salud, que no
requería más que la voluntad de ir a recogerla al mar, fue para la Clínica Santo Domingo una gran
bendición. Por fin teníamos en las manos algo tan poderoso como un medicamento de amplio
espectro, que podíamos dar gratuitamente a cuantos acudían a la clínica en busca de algún remedio
para sus dolencias.

Este recurso terapéu�co fluyó generosamente en las vidas y cuerpos de nuestros pacientes. La
mejoría que experimentaban, permi�a reducir las dosis de fármacos, y muchas veces
descon�nuarlos. Lo ates�guan miles de historias clínicas y tes�monios de quienes experimentaron
sus beneficios.

Y empezó a crecer la bola de nieve. En la clínica Santo Domingo se inauguró el primer dispensario
marino de Nicaragua y Centroamérica. Y poco a poco se fueron sumando otras clínicas, algunas
universidades, algunas parroquias y otros establecimientos que suministraban agua de mar
gratuitamente a todo el que acudiera a buscarla con su recipiente. Se cons�tuyó una red de más de
80 dispensarios marinos en todo el país.

Era importante aportar y difundir los conocimientos que explican por qué el agua de mar es tan
eficaz. Así que me recorrí el país dando charlas y cursos para ilustrar sobre el enorme potencial de
salud del agua de mar y sobre la manera de u�lizarla. El hecho cierto es que a fuerza de constancia
conseguimos empapar toda Nicaragua en agua de mar, hasta que la Asamblea Nacional (o poder
legisla�vo del país) promulgó la ley 774 de Medicina Natural, Terapias Complementarias y Productos
Naturales de Nicaragua, en la que el agua de mar �ene un lugar totalmente definido. En acato a
dicha ley, el Ministerio de Salud Nicaragüense ha instaurado un programa, con la elaboración de la



guía terapéu�ca correspondiente, para la prescripción del agua de mar en las clínicas de Medicina
Natural de todas las regiones del país..

La GUÍA TERAPÉUTICA que ofrezco a con�nuación, es pues el resultado de 15 años de experiencia
médica y de docencia. Hubiese sido maravilloso complementarla con el estudio clínico bien
protocolizado de tan extensa experiencia. Pero un emprendimiento tan costoso sólo está al alcance
de los grandes laboratorios. No era el caso de la clínica Santo Domingo, en la que nuestra epopeya
era ayudar día a día a todas las personas que acudían a nosotros.

Mi propósito es pues, en esta modesta obra, poner en abierto, a disposición de todo el mundo, mi
experiencia en la prescripción del agua de mar y mi admiración por los resultados que he ido
comprobando. Y hasta el día de hoy no dejo de maravillarme del inmenso poder cura�vo del agua de
mar.



Referencias históricas sobre el uso de agua
de mar

Se conoce del uso de Agua de Mar con fines medicinales desde ࢢempos
remotos. Hip࡛crates, padre de la medicina, describe su uso por vía externa
en afecciones de la piel, y tratamiento del dolor.

Avicena, Celso y Galeno explicaron las virtudes terapéuࢢcas del mar y lo
recomendaron para recuperar la salud perdida.

En Europa, durante la edad media se desesࢢm࡛ el contacto con la
naturaleza y su relaci࡛n con el cuidado de la salud.

En el siglo XVI, el rey de Francia, Enrique III, recibi࡛ tratamientos marinos
por consejo de su médico, que consider࡛ los efectos benéficos de los baࡑos
marinos como “forࢢficantes, astringentes, anࢢpi࡛genos”, entre otros.

El primer libro sobre talasoterapia fue escrito en Oxford por el Dr. Richard
Russell en 1753, ࢢtulado: El uso de agua de mar en las enfermedades de
las glándulas. En él describe c࡛mo las personas y en especial los niࡑos que
habitaban en los pueblos costeros, tenían en general mejor salud que los
del interior. Por eso recomend࡛ los baࡑos de mar e incluso la ingesta de
agua marina, difundiéndose su uso en Gran Bretaࡑa, Francia, Holanda y
Alemania. La realeza inglesa fue pionera en el recurso al agua de mar para
la salud.

En 1896, René Quinton1 (Paris, 1866-1925) realiza los primeros
experimentos del uso del agua de mar en perros, en el Collège de France; y
en 1897 se aplica por vía intravenosa y bajo supervisi࡛n hospitalaria a un
enfermo terminal, que se recuper࡛ totalmente.

No olvidemos que Quinton es ante todo un invesࢢgador genial que,
convencido del acierto de su visi࡛n, no duda en aplicarla a la prácࢢca,
cuyos resultados son tan brillantes como sus teorías.

Formul࡛ las Leyes biol࡛gicas de la Constancia, con las que da cuenta de
los cimientos de su singular visi࡛n:



Ley de la Constancia Marina: La vida animal, que apareció en forma de
célula en los mares, �ende a mantener a las células que cons�tuyen los
organismos, a través de las series zoológicas, en el medio marino de sus
orígenes, para garan�zar su óp�mo funcionamiento celular.

Ley de la Constancia Osmó�ca: La vida animal, que apreció en forma de
células en mares de una concentración salina determinada, ha tendido a
mantener, para su óp�mo funcionamiento celular, a través de la serie
zoológica, esta concentración salina de sus orígenes. (De ahí deduce
Quinton que la vida surgi࡛ en el mar cuando éste tenía una salinidad de 9
gr/L.)

Ley de la Constancia Térmica: Ante el enfriamiento de la Tierra, la vida
aparecida en forma de célula a una temperatura determinada, para su
óp�mo funcionamiento celular en los organismos, �ende a mantener esta
temperatura de los orígenes.

Ley de la Constancia General: Ante las dis�ntas variaciones que han
sufrido en el curso de la eras los diferentes hábitats de la vida animal,
aparecida celularmente en condiciones �sicas y químicas determinadas,
ésta �ende a mantener, a través de la serie zoológica, aquellas condiciones
de los orígenes para su óp�mo funcionamiento celular.

En resumen y para simplificar:
La célula vive en el ambiente marino original.

La célula manࢢene la temperatura de sus orígenes.

La célula manࢢene la concentraci࡛n de sales del medio ambiente
marino que exisࢤa en sus orígenes.

La célula, a través de las variaciones zool࡛gicas a lo largo de la
evoluci࡛n de las especies, sufridas a causa de los diferentes cambios
de hábitat, manࢢene constantes las caracterísࢢcas ߶sico-químicas de
sus orígenes.

La gran aportaci࡛n de Quinton a la ciencia se basa en el descubrimiento
de que el medio interno de los vertebrados ࢢene una composici࡛n idénࢢca
a la del agua de mar. Es en este medio (ajustado a su propio nivel
osm࡛ࢢco) donde la célula viva encuentra el ambiente id࡛neo para vivir y



reproducirse. Cuando este medio pierde sus propiedades, la célula no
puede funcionar. La vida celular depende, en efecto, del medio interno.

El agua de mar es el medio vital que baࡑa todas las células de los seres
vivos desde que apareci࡛ la vida celular. Quinton decía que “nuestro
organismo es como una gran pecera en la que los peces (las células) viven
en un medio que es el agua de mar; y de la calidad de este medio interno
dependerá la salud de estos peces.”

Con esta visi࡛n, confirmaba Quinton el enunciado de su compatriota
Claude Bernard: “Todos los mecanismos vitales de cualquier variedad, sólo
persiguen una finalidad: mantener constantes las condiciones vitales en el
medio interno.” Al beber agua de mar se mejora la calidad del medio
interno, se protege el cuerpo de enfermedades y se restaura la salud.

Quinton demostr࡛ en la prácࢢca el poder curaࢢvo del agua de mar y
salv࡛ miles de vidas al administrársela a pacientes graves en los
dispensarios marinos.
En 1904, René Quinton publica su libro “L’Eau de Mer Milieu Organique:
Constance du Milieu Marin Originel, Comme Milieu Vital des Cellules”.
Conocido en espaࡑol como “El agua de mar medio orgánico”. Propone el
uso del Agua de Mar isot࡛nica inyectada (Plasma de Quinton) como
hidratante y nutriente. De este modo, en 1906 da inicio a la invesࢢgaci࡛n
cienࢤfica, y sustenta sus trabajos en el Insࢢtuto Francés. En 1907 desarrolla
los primeros dispensarios marinos en París, y en 1913 en Lyon.

El Dr. Philippe Goeb (Francia) describe tres ejes fundamentales de
actuaci࡛n del agua de mar en el cuerpo.

Recarga hidroelectrolí�ca: su contenido rico en sales y iones la convierte
en la más mineral de todas las aguas, y la hace muy ࢢࢿl en el tratamiento
de la deshidrataci࡛n en la tercera edad, en los deportes, en las pérdidas de
líquidos corporales (por diarreas, v࡛mitos, hemorragias, etc.)

Reequilibrio de la función enzimá�ca (esࢢmulante del metabolismo):
gracias a la presencia de minerales que actࢿan como coenzimas en las
reacciones bioquímicas de las células y de los ࡛rganos.

Regeneración celular: los cambios en el medio interno de la célula se
transmiten gradualmente a la mitocondria y al nࢿcleo, donde ocurren



transformaciones en el microentorno de las secuencias de ADN. Aquí
entran de nuevo en acci࡛n los oligoelementos necesarios para un
desarrollo ࡛pࢢmo de la transcripci࡛n ADN-ARN.

A principios del siglo XX se fund࡛ en Venecia un insࢢtuto para el estudio
de los efectos del mar sobre el hombre sano y enfermo.

Menci࡛n especial merece en el plano alimentario la larga marcha del
agua de mar de Gandhi en la India, a la que la historia denomina “la
marcha de la sal”.

Los hechos son como siguen:
Habiendo los ingleses incrementado hasta lo insufrible los impuestos

sobre la sal, con que financiaban su colonizaci࡛n de la India, empezaron a
soplar cada vez con más fuerza, vientos de sublevaci࡛n armada.

Los seguidores de Gandhi, alarmados porque veían desbaratarse su
opci࡛n por la resistencia pasiva, acudieron al maestro urgiéndole para que
actuase en defensa de su no-violencia.

Se levant࡛ Gandhi y se puso en marcha desde su poblado hacia el mar,
que distaba 300 km. Por el camino se le unieron unos 2.000 seguidores.

Al llegar al mar, Gandhi entr࡛ en el agua y tomando una porci࡛n con
ambas manos en forma de cuenco, se la llev࡛ a la boca. Esa fue la seࡑal del
maestro para indicar que la forma de vencer a los ingleses era renunciar a
su sal s࡛lida y pasarse a la sal líquida, gratuita en el mar.

Centenares de miles de acࢢvistas se lanzaron a reparࢢr agua de mar por
toda la India, con toda clase de vehículos, para que la poblaci࡛n pudiera
prescindir de la sal de los ingleses sin poner en riesgo su salud.

La operaci࡛n fue un éxito total: gracias a esta acci࡛n de Gandhi, la India
consigui࡛ independizarse del imperio más poderoso del momento, sin
derramar ni una gota de sangre. Fue la sal la que mantuvo esclavizada a la
India, y fue el agua de mar la que le propici࡛ su independencia, bajo el
providencial liderazgo de Gandhi.

La sal del imperio fue el yugo que oprimi࡛ al pueblo, y hoy, por disࢢntos
moࢢvos, vuelve a ser la sal (refinada y desnaturalizada) la que nos oprime,
esta vez en el plano de la salud; y vuelve a ser el agua de mar la que nos
libera.



Hoy la raz࡛n de la nocividad de la sal es su manipulaci࡛n industrial en
aras de los intereses comerciales, en grave detrimento de la salud, por
haberse converࢢdo en un peligroso desequilibrador mineral, productor y
agravante de patologías bien definidas. Y vuelve a ser el retorno a la sal
líquida, el agua de mar, lo que nos libera de la opresi࡛n de una sal
peligrosa para nuestra salud.

Actualmente en algunos países como Espaࡑa, y cada vez más países de
hispanoamérica, se ha propuesto el uso culinario de Agua de Mar como
complemento nutricional, como hiciera la India en su día.

En otros países como Jap࡛n, se han desarrollado mࢿlࢢples
emprendimientos en torno al agua de mar: entre ellos, su uࢢlizaci࡛n en
tratamientos médicos y como excipiente para la fabricaci࡛n de productos
farmacéuࢢcos2. También en Malasia se realizan invesࢢgaciones con
referencia al potencial del agua de mar3.

En el mundo occidental se pueden encontrar hoy dos presentaciones
galénicas de agua de mar: en Europa como Plasma de Quinton y en Canadá
como Ocean Plasma.

Se aplica por vía endovenosa (hoy prohibida por la normaࢢva europea),
subcutánea, rectal, bucal, t࡛pica y aérea (inhalada).



Antecedentes del uso del agua de mar en
Nicaragua

El uso terapéuࢢco del agua de mar se inici࡛ en Managua a parࢢr del
2003, en la Clínica Santo Domingo de los Padres Jesuitas.

En la actualidad existen a nivel nacional unos 80 dispensarios marinos
que promueven la ingesta de Agua de Mar, donde se distribuyen más de
6.000 litros mensuales.

Han recibido capacitaci࡛n en el uso de la misma más de 200 médicos
generales y se han brindado más de 20.000 consultas con tratamiento a
base de agua de mar.

Su recolecci࡛n y distribuci࡛n está siendo realizada por el Ministerio de
Transporte y la Alcaldía de Managua.

Fuente: Clinica Santo Domingo, Managua

 
En 2013 la Asociaci࡛n Espaࡑola OMDIMAR (Oasis Marinos y Dispensarios

Marinos) financi࡛ un estudio en niࡑos desnutridos en 3 escuelas de



Totogalpa, Madriz. Se compar࡛ un grupo de niࡑos de esta comunidad a los
cuales se les suministr࡛ Agua de Mar, con un grupo control de otra
comunidad. En promedio, el grupo de niࡑos que recibi࡛ Agua de Mar
registr࡛ un aumento de 2.1 Kg de peso y de 1.77 cm de talla, en
comparaci࡛n con el grupo control. En dicho estudio se involucr࡛ a la
UNAN4-Managua, a la UPOLI5, a pediatras del hospital la Mascota y al
INCAP6.

Adicionalmente, la Universidad Nacional Agraria (UNA) ha realizado
estudios sobre el uso de Agua de Mar en medicina veterinaria. Los
excelentes resultados demuestran la oportunidad de la aplicaci࡛n del agua
de mar en los animales.



Generalidades sobre el agua de mar

Talasoterapia:
Eࢢmol࡛gicamente proviene del griego Thalassa = mar y Therapeia =

terapia o cura.
La Ley N° 774, Ley de Medicina Natural, Terapias Complementarias y

Productos Naturales de Nicaragua, define la Talasoterapia como la
terapéuࢢca que trata del uso y beneficios del Agua de Mar, también
conocida en Nicaragua como Hidrología Marina o Terapia Marina7.

La Federaci࡛n Internacional Iter et Santé define la Talasoterapia como la
uࢢlizaci࡛n del medio marino con fines prevenࢢvos o curaࢢvos. Comprende
el agua de mar, el clima marino, los barros marinos, las algas y otras
substancias extraídas del mar8.

Caracterís�cas del agua de mar9

Entre las caracterísࢢcas del agua de mar se pueden diferenciar factores
Químicos, Físicos y Biol࡛gicos.

Caracterís�cas Químicas10 11

El agua de los océanos está compuesta en un 96,5% de agua (H2O) y un
3,5% de minerales que, evaporado el 96,5% de H2O, devienen sales. Es
decir que estas sales están en el agua disociadas en átomos (y
agrupaciones de átomos), cargados de electricidad (posiࢢva o negaࢢva),
llamados iones, los cuales se pueden volver a combinar de diversas
maneras cuando se deseca el agua, formando sales (fluoruros, cloruros,
bromuros, ioduros, etc.) Esta parࢢcularidad del estado de las sales
disociadas en el agua de mar en forma de iones es fundamental, porque así
se facilita su penetraci࡛n a través de las membranas.

Es justamente esta variada diversidad de sales, que conforma la genuina
sal marina, y por supuesto la misma agua de mar, lo que la diferencia de la



sal alimentaria, formada por una sola sal: cloruro de sodio (NaCl), tras
eliminar todas las demás. Es lo que se conoce como sal refinada.

Macroelementos12

Son diez elementos principales los que se encuentran en mayor
proporci࡛n: cloro, sodio, magnesio, azufre, calcio, potasio, bromo,
estroncio, boro y flࢿor. Cloruros, bromuros, ioduros y sulfatos son los que
dan al agua de mar su caracterísࢢco sabor salado.

El término “sal comࢿn” se aplica a la sal obtenida de las minas en la ࢢerra
y a la sal obtenida por desecaci࡛n en las costas. Es necesario aclarar que
esta sal, lavada, refinada y adiࢢvada, no ࢢene nada que ver con el agua de
mar cuyo sabor se debe a la combinaci࡛n de todos los elementos antes
mencionados, entre los que predomina por su sabor salado el ion sodio
(Na), que en los océanos se encuentra disociado del cloro; son moléculas
separadas.

Microelementos u oligoelementos (elementos traza y elementos
ultratraza)13 14 15

El análisis más completo del agua de mar (Insࢢtuto Oceanográfico de la
Universidad de Tokio)16 idenࢢfica 95 elementos, de los cuales 85 forman el
grupo de los oligoelementos, que por su concentraci࡛n se dividen a su vez
en dos grupos:

Los de concentraci࡛n relaࢢvamente constante: hierro, manganeso,
cobre, sílice, yodo, f࡛sforo.

Los de concentraci࡛n variable (en canࢢdades infinitesimales):
cadmio, ࢢtanio, cromo, talio, germanio, anࢢmonio.

Los oligoelementos de procedencia marina son biodisponibles, ya que
todo el plancton marino interactࢿa con el agua de mar al metabolizar sus
elementos.

Gases
El agua de mar conࢢene gases en disoluci࡛n; los más abundantes son:

nitr࡛geno, oxígeno, di࡛xido de carbono (que se encuentra como carbonato



y bicarbonato). Los menos comunes son: arg࡛n, kript࡛n, xen࡛n, ne࡛n y
helio.

Caracterís�cas Físicas
El agua de mar congela a -2°C. A temperaturas entre 37° y 42°C se

potencia su acci࡛n terapéuࢢca. De ahí el enorme interés terapéuࢢco de los
centros de Talasoterapia, cuyo máximo diferencial es ofrecer a los usuarios
agua de mar caliente: a temperatura corporal en la piscina general, y a
mayor temperatura en el yacuzzi. A esto hay que aࡑadir el efecto masaje
de la mulࢢtud de chorros que ofrecen en mࢿlࢢples alturas, intensidades y
formatos. Cuando se hierve, pierde algunas cualidades.

Las ondas vibratorias que se generan en el agua de mar son
indispensables para el equilibrio del ecosistema. Los mares cerrados que
reciben agua procedente de ríos terrestres, ࢢenen salinidad más baja. Los
mares fríos son menos salados que los mares cálidos.

Caracterís�cas Biológicas
Plancton: proviene de la palabra griega plagktós = errante, lo que va a la

deriva (como los planetas). Son microorganismos que flotan en el mar y
viajan a merced de las corrientes oceánicas.

Existen dos ࢢpos de plancton: el fitoplancton, integrado por plantas
errantes, a las que el agua de mar les hace de “suelo”; y el zooplancton,
conformado por animales, ambos microsc࡛picos.

Gran parte del fitoplancton está formado por organismos aut࡛trofos, que
se alimentan exclusivamente de minerales, y forman el primer eslab࡛n de
la cadena tr࡛fica. De ahí la enorme importancia que ࢢene para la vida la
gran variedad de minerales que conࢢene el agua de mar.

En el Agua de Mar se han idenࢢficado hasta 95 elementos17 de la tabla
peri࡛dica, entre los que destacan además del cloro y el sodio, el magnesio
y el calcio, que dan lugar a la gran variedad de sales (cloruro de sodio -en
torno al 85-90% del residuo seco-, cloruro de magnesio, sulfato de sodio,
cloruro de calcio, cloruro de potasio, bicarbonato de sodio, etc.), que
conforman su residuo seco.



La riqueza química del agua de mar es causa directa de su riqueza
biol࡛gica. Más aࢿn, la biomasa marina enriquece la composici࡛n química
del agua de mar, lo que no ocurre con ninguna otra agua.

Plasma Marino18 19

El plasma marino, en su presentaci࡛n galénica, es una soluci࡛n elaborada
a parࢢr del agua de mar, con una composici࡛n mineral similar a la del
plasma humano.

Se prepara exclusivamente con agua de mar (25%) y agua dulce (75%),
consiguiendo así la salinidad de nuestra agua biol࡛gica (que es el 60-70%
de nuestra masa corporal).

La confecci࡛n de este plasma ha sido posible gracias al conocimiento de
las grandes coincidencias de dos medios:

El medio interno, formado por plasma sanguíneo, plasma linfáࢢco y
líquido extracelular.

El ecosistema marino y su equilibrio mineral, atendiendo a la funci࡛n
específica de sus componentes.

Estudios cien�ficos
La uࢢlidad terapéuࢢca y nutricional del agua de mar, constatada de

forma empírica desde ࢢempo inmemorial, ha dado lugar ࢿlࢢmamente a
numerosos estudios cienࢤficos para explicar y avalar ese gran potencial.

Además de las referencias bibliográficas cienࢤficas que van apareciendo
a lo largo de esta guía, comentamos a conࢢnuaci࡛n algunos trabajos que
nos resultan más cercanos.

En paralelo a estos estudios, en algunas poblaciones laࢢnoamericanas,
como el municipio de La Ceja (Anࢢoquia, Colombia), y en nuestro país
(Nicaragua), se han desarrollado iniciaࢢvas de consumo masivo de Agua de
Mar20.

Estudios cienࢤficos que demuestran la inocuidad del Agua de Mar, son
los trabajos liderados en Colombia por el profesor Wilmer Soler,



catedráࢢco de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Anࢢoquia. Los más destacados son:

Ausencia de toxicidad por ingesta de Agua de Mar natural en
pacientes con gastri�s21.

Ausencia de genotoxicidad del Agua de Mar de Coveñas: estudio in
vitro en eritrocitos y leucocitos humanos22.

En Venezuela, María Di Bernardo y colaboradores han usado modelos
animales para estudiar los usos terapéuࢢcos y nutricionales del Agua de
Mar, destacándose entre sus trabajos, los siguientes:

Evaluación de la calidad fisicoquímica, microbiológica y toxicológica
del Agua de Mar como suplemento nutricional en modelos
biológicos23.

Valoración terapéu�ca del Agua de Mar en modelos experimentales
como terapia complementaria en anemia24.

También se ha invesࢢgado el uso terapéuࢢco de Agua de Mar en diversas
patologías, incluyendo Riniࢢs Alérgica25 26 y alergias en general27, problemas
dermatol࡛gicos28 29, infecciones respiratorias, problemas
gastrointesࢢnales30, obesidad y diabetes31 32, osteoporosis33, faࢢga cr࡛nica o
aguda, aterosclerosis34, hipertensi࡛n arterial y dislipidemia35, problemas
del desarrollo mࢿsculo-esqueléࢢco, cáncer36, anemia37, entre otros38.

En Europa, el uso terapéuࢢco de Agua de Mar se ha desarrollado a través
de empresas dedicadas a su filtrado, empaque, distribuci࡛n y venta para
usos nutricionales y medicinales.

Enࢢdades regulatorias en otros países, entre las cuales está la Autoridad
Europea de Sanidad Alimentaria (EFSA), han desarrollado normas para la
recolecci࡛n, garanࢤa sanitaria, empacado y distribuci࡛n del Agua de Mar.



El agua de mar, un bo�quín muy completo

El agua de mar bebida es el recurso más favorecido en la terapéuࢢca
marina. Y es al que mayormente me referiré en esta guía. Pero hay que
adverࢢr que ésta es s࡛lo una de las f࡛rmulas: obviamente la ࢿnica cuando
buscamos corregir problemas de salud a través de la nutrici࡛n. Más aࢿn,
sea cual sea la f࡛rmula terapéuࢢca que empleemos, beber además agua de
mar consࢢtuirá un poderoso refuerzo sistémico. Tanto si tratamos de
abordar problemas respiratorios (en los que la acci࡛n directa corresponde
a la inhalaci࡛n) como si abordamos problemas dérmicos (en los que la
impregnaci࡛n ejerce la acci࡛n t࡛pica), acompaࡑar estas actuaciones con la
ingesta de agua de mar, a menudo es determinante.

He nombrado hasta ahora 3 formas de servirnos del agua de mar; pero
hemos de aࡑadir al menos la fricci࡛n (friegas e hidromasaje) e inyecci࡛n.
En cuanto a la frotaci࡛n, existe un formato genial del agua de mar, que es
su gelaࢢnizaci࡛n empleando cualquiera de los gelaࢢnizantes del mercado y
siguiendo sus instrucciones. Es muy graࢢficante el masaje con esta gelaࢢna
(para el cuero cabelludo, inmejorable), que incrementa las virtudes de la
cosméࢢca.

Otro formato del agua de mar es el de hielo, que puede tener excelentes
aplicaciones en inflamaciones y en tratamientos bucales (en forma de polo
o cubito). Claro que estos formatos se los ࢢene que ingeniar cada uno.

En cuanto a las inyecciones, si bien estuvieron en vigor en Francia
durante más de medio siglo, la ley del medicamento ha sacado de la
circulaci࡛n las inyecciones de agua de mar, con lo que quien elija esta
f࡛rmula tendrá que inyectarse él mismo por propia decisi࡛n. Es fácil en
tratamientos de mesoterapia39, que resultan muy eficaces. Las inyecciones
intramusculares, serían muy dolorosas y se desaconsejan. En el caso de la
vía intravenosa, se puede aplicar filtrada, isot࡛nica, directamente, o mejor
diluida, de manera isot࡛nica también, en un suero neural o en una soluci࡛n
dextrosa. Sin embargo, en la prácࢢca médica coࢢdiana, aconsejo la vía oral,
que es la forma más natural de ingerir el agua de mar, y reservo la vía
parenteral para casos de desnutrici࡛n severa, que no toleran la vía oral,



enfermos terminales, o pacientes que por sus creencias religiosas rechazan
las transfusiones sanguíneas, para ayudar a la reposici࡛n de volumen y
expansi࡛n del mismo.

Los baࡑos con agua de mar caliente ࢢenen virtudes a las que es di߶cil
acceder de otro modo. Justamente este recurso es el fundamento de los
centros de talasoterapia, en los que luce todo el esplendor tecnol࡛gico de
los mejores SPAs, pero con agua de mar. Un complemento importante de
estos centros es la sauna con nebulizaci࡛n de agua de mar, para
aprovechar la apertura de los poros por el calor. Existen f࡛rmulas
domésࢢcas muy econ࡛micas con las que se obࢢenen resultados análogos.

Quedan finalmente las aplicaciones por irrigaci࡛n (o�álmica, ࡛ࢢca, nasal,
bucal, vaginal, cura de heridas) y por enema. Son tratamientos t࡛picos en
que el agua de mar (en estos casos hipert࡛nica si no resulta excesivamente
irritante) ofrece resultados espectaculares.

Hecho este repaso a las diversas formas de aplicaci࡛n del agua de mar,
está claro que es su ingesta la f࡛rmula terapéuࢢca que ofrece un abanico
más completo de posibilidades. Y en cuanto a ésta, es capital la disࢢnci࡛n
entre isot࡛nica e hipert࡛nica.



Cómo beber agua de mar 40 41

Hay que recordar que a efectos de ingesta hay muy poca diferencia entre
el agua de mar “s࡛lida” (la sal integral, es decir sin refinar) y la sal “líquida”,
es decir el agua de mar.

Para valorar nuestra tolerancia al agua de mar, nos puede servir de
referencia aproximada la tolerancia de cada uno a la sal; teniendo muy en
cuenta que hay una gran distancia entre la tolerancia a la sal refinada y la
tolerancia a la sal integral.

El aprendizaje para beber agua de mar debe hacerse poco a poco. Las
formas de prepararla y beberla dependerán del fin terapéuࢢco o
nutricional que se persiga.

La administraci࡛n de agua de mar por vía oral puede tener estos dos
formatos:

Agua de mar isot࡛nica

Agua de mar hipert࡛nica

Agua de mar isotónica 42

Por tener nuestro mismo “tono” salino es el agua ideal: obsérvese que
no somos capaces de cocinar sin ella. Para cocer, isotonizamos el agua: lo
hacemos aࡑadiéndole una porci࡛n de sal.

Se llama isot࡛nica aquella agua cuyo “tono” de salinidad es igual que el
de nuestros líquidos corporales, tal como lo percibimos en nuestras
lágrimas; es decir: 9 gramos de sal marina auténࢢca por litro.

Se uࢢliza con fines prevenࢢvos y para contribuir a la nutrici࡛n celular y al
fortalecimiento del sistema inmunol࡛gico.

C࡛mo preparar agua isot࡛nica
Podemos preparar agua de mar isot࡛nica tomando una botella o

recipiente con capacidad de 1 litro para reparࢢr el contenido en 4 partes
iguales; de éstas, 3 partes se llenarán con agua potable y 1 parte con agua
de mar; de esta manera todo el recipiente tendrá la salinidad requerida de



9 gr/L (1 de 36 gr/L, más 3 de 0 gr/L son 36 gr/L, que dividido entre 4 da 9
gr/L).

También puede uࢢlizarse como agua de beber, o aࡑadida a los jugos
naturales y a las infusiones.

Agua de mar hipertónica
Se llama hipert࡛nica al agua que ࢢene un nivel o “tono” de salinidad

superior al nuestro.
Damos este nombre al agua de mar sin rebajar porque su salinidad es el

cuádruplo de la nuestra: 9x4=36 gramos de sal integral por litro. El agua de
mar hipert࡛nica corresponde al agua de mar pura, sin diluir.

La salinidad del agua de mar es bastante variable segࢿn los mares y las
estaciones. La salinidad estándar que se maneja es de unos 35 gr/L.
Nosotros por una mera cues࡛ࢢn de simplificar los cálculos, preferimos
manejar la cifra de 36 gr/L, entendiendo que todas estas medidas son
orientaࢢvas.

Se uࢢliza como:
Regulador del tránsito intesࢢnal.

Purgante.

Digesࢢvo.

Antes de las comidas para reducir el hambre y la ansiedad.

Como denࢤfrico o como enjuagues en la cavidad bucal.

En la cocina para salar los alimentos.

Para tratamientos t࡛picos en forma de baࡑo o ap࡛sitos.



El Agua de Mar en la cocina

Para cocinar sopas, guisos, caldos, arroz, frijoles, verduras, etc. hemos de
encontrar la proporci࡛n adecuada de agua dulce y agua de mar (tal como
solemos hacer con la sal), puesto que ni todos tenemos la misma
necesidad de minerales ni por tanto el mismo paladar, ni todos los
alimentos requieren la misma canࢢdad de sal.

Se debe tantear la proporci࡛n de agua dulce y agua de mar, empezando
por la forma isot࡛nica: 3 partes de agua dulce y una de agua de mar, y a
parࢢr de ahí ir variando segࢿn la demanda de nuestro paladar.

Para fritos y asados, la forma de mineralizar es mediante marinado o
maceraci࡛n en agua de mar hipert࡛nica (sin rebajar) durante varias horas,
previas a la cocci࡛n. El ࢢempo de marinado dependerá también de la
textura y grosor de cada alimento y de la demanda del paladar.

Una f࡛rmula interesante para salar barbacoas, asados y parrilladas, que
se emplea mucho en Argenࢢna, es ir echando un chorro muy suave de
agua de mar a todo el contenido de la parrilla, y dando la vuelta a las
piezas cuando ya están asadas. Se va evaporando el agua y quedan los
minerales, lo cual le da un sabor muy singular, mucho más sano y sabroso
que con sal ordinaria. Se puede hacer también rociando el asado con un
espray.

Para ensaladas,los componentes de hoja se lavan en agua de mar y se
escurren ligeramente. Si no quedasen suficientemente salados, con un
pulverizador o espray se puede aࡑadir más agua de mar.

La norma para las sopas frías (gazpachos, vichyssoise, etc.) es: en vez de
aࡑadirles el agua dulce y la sal con que suele prepararse, agregar agua de
mar hipert࡛nica, remover e ir probando hasta que se consiga el gusto
deseado. La diferencia de sabor es notable.

Otro tanto cabe decir de la preparaci࡛n de refrescos: reducir o eliminar la
porci࡛n de agua dulce que se les aࡑade y en su lugar echar agua de mar al
gusto.



Para los que acostumbran a salar las frutas, la f࡛rmula adecuada es
preparar una taza llena de agua de mar hipert࡛nica y remojar cada bocado
antes de llevárselo a la boca. Otra pauta alternaࢢva es espolvorear agua de
mar con un pulverizador, como en las ensaladas.

Para producir pan, tortas, magdalenas, pasteles, etc. se amasa la harina
nicamente con agua de mar. El sabor resultante es excelente, y el valorࢿ
nutriࢢvo, muy superior.

Es muy recomendable mineralizar nuestros alimentos a la perfecci࡛n; es
decir, conseguir mediante el agua de mar, realzar o potenciar el sabor de la
comida hasta su mejor nivel. Comer con escasez de minerales (soso o
simple) es un error.



Seguridad sanitaria del agua de mar 43 44 45

Es preciso conocer las condiciones sanitarias del agua de mar antes de
abordar su aplicaci࡛n terapéuࢢca.

Hay 4 mecanismos por los que el mar contrarresta la contaminaci࡛n:

Salinidad (hiperosmolaridad)
Existe una gran diferencia de salinidad entre los microbios capaces de

contaminarnos (humanos, terrestres y aéreos) y los del agua de mar.
Nuestros microbios son de una salinidad de 9 por mil (9 gr/L o 0,9%) y

por tanto no pueden vivir en un medio cuya salinidad sea superior, porque
eso provoca su deshidrataci࡛n y consiguiente desacࢢvaci࡛n (se deshidratan
y mueren por osmosis). Y como el mar ࢢene una salinidad de 36 por mil
(36 gr/L o 3,6%), cuatro veces más que nuestros microbios, sus esperanzas
de virulencia e incluso de vida en medio de ese mar de alࢤsima salinidad,
son ínfimas (en la prácࢢca no se dan). Este es el moࢢvo principal por el que
no se producen contaminaciones microbianas bebiendo agua de mar, aun
en las playas más concurridas y con mayor riesgo de contaminaci࡛n
humana46.

 

Microorganismos marinos47

Un factor muy eficaz de descontaminaci࡛n del mar es la abundante
microbiota marina que fagocita cualquier microbio de procedencia
accidental terrestre o humana. En estas condiciones es muy di߶cil
encontrar pat࡛genos humanos en el agua de mar al cabo de muy poco
gaciones48 49 50 51 reportan el poderࢢdo. Varias invesࢢempo de su verࢢ
bactericida y descontaminante de las bacterias marinas.

Eso en cuanto a los pat࡛genos de origen terrestre o humano. En cuanto a
los pocos pat࡛genos marinos, entre ellos los vibriones y el anisakis, lo
primero que nos hemos de plantear es su bajísima incidencia, gracias a la
cual no hemos de vivir constantemente alarmados. Pero hay un factor más,



que nos tranquiliza respecto a la inocuidad del agua de mar, y es que son
parásitos de los peces, siendo ése su auténࢢco hábitat. Quiere esto decir
que es justamente en el pescado donde hemos de concentrar nuestra
atenci࡛n, de manera que sea su correcta cocci࡛n la que nos tranquilice
respecto a su inocuidad.

Poco senࢢdo ࢢene por tanto que nos angusࢢemos por la posible
presencia de estos parásitos en el agua, puesto que al no formar esporas
(que es la forma de supervivencia del parásito fuera de su huésped), no
hay manera de encontrarlos en el agua. Si a pesar de todo no
consiguiésemos librarnos de la preocupaci࡛n, basta hervir el agua de mar
que queramos beber, para acabar con el problema.

Otro peligro marino se debe a la marea roja, producida muy de tarde en
tarde por varias especies de algas que se caracterizan por presentar esta
pigmentaci࡛n. Afectan especialmente a los peces, y en cualquier caso es
bien visible, aparte de que es uno de los fen࡛menos de los que suelen
avisar los servicios de informaci࡛n sobre el estado de la mar. De todos
modos, estas mareas no se dan en todos los mares; no se conocen, por
ejemplo, en el Mediterráneo. Una vez más, siempre que jusࢢficada o
injusࢢficadamente dude de la calidad sanitaria del agua de mar que se
dispone a beber, hiérvala para así beberla con total seguridad y
tranquilidad.

Dispersión marina
Una raz࡛n más de las condiciones no infecciosas del agua de mar, es que

el mar está en constante movimiento, lo que impide que se mantengan
unidas las colonias de microbios; el mar las dispersa y diluye, y si al analizar
el agua encontrásemos algࢿn resto, éste sería tan insignificante que
quedaría por debajo de los valores marcadores de infecci࡛n.

pH alcalino del agua de mar
Otro mecanismo anࢢinfeccioso del agua de mar es su alcalinidad (pH

8.4). Como las enfermedades prosperan en un medio ácido, no resulta fácil
para los pat࡛genos humanos sobrevivir y mantenerse acࢢvos y virulentos
en el agua de mar.



El hecho de que en más de 10 aࡑos de recogida de agua de mar en
Nicaragua, los análisis nunca hayan detectado presencia de pat࡛genos, es
una prueba empírica de la enorme dificultad de que esté contaminada el
agua de mar recogida en un lugar mínimamente selecto.



Mecanismos de acción del agua de mar
hipertónica e isotónica

El agua de mar se puede uࢢlizar terapéuࢢcamente de forma hipert࡛nica
para unos efectos y de forma isot࡛nica para otros.

Podemos diferenciar entonces dos líneas generales de actuaci࡛n del agua
de mar en nuestro organismo: la hipert࡛nica y la isot࡛nica52.

Agua de mar hipertónica

Depura�vo y regulador del sistema diges�vo
Conocido también como desintoxicante, purgante, laxante.
Permite la limpieza del organismo por un mecanismo de arrastre de

desechos, por una respuesta de efecto laxante que se manifiesta a través
de una diarrea, siendo ésta la primera expresi࡛n de depuraci࡛n. He ahí un
remedio excelente para el estreࡑimiento: ingerir agua de mar en un
espacio de ࢢempo limitado. En este caso la canࢢdad es importante; pero
siempre con prudencia (máximo medio litro de hipert࡛nica, si no se logra
evacuar).

A conࢢnuaci࡛n, algunas diferencias de la acci࡛n laxante y purgante del
agua de mar:

Laxante Purgante
Laࢤn Laxare: soltar, aflojar, distender,
relajar, dejar ir. Laࢤn Purgare: purificar, depurar, limpiar.

La acci࡛n es puntual para una sola
evacuaci࡛n.

La acci࡛n es duradera hasta conseguir la
total limpieza intesࢢnal.

Pretende resolver puntualmente el
estreࡑimiento y restablecer el ritmo
intesࢢnal normal

Pretende limpiar el tracto digesࢢvo. Se
sigue bebiendo agua de mar hasta la
limpieza completa.

Los laxantes en general se clasifican en tres grupos:



De volumen: a base de inges࡛ࢢn de sustancias capaces de retener
agua.

Osm࡛ࢢcos: capaces de atraer por ࡛smosis agua al intesࢢno.

Emolientes: ablandadores por lubricaci࡛n.

El agua de mar hipert࡛nica forma parte de los laxantes osm࡛ࢢcos,
porque introduce en el tracto digesࢢvo una salinidad de 36 por mil (36
gr/L), de manera que atrae gran canࢢdad de agua de las zonas conࢢguas al
intesࢢno, cuya salinidad máxima es de 9 por mil (9 gr/L), por lo que al
menos se triplica su volumen, en un esfuerzo del organismo por isotonizar
este medio hiperosmolar. Así se hidratan las heces aumentando su fluidez y
adquiriendo una consistencia diarreica. Como consecuencia se tensan las
paredes del intesࢢno grueso, y se esࢢmulan como acto reflejo las
contracciones peristálࢢcas que dan lugar a la evacuaci࡛n.

El efecto de vaciado restablece el tránsito intesࢢnal, favorece la
eliminaci࡛n de toxinas y el desprendimiento de fecalitos adheridos a las
paredes de los intesࢢnos.

La acci࡛n laxante y purgante del agua de mar está determinada por la
canࢢdad ingerida. Es así que, por atracci࡛n osm࡛ࢢca, 1 vaso de agua de
mar se convierte al menos en 4 vasos por la absorci࡛n de los otros tres a
través de las paredes del intesࢢno. Si la primera ingesta no consigue
ablandar las heces, se aumenta paulaࢢnamente la canࢢdad (sin exceder el
medio litro); y si se abland࡛ en exceso, se reduce en lo sucesivo.

Si se ingiere una determinada canࢢdad de agua de mar en menos
empo muyࢢ empo, actuará más enérgicamente que si la ingerimos en unࢢ
dilatado.

Efecto desintoxicante
Si una vez vaciado el intesࢢno de las heces que retenía, y desprendidas

las adherencias de sus paredes, persisࢢmos bebiendo agua de mar
hipert࡛nica, lo que conseguimos es pasar del efecto purgante al efecto
desintoxicante, mediante el siguiente procedimiento: el agua de mar que
entra en un intesࢢno ya limpio, sigue atrayendo por efecto osm࡛ࢢco el
agua extraintesࢢnal supuestamente cargada de toxinas, que se han ido



dispersando en torno a los intesࢢnos a causa del estreࡑimiento. Así se
deshidratan los tejidos conࢢguos a los intesࢢnos por efecto osm࡛ࢢco,
forzando de este modo una renovaci࡛n del agua extraintesࢢnal.

Tanto en este caso como en el de la purga es importante vigilar que no se
junte en los intesࢢnos más de medio litro de agua hipert࡛nica. Por
consiguiente, no se deberá beber de nuevo, hasta tanto no se haya
evacuado la que se ha bebido anteriormente.

Obsérvese que en estas operaciones de limpieza y desintoxicaci࡛n no
importa la canࢢdad total de agua hipert࡛nica bebida, sino la canࢢdad
retenida en los intesࢢnos, que nunca debe ser superior al medio litro.

Regeneración de la flora intes�nal
Uno de los mayores problemas que presentan los laxantes

farmacol࡛gicos, es que destruyen la flora intesࢢnal sin ofrecer camino para
recuperarla. El agua de mar en cambio, si bien en su forma hipert࡛nica
actࢿa agresivamente contra la flora intesࢢnal barriendo todos los
microbios, sean pat࡛genos o no, ࢢene sin embargo la enorme ventaja de
que al dejar impregnadas las paredes de los intesࢢnos con su gran riqueza
mineral, propicia una rápida recuperaci࡛n de la flora eliminada.

Hay que adverࢢr también que el agua de mar hipert࡛nica ingerida (tal
como se verá más adelante) ࢢene además otras aplicaciones relacionadas
con el sistema digesࢢvo.

Agua de mar isotónica (25% agua de mar 75% agua
dulce)

Efecto nutricional
El agua de mar isot࡛nica ࢢene una perspecࢢva predominantemente

nutricional; pero sus efectos curaࢢvos son muy notables, porque al
subsanar las deficiencias de minerales de nuestro organismo, consigue
eliminar los efectos nosol࡛gicos causados por estas deficiencias.

Al estar nuestras células construidas a parࢢr de agua de mar, es obvio
que si nuestra alimentaci࡛n no alcanza el nivel nutriࢢvo adecuado, el agua



de mar suplirá sus deficiencias en minerales. Y al ser éstos nuestro
nutriente básico, se producirá el efecto del célebre dicho: “Sea tu alimento
tu medicina”, es decir que una nutrici࡛n correcta actuará como una
medicaci࡛n oportuna.

Teniendo en cuenta que en torno al 65% de nuestro cuerpo es agua
salina (el medio en el que viven nuestras células), es prioritario, para una
alimentaci࡛n sana y equilibrada, mantener su condici࡛n salina mineral; y
para ello ningࢿn recurso mejor que el agua de mar como complemento
alimentario.

El agua de mar consࢢtuye entonces el nutriente id࡛neo para mantener
ese medio interno tanto intracelular como extracelular.

Puede beberse unos 250 ml de agua de mar al día,
equivalente a 1 litro de isotónica, poco a poco en forma de
sorbos o tragos como agua al �empo, o repar�da en vasos.



Dosificación del agua de mar

Cuánta agua de mar podemos beber
No existen valores universales para establecer las canࢢdades, como

tampoco existen valores universales para la sal: de ahí la sal de mesa para
que cada uno sale a demanda de su paladar. Por consiguiente hemos de
tener en cuenta una serie de variables respecto a las cuales los mejores
orientadores serán nuestro paladar y nuestro estado ߶sico. Si el paladar
nos acepta el agua de mar y con ella nos encontramos en buenas
condiciones, hemos de decidir que esa canࢢdad es adecuada para nuestro
organismo.

En países fríos, las necesidades de hidrataci࡛n son menores que en
países cálidos. En éstos predomina la canࢢdad de un cuarto de litro al día.
En países cálidos los pacientes suelen consumir medio litro al día, es decir
2 litros de agua de mar isotonizada, debido a la tendencia a la
deshidrataci࡛n por sudoraci࡛n profusa, condici࡛n variable segࢿn la
exposici࡛n al sol y el ࢢpo de acࢢvidad desarrollada por cada quien. En
países cálidos como Nicaragua, el consumo de agua y refrescos es mucho
mayor, para compensar las pérdidas por sudoraci࡛n. Por eso, al susࢢtuir el
agua y las bebidas habituales por agua de mar isot࡛nica, es normal llegar al
consumo de 2 litros, para cuya preparaci࡛n se necesita medio litro de agua
de mar.

En Nicaragua es frecuente que la gente se encuentre a gusto bebiendo
ese medio litro de agua de mar al día, isotonizada en otro litro y medio de
agua dulce.

A efectos nutriࢢvos, será siempre nuestro paladar el que nos marque la
necesidad de agua, especialmente si la bebemos isot࡛nica.

A efectos terapéuࢢcos puede necesitarse un tratamiento de choque, con
un requerimiento de hasta medio litro al día. En este caso podemos parࢢr
de un cuarto de litro diario, pudiendo incrementarse segࢿn la tolerancia
del paciente, siempre por prescripci࡛n facultaࢢva, y luego ir aumentando
también bajo control facultaࢢvo. Y también en este caso, el paladar nos



ayuda a orientarnos: por lo general, al detectar un déficit importante de
minerales, nos acepta que bebamos más, hasta llegar a ese medio litro
diario. En el momento en que el paladar nos rechaza de forma terminante
el agua de mar, hemos de plantearnos qué estrategia seguir, porque no
podemos violentar las indicaciones naturales de nuestro organismo. Y si lo
hiciésemos, ha de ser por prescripci࡛n médica y bajo su control.

Los deporࢢstas que recurren al agua de mar para recuperar los
electrolitos perdidos, saben perfectamente cuál es la canࢢdad que les
conviene.

Si tenemos en cuenta la sal contenida en el agua de mar que ingerimos
(s࡛lo un 85% de cloruro s࡛dico), es evidente que rebasamos totalmente las
recomendaciones de la OMS (que se refieren al 99.5% de cloruro s࡛dico de
la sal comࢿn). En este caso hemos de tener en cuenta dos referentes:

Si no tenemos un paladar disfuncional, éste nos orienta
perfectamente sobre nuestras necesidades alimentarias y por
consiguiente sobre nuestra necesidad de minerales.

Téngase muy en cuenta que nuestra tolerancia al agua de mar (y en
su caso a la sal integral) es bastante mayor que nuestra tolerancia al
cloruro s࡛dico, puesto que éste es la sal que ࢢene mayor poder de
producir el sabor salado.

Por tanto, las canࢢdades recomendadas por la OMS se refieren siempre
al cloruro s࡛dico; y cuando las adaptamos al agua de mar, el paladar nos
admite fácilmente un 50% más de agua de mar equivalente o de sal
integral. Estas recomendaciones deben adaptarse a los países cálidos, con
tendencia a la deshidrataci࡛n por sudoraci࡛n profusa, principalmente en
trabajadores rurales y deporࢢstas.

Dosis pediátricas

Dosificación y forma de administración de agua de
mar a los niños53

Existe al respecto un estudio muy completo que reproducimos aquí en lo
referente a la dosificaci࡛n pediátrica. Está basado en la experiencia clínica



del Dr. José Enrique Solís, médico pediatra del Hospital Manuel de Jesࢿs
Rivera, La Mascota, en Managua. No pretendemos poner esta experiencia
como referente, sino darla a conocer, haciendo hincapié en los excelentes
resultados que con ella ha cosechado el Dr. Solís.

Dosis diaria de agua de mar según las edades:
1 a 3 años: 8 onzas= 240 ml

Preparar 250 ml AM + 750 ml agua dulce
3 a 6 años: 16 onzas= 480 ml

Preparar 500 ml AM + 1500 ml agua dulce
Mayores de 6 años: 500 ml

Preparar 500 ml AM + 1500 ml agua dulce
“Inicialmente se suministra la can�dad de agua de mar a ingerir en

solución isotónica, es decir, una parte de agua de mar más tres partes de
agua dulce. Por tanto, un niño al que corresponde ingerir 500 ml de agua
de mar al día, debe tomar 2000 ml (500 AM + 1500 agua dulce).
Transcurridos los primeros días en que se puede observar la buena
tolerancia que los niños �enen a la ingesta de agua de mar, se deja que
cada niño pueda adecuar la dilución del agua a su gusto personal, ya que
para algunos ingerir 2000 ml de agua al día es mucha can�dad. También se
sugiere a las madres añadir el agua de mar directamente en el fresco, en la
sopa como sus�tu�vo de la sal al irse enfriando, o buscar limones o alguna
otra fruta que haga más atrac�vo el sabor.” 54

Este estudio se realiz࡛ en una muestra de niࡑos con desnutrici࡛n cr࡛nica
e importantes carencias minerales. Dado que la desnutrici࡛n ha sido
prácࢢcamente erradicada de Nicaragua gracias a las ayudas y medidas
gubernamentales, para fines terapéuࢢcos recomendamos en niࡑos
mayores de 3 aࡑos, al igual que en los adultos, dosis de 250 ml de agua de
mar hipert࡛nica mezclada con 750 ml de agua corriente para isotonizarla.
De 1 a 3 aࡑos, y después del destete, consideraremos una dosis de 3 a 4
onzas, es decir, de 100 a 120 ml de agua de mar hipert࡛nica por día, que
isotonizada equivale a: 400 - 480 ml.



En menores de un aࡑo, en que el bebé es alimentado principalmente con
leche materna, se le pueden administrar goteros de agua de mar
hipert࡛nica intercalados con la lactaci࡛n, o en caso de beber agua,
prepararla isot࡛nica en el biber࡛n. También es importante que la madre
lactante beba abundante agua isot࡛nica, sin exceder el medio litro de agua
de mar al día, para que la leche sea más rica en minerales y de ࡛pࢢma
calidad. De todos modos, lo más recomendable es que pueda guiarse por
su propio paladar.



Dic�onnaire Vidal (Vademecum en Francia,
1975)

 
La mejor guía de uso del agua de mar, es sin duda el Dic�onnaire Vidal, el

Vademécum francés. Es el catálogo completo (anual) de los medicamentos
que receta el sistema sanitario en Francia, con su respec�vo prospecto,
desarrollado de manera que les sirva a los médicos de guía prác�ca.

Considero imprescindible que el lector de esta modesta GUÍA
TERAPÉUTICA tenga como referencia el desarrollo que en su día hicieron
del Plasma de Quinton (que ésa fue la denominación bajo la que se ofrecía
agua de mar) los Laboratorios fundados por el mismo René Quinton.

Es importante reseñar que este plasma estaba concebido
fundamentalmente como inyectable y por tanto con el formato y la



administración propia de un medicamento; mientras que actualmente
predomina el formato y administración nutricional. Esto se debe a que al
establecer la Unión Europea (cuando aún era Comunidad Económica
Europea) una norma�va del medicamento igual para toda Europa, el agua
de mar dejó de considerarse un medicamento. Fundamentalmente porque
al ser un producto de la naturaleza imposible de homogeneizar, no podía
cumplir la norma básica de que todo medicamento �ene que ajustarse en
cada una de sus unidades estrictamente al formato y al análisis declarado
en el registro de sanidad y publicado en el prospecto. Al ser esto imposible
en el agua de mar, porque el mar es un órgano cargado de vida que nunca
es igual a sí mismo, tuvo que pasar de la condición de medicamento a la de
complemento alimentario. Y es ahí donde estamos.

Gracias a esta circunstancia y a que la nutrición se ha conver�do
entretanto en uno de los pilares de la salud, el uso alimentario del agua de
mar ha experimentado una evolución extraordinaria. Es ésta la nueva
orientación del uso terapéu�co del agua de mar, para la que el anterior
empleo como medicina es espejo y antecedente.

 
 

A conࢢnuaci࡛n, transcribimos la composici࡛n, propiedades, modo de
acci࡛n, indicaciones, vías de administraci࡛n y dosificaci࡛n del Plasma de
Quinton segࢿn el Diccionario Vidal:

Agua de mar natural. Ampollas inyectables, bebibles, uࢢlizables para el
uso externo.

El plasma de Quinton existe en dos concentraciones:
1º Isot࡛nico: PLASMA DE QUINTÓN®
2º Hipert࡛nico: DUPLASE DE QUINTÓN®

Composición:
Diluci࡛n isot࡛nica apir࡛gena de agua de mar natural (pH 7,2), preparada

en medio estéril mediante procesos especiales sin elevaci࡛n de
temperatura, sin contacto metálico ni procedimientos eléctricos, a fin de
conservar en el agua de mar su equilibrio molecular y su carácter de
“medio vivo”.



Conࢢene los 92 cuerpos simples conocidos y todos los oligoelementos. El
agua de mar es extraída de 10 m de profundidad (zona de penetraci࡛n
solar) en unas condiciones que aseguran total garanࢤa en cuanto a su
pureza. Las ampollas son ࡛pࢢcamente vacías y apir࡛genas. Inyecciones
indoloras con muy rápida absorci࡛n.
Propiedades:

René Quint࡛n demostr࡛ en 1904 que el PLASMA DE QUINTÓN® es
idénࢢco ߶sica, química y fisiol࡛gicamente a nuestro medio interno, lo que
permite hacer vivir en las mejores condiciones las células aisladas (en
parࢢcular, hemaࢤes y leucocitos) y los fragmentos de tejidos.

Es posible reemplazar la masa sanguínea de un animal por PLASMA DE
QUINTÓN® sin trastornos para el organismo.
Modo de acción

1º Recuperaci࡛n orgánica (renovaci࡛n gradual del medio interno
existente, empobrecido o contaminado)

2º Reequilibrio (aporte mineral, bajo forma asimilable, por
transmineralizaci࡛n)

3º Recarga en oligo-elementos, bajo su forma natural; de ese modo éstos
ejercen los unos sobre los otros, acciones de reforzamiento mࢿlࢢple (oligo-
sinergia)

4º Acci࡛n infinitesimal, homeopáࢢca, de algunos de sus elementos.

1º VÍA PARENTERAL
Toxicosis aguda: 200 ml maࡑana y tarde durante una semana; después

200 ml al día, la semana siguiente.
La alimentaci࡛n podrá ser reanudada progresivamente una hora después

de la primera inyecci࡛n. (En caso de v࡛mito, reemplazar la leche por
PLASMA DE QUINTÓN®, diluido a 1/3 en un agua mineral pura, hasta la
diges࡛ࢢn de la leche).

Diarrea, Atrepsia: 6 inyecciones de 10 ml en días alternos. Conࢢnuar con
6 inyecciones de 30 ml; después, de 50 ml o más.

Tratamiento desde 15 días a varios meses. Reanudar la alimentaci࡛n
desde el principio del tratamiento en comidas fraccionadas y mࢿlࢢples.



 
Tratamiento prenatal:

1º De la madre: v࡛mitos del embarazo.
2º Del niࡑo: Desaparici࡛n de taras fisiol࡛gicas. Empezar desde el inicio

del embarazo, conࢢnuar el mayor ࢢempo posible 3 o 4 inyecciones de
20 ml por semana. Aumentar la dosis cada 10 días hasta los 200 ml o más;
después pasar al DUPLASE DE QUINTÓN®.

Enteri�s y estreñimiento del adulto: Volver progresivamente a una
alimentaci࡛n normal. 4 inyecciones de 30 ml cada 3 días, después 10
inyecciones de 50 a 200 ml o más.
DERMATOLOGÍA

Eczema, ur�caria, alergia: De preferencia, pequeࡑas dosis aumentando
la frecuencia de las inyecciones sin aumentar las dosis, siguiendo la
reacci࡛n del enfermo.

Adultos: 6 inyecciones de 20 o 50 ml cada tres días, después conࢢnuar
cada dos días.

Lactantes: 6 inyecciones de 5 a 30 ml cada tres días, después cada dos
días. Pulverizaciones locales.

Psoriasis: Empezar con dosis débiles y subir rápidamente hasta 100,
200 ml o más. Después conࢢnuar con el DUPLASE DE QUINTÓN®.

Pulverizaciones y baࡑos locales para acelerar la desaparici࡛n del
enrojecimiento.

Tuberculosis externa: 3 inyecciones de 30 ml cada tres días. Conࢢnuar
con 4 inyecciones de 50 ml; después, con 10 de 100 ml.

Ap࡛sitos locales de PLASMA DE QUINTÓN®.
INDICACIONES:

1º Lactantes: Gastro-enteriࢢs, Toxicosis, Atrepsia, Anorexia, Eczema,
Tratamiento prenatal, Prematuros.

2º Adultos: Anemia, Astenia, Faࢢga, Achaques de la vejez, V࡛mitos del
embarazo, Gastroenteriࢢs, Estreࡑimiento, Disenterías, Colibaciluria,
Tuberculosis pulmonar y externa, Esclerosis en placas.



3º Ginecología: Infecciones y congesࢢones ࢿtero-vaginales.
4º O�almología-O.R.L.: Corizas - Riniࢢs, Sinusiࢢs, Aerosoles.
5º Dermatología: Eczema, Urࢢcaria, Psoriasis, Prurigo, Liquen, Dermaࢢࢢs

infectadas, Alergias.
6º Reconsࢢtuci࡛n de la masa sanguínea. Quemaduras.
7º Reanimaci࡛n. Alimentaci࡛n arࢢficial.
8º Modificaci࡛n favorable del terreno.
9º Disolvente de anࢢbi࡛ࢢcos.

Contraindicaciones:
Ninguna contraindicaci࡛n.
Las primeras inyecciones pueden provocar una ligera reacci࡛n con

excitaci࡛n o fiebre, sin ninguna gravedad.
POSOLOGÍA

El PLASMA DE QUINTÓN® es uࢢlizado:
1º En inyecciones subcutáneas o intravenosas.
2º En bebida.
3º Para uso externo (pulverizaci࡛n, compresa y baࡑos locales).

Reglas generales de los tratamientos:
Dosis muy variables segࢿn la afecci࡛n tratada, pero es indispensable

alcanzar dosis elevadas para obtener los resultados “clásicos” del PLASMA
DE QUINTÓN®.- Empezar (salvo toxicosis y diarreas severas) por pequeࡑas
dosis (2 inyecciones de 10 ml, 2 de 20 ml), aumentar progresivamente (30,
50, 80, 100 ml) y pracࢢcar una decena de inyecciones a la dosis más
elevada compaࢢble con un buen funcionamiento intesࢢnal.

Dosis demasiado fuertes para un sujeto dado, pueden desembocar en
una tendencia al estreࡑimiento.

Lactantes y niࡑos: Inyecciones subcutáneas bajo el omoplato.
Adultos: Inyecciones subcutáneas en la nalga (tratamiento ambulatorio),

o inyecciones intravenosas.



Disolvente de anࢢbi࡛ࢢcos: Inyecciones indoloras. Su ligera alcalinidad lo
hace especialmente aconsejable para:

Estreptomicina.

2º VÍA ORAL
Lactantes: Trastornos diges�vos, Atrepsia: 1 ampolla de 10 ml, 1/4 h.

antes de los biberones 3 veces al día.
Vómitos: Alternar un biber࡛n de leche y un biber࡛n de PLASMA DE

QUINTÓN® diluido a 1/3 en agua mineral pura, hasta la diges࡛ࢢn de la
leche.

Anorexia: 1 ampolla de 5 a 10 ml 1/4 h. antes de los biberones 3 o 4
veces al día.

Adultos: Trastornos diges�vos. Anorexia. Modificaci࡛n favorable del
terreno. Consolidaci࡛n de la cura por inyecci࡛n. Dosis medias: 1 ampolla
de 20 ml 1/4 h. antes de cada comida.

El producto se conservará en la boca unos segundos antes de ser
ingerido.

3º USO EXTERNO
Eczema: Pulverizaciones locales.
Psoriasis: Pulverizaciones y baࡑos locales prolongados para acelerar la

recuperaci࡛n del color natural de la piel.
Tuberculosis externa: Ap࡛sitos locales.
Quemaduras, quemaduras por el sol: Compresas o pulverizaciones

renovadas tan a menudo como sea posible.
O.R.L.: Rini�s, Sinusi�s: 1 ampolla de 5 ml en cada fosa nasal 3 o 4 veces

al día.
Aerosoles medicamentosos: PLASMA DE QUINTÓN®, después DUPLASE

DE QUINTÓN®.
Aerosoles climáࢢcos: DUPLASE DE QUINTÓN®.

Presentación y precio (en francos).
Ampollas inyectables, bebibles, uࢢlizables para el uso externo.



Ampollas 5 ml. Caja de 6: 1,65; Ampollas 10 ml. Caja de 6: 2,50; Ampollas
20 ml. Caja de 6: 3,60; Ampollas 30 ml. Caja de 3: 2,70; Ampollas 50 ml.
Caja de 1: 3,25; Ampollas 100 ml. Caja de 1: 3,85.

Reembolsado por la Seguridad Social. Colecࢢvidad A.M.G., admiࢢdo por
la A.P. Visa: NL 5735.

Laboratorios QUINTON: 20, Av. André-Danglade-PESSAC, près Bordeaux.
(Tel.: 45-25-50 à Bordeaux).

Direcci࡛n Comercial: 4, rue Barrault- PARIS (XlIIeme). (Tel. 707-74-72).
Hasta aquí, el Dicࢢonnaire Vidal. Una poderosa evidencia del desarrollo

terapéuࢢco del agua de mar en Francia.



Usos terapéu�cos del agua de mar55 56

Si bien es cierto que desde que René Quinton cre࡛ sus Dispensarios Marinos para curar
toda clase de patologías especialmente en niࡑos, no ha dejado de emplearse el agua de
mar como recurso terapéuࢢco de base nutricional, la guía dominante ha sido el senࢢdo
comࢿn de los terapeutas, sin perder nunca de vista la referencia de Quinton y la más
“moderna” del Diccionario Vidal.

A parࢢr de ahí, tuve que ir creando mi propio vademécum para sacarle el máximo
parࢢdo a este vigoroso recurso terapéuࢢco (a veces el ࢿnico) a lo largo de quince aࡑos de
prescripci࡛n terapéuࢢca del agua de mar en la Clínica Santo Domingo de Managua
(Nicaragua).

Fruto de esa larga praxis, nace esta especie de guía terapéuࢢca estructurada por
patologías57, que ofrezco a conࢢnuaci࡛n. Ha sido pensada (obviamente en Nicaragua)
para ayudar a los profesionales de la salud en la aplicaci࡛n del agua de mar a las
enfermedades que con mayor frecuencia he tenido que afrontar, intentando sacarle el
máximo parࢢdo a este precioso recurso terapéuࢢco.

Siendo imposible abordar todo el potencial terapéuࢢco del agua de mar, he optado por
seleccionar algunas patologías, que son las que más a menudo se me han presentado en
la clínica.

Tomando en cuenta que el agua de mar ࢢene diferentes vías de administraci࡛n, que
pueden variar segࢿn el ࡛rgano o sistema afectado, hay que tener presente que la vía oral
(agua de mar ingerida) es la vía comࢿn y principal en los casos atendidos.

Afecciones respiratorias
El efecto del agua de mar bebida es la regeneraci࡛n de todos los tejidos; y en este caso,

de los del sistema respiratorio. El empleo t࡛pico (baࡑos nasales, nebulizaciones e
inhalaciones) del agua de mar, preferentemente hipert࡛nica, ayuda a desinfectar,
cicatrizar, desinflamar y nutrir los ࡛rganos y tejidos enfermos.

Rini�s58 59 60 61, Sinusi�s62

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Poner agua de mar pura en la palma de la mano.

Sorberla por las dos fosas nasales, alternaࢢvamente, hasta que se sienta el sabor
del agua de mar en la garganta. Para hacer efecࢢva esta alternancia, hay que tapar
alternaࢢvamente la otra fosa nasal. Si se dispone de una lota o de un jarr࡛n
equivalente, no es necesario taparse la otra fosa nasal. El agua entrará por una fosa
y saldrá por otra.

Uso prevenࢢvo: Todos los días por la maࡑana.



Obstrucci࡛n nasal cr࡛nica: Aplicar 3-5 veces al día hasta observar mejoría.

Mecanismo
Acci࡛n astringente.

Acci࡛n de drenaje.

Efecto anࢢbi࡛ࢢco.

Faringi�s, Amigdali�s, Laringi�s
Preparaci࡛n y dosificaci࡛n

Tomar un sorbo de agua de mar hipert࡛nica y retenerlo en la boca.

Tragar una porci࡛n mínima para impregnar el ࡛rgano por dentro y esperar unos 2 o
3 minutos para repeࢢr el trago, y así sucesivamente hasta agotar el sorbo. De este
modo habremos conseguido la impregnaci࡛n conࢢnuada del ࡛rgano afectado
durante aproximadamente 10 minutos. También se pueden realizar gárgaras con la
porci࡛n de agua de mar y luego se traga.

5 o 6 sorbos al día sumarán una hora de impregnaci࡛n.

Persisࢢr en este tratamiento durante por lo menos 15 días.

Mecanismo
Acci࡛n de eliminaci࡛n de los microorganismos causantes de la patología.

Acci࡛n de reducci࡛n de la inflamaci࡛n.

Nutrici࡛n y fortalecimiento de los tejidos afectados.

Observaci࡛n
Si no se está acostumbrado a ingerir agua de mar, la ingesta de estos sorbos puede

producir heces líquidas, pero no es un efecto nocivo. No hay que preocuparse, aunque se
esté sujeto a este régimen de diarreas durante todo el tratamiento. Aparte de que el
sistema digesࢢvo las tolera perfectamente, ࢢenen como efecto secundario beneficioso, la
limpieza intensa de los intesࢢnos.

Asma bronquial, Enfermedad pulmonar obstruc�va crónica
(bronqui�s y enfisema), Neumonía63 64, Bronquiectasias

Obviamente, lo más indicado para estas afecciones es ir a la orilla del mar a respirar el
agua nebulizada por las olas (la brisa marina). Pero al no ser siempre posible para todo el
mundo recurrir a este remedio, la tecnología nos ha ayudado por medio de la creaci࡛n de
nebulizadores arࢢficiales. Los hay por compresor y los hay por ultrasonidos, ambos muy
asequibles. Todos ellos incluyen un folleto de instrucciones sencillas de uso y
funcionamiento.



Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Llenar la pipeta o el cazo del nebulizador con agua de mar hipert࡛nica.

Colocarse la mascarilla y poner el aparato en funcionamiento.

Respirar tranquilamente durante 20 minutos seguidos o en tramos de varios
minutos, segࢿn las preferencias y la resistencia de cada uno.

En casos agudos y situaciones de crisis es recomendable repeࢢrlo 3 veces al día.

Para prevenci࡛n y mantenimiento basta una vez al día.

Si se está tratando con broncodilatadores por prescripci࡛n médica, el medicamento
se puede disolver en esta agua de mar, en vez de hacerlo en la soluci࡛n salina.

Mantener el tratamiento al menos hasta una semana después de la total mejoría.

Mecanismo
Acci࡛n fluidificante de la mucosidad, especialmente bronquial.

Acci࡛n de drenaje de secreciones.

Acci࡛n anࢢbi࡛ࢢca y desinfectante.

Si la infecci࡛n afecta también a los conductos del oído, durante la inhalaci࡛n conviene
hacer la acci࡛n de tragar para que se abran estos conductos y llegue hasta ellos la
nebulizaci࡛n con sus minerales.

Observaci࡛n
Si alguien es especialmente sensible a la inhalaci࡛n de agua de mar, de manera que a

los pocos minutos ࢢene sensaci࡛n de mareo, en vez de hacer las sesiones de 20 minutos,
debe acortarlas y repeࢢrlas espaciadamente tantas veces como necesite, hasta completar
el total de 60 minutos diarios en situaciones agudas.

Afecciones gastrointes�nales65

Estreñimiento
En cada persona el estreࡑimiento ࢢene un desarrollo y unas manifestaciones disࢢntas, y

por consiguiente el abordaje de este problema no puede ser el mismo para todos: hay
quien con una onza de agua de mar hipert࡛nica resuelve el problema, hay quien lo
resuelve incluso con agua isot࡛nica, y hay quien necesita el medio litro de agua
hipert࡛nica de una vez. A algunas personas les funciona beberla por la maࡑana y a otras
les funciona mejor beberla por la noche, para evacuar por la maࡑana. Es importante
asimismo tener en cuenta que algunas personas responden con la f࡛rmula exacta el
primer día, mientras otras necesitan hasta un mes de tanteos. Si no funciona a la primera,
hay que seguir insisࢢendo, hasta dar con la f࡛rmula.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n



Hay que probar primero con agua isot࡛nica bebida en gran canࢢdad (de uno a 3
vasos). Dar ࢢempo a los intesࢢnos para que reaccionen.

Si no reaccionan, pasar directamente al agua hipert࡛nica. Probar primero con un
vaso. Y si no funciona, ir a los dos vasos.

Precauci࡛n: No acumular nunca en el cuerpo más de medio litro de agua de mar. Si
se lleg࡛ al medio litro y no se evacu࡛, no seguir aࡑadiendo más agua de mar. Dar
por terminado el intento (a veces el efecto tarda horas en producirse) y volver a
probar al día siguiente con otra f࡛rmula.

Si hay que acumular una canࢢdad importante de agua de mar hipert࡛nica, tener
presente que una taza normal equivale a 180 ml.

Una vez resuelto el problema agudo con la canࢢdad que sea necesaria (hasta un
máximo de 500 ml en una sola toma), la forma habitual de mantenimiento de la
fluidez de los intesࢢnos en caso de estreࡑimiento agudo o cr࡛nico es: tomar 500 ml
de agua de mar pura (equivale a 3 tazas) en tres tomas, cada 8 horas,
preferiblemente antes de las comidas, hasta conseguir regular la evacuaci࡛n.

Mecanismo
Laxante osm࡛ࢢco

Hemorroides, �stulas anales
La regi࡛n ano-rectal puede estar afectada por dilataciones venosas o hemorroides y por

߶stulas anales, que suelen ser la consecuencia más dolorosa del estreࡑimiento cr࡛nico.
Además del tratamiento descrito para el estreࡑimiento, en estas afecciones es decisivo

el tratamiento t࡛pico, de un alto nivel de eficacia.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Preparar en un recipiente o palangana (o en el bidet si se dispone de él) agua de
mar hipert࡛nica caliente a unos 40°C (comprobar con el codo que se pueda resisࢢr
el calor) y efectuar baࡑos de asiento en sesiones de 20 minutos, de 2 a 3 veces al
día. En una semana se empiezan a ver los resultados.

Mecanismo
Limpieza e higiene de la zona.

Desinfecci࡛n.

Desinflamaci࡛n.

Regeneraci࡛n y fortalecimiento de los tejidos afectados.

Diarrea



Siguiendo la recomendaci࡛n de la OMS, en cuadros diarreicos proponemos, igual que
este organismo, la uࢢlizaci࡛n de suero para la rehidrataci࡛n oral; pero en este caso
mejorado con el aporte mineral del agua de mar, que mezclada en proporci࡛n de 25% por
75% de agua dulce, forma el mejor suero reparador.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Preparar un envase de un litro de agua isot࡛nica mezclando 250 cc (una cuarta
parte) de agua de mar con 750 cc de agua dulce. Beber toda la posible después de
cada deposici࡛n para reponer el líquido y los minerales perdidos. Bebiendo esta
agua, no es necesario beber agua dulce.

Se le puede agregar zumo de lim࡛n, de naranja o cualquier otro zumo ácido.

Mecanismo
Rehidrataci࡛n por vía oral.

Saneamiento del líquido intesࢢnal.

Recuperaci࡛n de los electrolitos perdidos.

Gastri�s, úlcera pép�ca66, dispepsia, ardor de estómago,
reflujo gastrointes�nal, pirosis

Siendo todas ellas manifestaciones de acidez del sistema digesࢢvo, la forma de combaࢢr
estos problemas es mediante la alcalinizaci࡛n por medio del agua de mar, que ࢢene un
pH en torno a 8.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Preparar un envase de un litro de agua isot࡛nica (250 cc de agua de mar
hipert࡛nica y 750 cc de agua dulce). Ir bebiendo durante todo el día a demanda del
paladar.

Si no fuese eficaz el agua isot࡛nica, recurrir a la hipert࡛nica (nunca más de 500 cc al
día), bebiéndola a pequeࡑos tragos para mantener impregnadas el mayor ࢢempo
posible las zonas afectadas. Para ardor de est࡛mago y digesࢢones di߶ciles, es muy
eficaz tomar uno o dos vasitos (chupitos) de agua de mar después de las comidas.
Actࢿa igual que las bebidas digesࢢvas, pero con la ventaja de que además de
resolver el problema momentáneo, ayudan a recomponer el sistema digesࢢvo.

Mecanismo
El agua de mar, especialmente la hipert࡛nica en pequeࡑas canࢢdades, se muestra
muy eficaz en los momentos críࢢcos, para combaࢢr la acidez de est࡛mago.

Alcalinizaci࡛n del medio interno digesࢢvo.

Saneamiento y fortalecimiento de los tejidos internos.

En el caso de la hipert࡛nica, además, desinfecci࡛n.



Calmante de las molesࢢas.

Hepa��s, cirrosis y afecciones hepá�cas
Estas son patologías en que la medicina convencional contraindica el consumo de sal,

dando por supuesto que se trata de cloruro s࡛dico, que evidentemente agrava estas
enfermedades. Al cursar éstas con una grave disfunci࡛n metab࡛lica, juega un papel
decisivo la carencia y desequilibrio de minerales. Es importante poner el acento en el
desequilibrio, al que contribuye el ࢢpo de alimentaci࡛n y el refinado de la sal.

Una larga experiencia terapéuࢢca nos ha demostrado que la ingesta de 500 ml de agua
de mar diarios en casos de hepaࢢࢢs, cirrosis hepáࢢca, etc. da unos resultados excelentes.

Esto se explica por un mecanismo de restauraci࡛n del sistema metab࡛lico gracias al
aporte de los minerales que estaban faltando.

En los casos de asciࢢs, que suele acompaࡑar a la cirrosis hepáࢢca, el agua de mar no
solamente no está contraindicada, sino que es muy aconsejable puesto que favorece la
diuresis, gracias a la cual se elimina el exceso de líquidos.

Al no buscarse una aplicaci࡛n t࡛pica en las zonas afectadas, sino sistémica, la f࡛rmula
recomendable es la de agua isot࡛nica.

La deficiencia de magnesio, selenio, manganeso y hierro con que suele cursar la cirrosis
hepáࢢca, jusࢢfica el empleo del agua de mar, tan rica en todo el espectro mineral.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Preparar agua isot࡛nica: una mezcla de 250 cc de agua de mar con 750 cc de agua
dulce. Beber a lo largo del día segࢿn demanda del paladar, sin exceder los 2 litros
de agua isot࡛nica por día.

Lo ideal es que esta agua isot࡛nica susࢢtuya a la habitual agua dulce.

Se le puede agregar zumo de lim࡛n o de naranja, puesto que en las afecciones
hepáࢢcas suele haber carencia de vitamina C.

Mecanismo
Restauraci࡛n del equilibrio mineral, indispensable para el equilibrio metab࡛lico.

Saneamiento y fortalecimiento de los tejidos internos.

Efecto diuréࢢco.

Halitosis (mal aliento)
Generalmente es un efecto de mal funcionamiento del sistema digesࢢvo (puede

deberse también a problemas buco-dentales). Al resolver con la ingesta de agua de mar
las patologías digesࢢvas (o en su caso las bucodentales), se resuelve simultáneamente el
efecto secundario de la halitosis. En ambos casos, es preferible el agua hipert࡛nica
tomada a pequeࡑos sorbos. Si el problema está en la boca, conviene retener en ella el



agua todo el ࢢempo posible antes de tragarla. La eficacia de esta f࡛rmula es
extraordinaria.

Afecciones de la piel
La piel es el ࡛rgano intermediario entre nuestro interior y el medio en el que vivimos. Su

funci࡛n es determinante para armonizarnos con él. Es la puerta de entrada y salida de
nosotros al medio y de éste a nosotros. Esto obliga a la piel a generar sustancias que nos
defiendan de las agresiones del exterior, acidificándose para evitar la entrada de
pat࡛genos. Se trata de un metabolismo muy delicado que puede sufrir fácilmente
desequilibrios que desembocan en las que conocemos como enfermedades o patologías
dérmicas.

El nuevo concepto de higiene nos ha librado de muchas de estas patologías, pero nos ha
generado algunas nuevas. Sorprendentemente hay personas que padecen enfermedades
de la piel derivadas de lavarla y tratarla excesivamente. La cosméࢢca no es ajena a estas
nuevas disfunciones dérmicas.

Posiblemente el mayor causante de los problemas de la piel sea el vesࢢdo y el calzado,
que la manࢢenen casࢢgada y enfermiza. Esto lo demuestra el hecho de que, al empezar la
temporada de playa, nuestra piel está débil y blanquecina y es incapaz de soportar el sol.
Con unos días de sol y mar, nuestro cuࢢs luce todo su esplendor de salud.

Precisamente el calzado es el causante de algunas patologías de la piel, entre ellas la
proliferaci࡛n de hongos y bacterias, que produce un desagradable olor caracterísࢢco de
los pies (el ࢤpico olor a queso, producido por el ácido isovalérico). Este es un problema
que en la playa se resuelve solo. Por eso será conveniente mantener a lo largo del aࡑo
prácࢢcas propias de la playa, como ir descalzo todo el ࢢempo posible, dejar respirar la
piel tanto como se pueda, e impregnarla con agua de mar mediante un procedimiento tan
sencillo y econ࡛mico como pulverizarla en todo el cuerpo después de la ducha mediante
un espray, y dejarla secar en la piel.

La salud y fortaleza de la piel, manifiesta la salud y fortaleza de todo el organismo.

Psoriasis67

La psoriasis es efecto de una grave irregularidad del metabolismo epidérmico, en la cual
no se elimina correctamente la ࢿlࢢma capa de células muertas.

Al tratarse de una enfermedad cr࡛nica y recidivante, se han hecho grandes esfuerzos
por resolverla. A ella se debe la construcci࡛n de los centros de talasoterapia, que ofrecen
como tratamiento especial los baࡑos de agua de mar caliente. La ya larga experiencia en
el tratamiento natural de la psoriasis, nos dice que los ࢿnicos remedios efecࢢvos son el
agua de mar y el sol suave.

En efecto, la farmacopea ofrece dos líneas de tratamiento: la t࡛pica y la sistémica. Entre
los tratamientos t࡛picos más anࢢguos están los emolientes y queratolíࢢcos, cuyo objeࢢvo
es mantener hidratada la piel enferma y ayudar a su descamaci࡛n.



La brea o alquitrán es uno de los componentes de los preparados t࡛picos, por sus
efectos anࢢmic࡛ࢢcos (hay que proteger la piel enferma de pat࡛genos externos),
anࢢinflamatorios y anࢢpruriginosos (para evitar el rascado, que en vez de aliviar el prurito
lo agrava, produciendo además peligrosas lesiones). Su uso está extendido en los
champࢿs de brea.

Se emplean también ungࣁentos a base de corࢢcoides, de eficacia muy rápida; pero no
se deben usar muy seguido. Otro recurso eficaz son los reࢢnoides, derivados de la
Vitamina A. Se presenta en forma de gel y su eficacia es comparable a la de los análogos
de la Vitamina D, que consࢢtuyen otro de los puntales del tratamiento de la psoriasis, por
ser ésta la vitamina de la síntesis del calcio, indispensable para la queraࢢnizaci࡛n de la
piel.

La alternaࢢva a esta oferta de tratamientos t࡛picos son los sistémicos; pero s࡛lo es
prudente recurrir a ellos cuando la enfermedad está muy extendida. Se suministran por
vía oral, o inyectados. El metotrexato se emplea para la artriࢢs psoriásica. Tiene como
efectos indeseables la toxicidad medular y hepáࢢca. Se prescribe también la ciclosporina,
pero puede presentar toxicidad renal. También se uࢢlizan los inmunomoduladores. Estos
fármacos no están exentos de riesgos y efectos indeseables.

La larga experiencia ha demostrado que, sin descartar los recursos farmacéuࢢcos
cuando no queda más remedio, lo importante es instalarse en la filoso߶a de los recursos
naturales: que no actࢿan como medicamentos, pero que son capaces de suplirlos con
mucha eficacia.

El medicamento actࢿa rápido pero pasa factura: tanto más alta, cuanto más rápido
actࢿa. La naturaleza en cambio (el agua de mar y el sol) pide su ࢢempo; pero actࢿa con
eficacia y sin efectos secundarios.

En temporada de baࡑo, el mejor recurso es aprovechar la estancia en la playa68 y tomar
baࡑos de sol con extremada prudencia (primera hora de la maࡑana y ࢿlࢢma hora de la
tarde) y sumergirse a menudo en el mar. Con estas prácࢢcas remiten las manifestaciones
de esta enfermedad. En caso de no poder ir a la playa, y por supuesto cuando la estaci࡛n
del aࡑo no lo permite, se recomienda lo siguiente:

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Mojar un paࡑo con agua de mar hipert࡛nica calentada a 40°C y aplicarlo a la zona
afectada.

Repeࢢr esta operaci࡛n cada vez que se enfríe el paࡑo, hasta una duraci࡛n total de
20 minutos.

En casos agudos, repeࢢr la sesi࡛n 3 veces al día.

Siempre es de gran ayuda aࡑadir al tratamiento t࡛pico la ingesta de agua de mar
isot࡛nica.

Persisࢢr en el tratamiento hasta que desaparezcan las manchas y enrojecimientos.



No olvidar que el otro gran auxiliar es el sol: por tanto, convendrá exponer al sol
suave (el del invierno, siempre lo es) las zonas afectadas con la mayor frecuencia
posible. Lo ideal sería disfrutar de una sesi࡛n de sol todos los días.

Mecanismo
Emoliente no agresivo (ayuda a descamar la piel muerta).

Esࢢmulaci࡛n del metabolismo dérmico y fortalecimiento de la piel.

Evita infecciones gracias a su fuerza anࢢbi࡛ࢢca.

Acné
El acné es una afecci࡛n cutánea con presencia de bacterias. Afecta las glándulas

sudoríparas y las glándulas sebáceas, que al infectarse emergen como forࢿnculos que
afean el rostro.

Uno de los factores concurrentes en que podemos incidir terapéuࢢcamente es el mal
estado del tracto digesࢢvo.

Antes de pensar en su tratamiento t࡛pico, hay que resolver los aspectos dietéࢢcos y el
problema digesࢢvo de fondo que se manifiesta en el acné (ver afecciones
gastrointesࢢnales).

Es oportuno incluir el agua de mar en la dieta, tal como se indica en esta guía. Es el
mejor tratamiento sistémico de estas patologías. A esta acci࡛n de fondo, está bien
aࡑadirle el tratamiento t࡛pico tal como se indica a conࢢnuaci࡛n:

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Preparar agua de mar hipert࡛nica bien caliente pero que la resista el codo (40°C).
Aplicar con un algod࡛n en cada forࢿnculo, procurando mantener esa zona caliente
durante unos minutos, para que penetre el agua y llegue a las bacterias.

Cuanto más ࢢempo esté aplicada el agua de mar caliente a los forࢿnculos, tanto
más eficaz será el tratamiento.

Persisࢢr en el tratamiento hasta que se resuelva el problema.

NOTA: Es conveniente limpiar bien los forࢿnculos cuando supuran (seࡑal de que va
adelante el proceso de curaci࡛n). Pero puede ser contraproducente presionarlos en
exceso por acabar antes con ellos. Hay que evitar la irritaci࡛n y el prurito. Así que lo mejor
es dejar actuar al agua de mar.

Mecanismo
Emoliente no agresivo.

Bactericida.

Limpieza profunda y eliminaci࡛n de toxinas de la piel.



NOTA: Recordar que el factor calor es esencial, puesto que al abrir los poros, mulࢢplica
la eficacia del agua de mar, facilitando su penetraci࡛n.

Derma��s69 70 71 72, Eczema, Forunculosis
La dermaࢢࢢs ࢢene una presentaci࡛n clínica mulࢢforme: alérgica, at࡛pica, de contacto,

seborreica, herpeࢢforme, y otras. Se trata en todos los casos de inflamaci࡛n de la piel.
Al ser tan variadas las causas y las expresiones clínicas, la primera medida que debemos

tomar es el tratamiento sistémico con agua de mar isot࡛nica bebida, que alcaliniza el
medio interno, auxiliada también por una dieta alcalina.

A este tratamiento se aࡑade la aplicaci࡛n t࡛pica:

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Preparar agua de mar hipert࡛nica caliente que la resista el codo (40°C).

Aplicar en la zona afectada con un algod࡛n si se trata de forࢿnculos o de pequeࡑas
áreas de la piel; con un paࡑo algo mayor si se trata de zonas más extensas.

Conviene mantener esa zona caliente durante unos minutos, para que penetre el
agua en la piel.

Prolongar el tratamiento durante 20 minutos.

En casos más graves repeࢢrlo 2 o 3 veces al día.

Persisࢢr en el tratamiento t࡛pico hasta resolver.

Tener presente la advertencia sobre los forࢿnculos: evitar la irritaci࡛n.

Mecanismo
Anࢢinflamatorio.

Desintoxicante.

Regenerador de la piel.

Antes de tomar agua de mar Cinco meses después

Fuente: Paciente San Lucas, Somoto.



Antes de tomar agua de mar Cinco meses después

Fuente: Paciente Somoto, Madriz.

Fuente: INPRHU. Paciente de Somoto.

Micosis cutáneas (hongos)
Son invasiones de hongos en la piel, con manifestaci࡛n de picaz࡛n. Las micosis más

conocidas son: ࡑࢢas (corporis, cruris, capi�s, pedis; es decir, del cuerpo, inguinal, del
cuero cabelludo y de los pies), piࢢriasis versicolor, candidiasis, etc.

Una de las más frecuentes y que más nos preocupa, debido a problemas higiénicos de
los baࡑos pࢿblicos, piscinas y gimnasios, es la ࡑࢢa pedis o pie de atleta, que conocemos
como hongos en los pies.

Estas colonias de hongos y bacterias mayoritariamente entre los dedos, se acompaࡑan
de sudoraciones y supuraciones que producen el conocido mal olor de pies, y que en los
casos más graves arruinan el calzado, además de los pies.

La preocupaci࡛n de ir calzado en estos lugares pࢿblicos y de lavarnos los pies con un
desinfectante, no ha sido suficiente para eliminar esta infecci࡛n. A menudo olvidamos
secarnos minuciosamente entre los dedos, de tal manera que no queden rastros de
humedad (que esࢢmula la proliferaci࡛n de hongos).

En cualquier caso, la primera precauci࡛n para curar estos pies, es tenerlos descalzos y
aireados tanto ࢢempo como sea posible, especialmente si sudan. Si el problema es grave
y persistente, nos convendrá imitar a las culturas que llevan los pies descubiertos (con
sandalias) todo el aࡑo. Todo es acostumbrarse.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Pediluvio (baࡑo de pies) con agua de mar hipert࡛nica caliente.

Poner en remojo los pies, frotando las zonas afectadas por los hongos, durante el
.empo que sea necesario para eliminarlos hasta donde sea posibleࢢ

Tirar esta agua sucia.



Secarse minuciosamente entre los dedos con una toalla limpia.

En la ࢢna o palangana cuidadosamente lavada, volver a verter agua de mar caliente
y dejar los pies en remojo durante unos 20 minutos, procurando no frotar, aunque
se sienta picor. Si éste es excesivo, masajear suavemente.

Secar minuciosamente con otra toalla limpia.

Mantener los pies desnudos tanto ࢢempo como sea posible.

Lo más probable es que si persiste una semana en este tratamiento, desaparezcan
totalmente los hongos de sus pies.

Mecanismo
Eliminaci࡛n ߶sica de los hongos.

Fungicida.

Regeneraci࡛n y fortalecimiento de la piel afectada.

Alopecia (caída del cabello, caspa, derma��s seborreica)
Nuestra piel estuvo vesࢢda como la del resto de los animales; pero nuestra capacidad

de vesࢢrla arࢢficialmente hizo que la piel se desprendiese de la mayor parte del pelo que
la cubría, quedando así desnuda (“el mono desnudo”, llam࡛ Desmond Morris a nuestra
especie) dejando pocas zonas protegidas (cabeza, cejas y pestaࡑas, axilas, pubis).

Un comportamiento an࡛malo del metabolismo de la piel con excesiva producci࡛n de
sebo o grasa y una renovaci࡛n demasiado acelerada del cuero cabelludo, hacen que éste
se comporte de manera an࡛mala, y junto con la producci࡛n de la grasa excesiva y de la
caspa, acabe perdiéndose el pelo.

El agua de mar hipert࡛nica, que es un medio muy poderoso cargado de nutrientes
minerales, se ha mostrado siempre como un factor preponderante para mantener sana la
piel y el pelo.

Los que frecuentan la playa saben cuánto les ayuda el baࡑo en el mar para mantener la
salud del cuero cabelludo. Este mismo beneficio se puede obtener en casa,
proporcionándole al cabello agua de mar hipert࡛nica con la misma frecuencia, al menos,
con que nos baࡑamos o nos duchamos.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Después del baࡑo o ducha, masajearnos el cuero cabelludo durante unos minutos
con agua de mar hipert࡛nica.

Dejar que se seque sola y peinar o cepillar antes de que acabe de secarse.

Si los problemas de seborrea, caspa o caída de cabello son muy intensos, repeࢢr
este tratamiento 3 veces al día.

Mecanismo



Equilibrio del pH de la piel, reduciendo su acidez.

Eliminaci࡛n de hongos o bacterias agravantes del proceso.

Restaura el metabolismo de la piel.

Reduce la excesiva secreci࡛n de sebo.

Fortalece y regenera la piel y el cabello.

La piel como emuntorio auxiliar del riñón
Al ser la piel nuestro ࡛rgano más extenso, se ha consࢢtuido en un ࡛rgano emuntorio de

gran relevancia, de tal manera que, si sabemos aprovechar esta caracterísࢢca, podemos
aligerar a los riࡑones de esta funci࡛n que a veces los sobrecarga.

La piel espontáneamente realiza esta funci࡛n mediante el sudor, que acarrea toxinas y
desechos celulares que se han acumulado en ella. Esta es una buena raz࡛n para pracࢢcar
acࢢvidades y deportes que provoquen el incremento de la sudoraci࡛n. Pero hay un
recurso más, excelente para personas que por su menor movilidad o por alguna anomalía
metab࡛lica, ࢢenen reducida la sudoraci࡛n. Son los baࡑos en agua de mar caliente o agua
salada con sal ordinaria (no refinada).

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Calentar una canࢢdad suficiente de agua de mar hipert࡛nica a 40°C para sumergirse
y mantenerse en ella durante unos 20 minutos.

Alternaࢢva: Si no dispone de agua de mar, puede disolver sal marina en agua dulce
a raz࡛n de 1 Kg por cada 30 litros de agua. Para una baࡑera: 3 Kg de sal.

Una forma fácil de calentar el agua de mar de la baࡑera, es aࡑadirle agua dulce lo
más caliente posible para no reducir en exceso la salinidad del agua de mar. En
cualquier caso, siempre es posible recuperar la salinidad perdida aࡑadiendo sal
ordinaria al agua. A raz࡛n de 1 Kg de sal por cada 30 litros de agua dulce aࡑadida. Si
por ejemplo calcula que ha aࡑadido 15 litros de agua dulce muy caliente para
calentar el agua de mar, bastará aࡑadir ½ Kg de sal para recuperar la salinidad del
agua.

La prácࢢca de este baࡑo una vez por semana es suficiente para mantener la piel
sana y limpia.

Si se tuviesen problemas renales y se pretende aligerar a los riࡑones, repeࢢr esta
operaci࡛n 1 o 2 veces al día.

Mecanismo
Apertura de los poros (por efecto del calor).

Sudoraci࡛n forzada (por efecto osm࡛ࢢco).

Eliminaci࡛n de toxinas.



Fortalece y regenera la piel (si es con agua de mar).

Estos baࡑos pracࢢcados con una frecuencia diaria pueden reducir la necesidad de
diálisis cuando es el caso.

Afecciones ginecológicas
El agua de mar se ha revelado como uno de los agentes más poderosos para combaࢢr

los problemas ginecol࡛gicos o directamente las patologías vaginales, que cursan con
leucorrea (secreci࡛n o flujo), tales como candidiasis, tricomoniasis, vaginiࢢs infecciosa, o
el herpes genital. Los síntomas más molestos suelen ser: picaz࡛n, ardor, dolor, mal olor.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Preparar un baࡑo de asiento en el bidet o en un recipiente lleno de agua de mar
hipert࡛nica calentada a unos 40°C.

Mantener en remojo la zona afectada durante unos 20 minutos y con una perilla
irrigar hacia el interior de la vagina.

Si escuece y se puede resisࢢr, conࢢnuar con agua hipert࡛nica; en caso de no resisࢢr
el ardor, rebajar con agua dulce hasta un máximo del 50%.

Si no se dispone de agua de mar suficiente, proceder s࡛lo con las irrigaciones
vaginales.

Para afianzar los resultados, persisࢢr con el tratamiento una semana más después
de haber conseguido resolver el problema.

Mecanismo
Acci࡛n bactericida y fungicida.

Saneamiento y regeneraci࡛n del tejido afectado.

Embarazo y lactancia73

A la pregunta de si una mujer embarazada o lactante puede beber agua de mar, la
respuesta es: No s࡛lo puede, sino que debe.

Está ampliamente demostrado en ganadería que las hembras embarazadas y lactantes
que beben agua de mar, en este caso isot࡛nica, ࢢenen un mayor éxito en sus gestaciones,
partos y lactancias.

En el caso de los humanos, contamos con la larga experiencia de René Quinton, que
suministraba agua de mar a las mujeres gestantes, consiguiendo evitar abortos sucesivos
y taras infanࢢles congénitas, tan habituales en la época.

Por referirnos a un solo mineral, el yodo, un informe de la Organizaci࡛n Mundial de la
Salud (OMS), ya seࡑal࡛ en 2003 al déficit de yodo como la principal causa evitable de
daࡑo cerebral y retraso mental en los recién nacidos. Y hablamos de uno solo de los
muchos minerales que requiere el feto durante su formaci࡛n.



En síntesis, el agua de mar provee al feto de todos los minerales que necesitará para
construirse. Basta con susࢢtuir el consumo de sal ordinaria por agua de mar, para
empezar a obtener resultados. Otro avance es susࢢtuir el agua habitual de bebida, por
agua isot࡛nica (25% agua de mar y 75% de agua dulce) a demanda del paladar.

Igual que para proveer al feto de todos los nutrientes necesarios es vital recurrir al agua
de mar, lo mismo cabe decir con respecto a la lactancia.

El lactante se nutre de lo que le aporta la madre. Si la madre se alimenta con
deficiencias minerales (de calcio, potasio, magnesio, yodo, hierro, manganeso, selenio…),
estas carencias repercuࢢrán en el hijo; por consiguiente, la madre lactante hará muy bien
en seguir las recomendaciones que se han dado para la madre gestante: susࢢtuir la sal
por agua de mar y susࢢtuir el agua dulce de beber por agua isot࡛nica.

Es importante tanto para la mujer gestante como para la lactante, dejarse llevar por el
paladar, que sabe más que nosotros. El saber popular acierta de lleno cuando dice que
hay que hacer lo que sea para saࢢsfacer los antojos de la embarazada: y es cierto, porque
esos antojos detectan necesidades sobre todo minerales del bebé que se está formando.
Así pues, tanto la mujer gestante como la lactante han de estar muy atentas a lo que les
pide el paladar: porque les pide nutrientes para el hijo que se está desarrollando en el
vientre materno o que se nutre en sus pechos. El paladar es la guía que nos ha puesto la
naturaleza para no errar en algo tan esencial.

De este modo nos aseguramos de aportarle al hijo lactante todos los minerales que
necesita para crecer sano y fuerte.

Hipertensión arterial74 75 76 y cardiopa�as77

Es de dominio comࢿn, la contraindicaci࡛n de la sal para la hipertensi࡛n arterial y las
cardiopaࢤas. Eso es cierto para la sal comࢿn (refinada), que es la de mayor consumo.

El principal problema que presenta esta sal, no es el exceso de sodio (al que se seࡑala
como causante de la hipertensi࡛n), sino el desequilibrio entre este mineral y los demás,
que están naturalmente presentes en la sal marina sin refinar, y por supuesto en el agua
de mar.

Por consiguiente, cuando los médicos y la OMS recomiendan reducir el consumo de sal
por su incidencia en las patologías cardiovasculares, hay que entender que eso es válido
nicamente para la sal refinada, que está totalmente desequilibrada y carente deࢿ
minerales. Porque efecࢢvamente, lo que perjudica de esa sal es su tremendo
desequilibrio mineral. Es especialmente digna de menci࡛n la carencia de potasio, puesto
que se trata del mineral que interactࢿa con el sodio en la regulaci࡛n osm࡛ࢢca.

Hemos podido constatar en la prácࢢca clínica, en Nicaragua y otros países, que el
consumo de agua de mar se ha revelado como agente favorable al control de la
hipertensi࡛n arterial.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n



Es indisࢢnto beberla hipert࡛nica o isot࡛nica. La ventaja de la isot࡛nica es que el
paladar la reconoce como propia y nos guía con absoluta precisi࡛n en cuanto a la
canࢢdad que necesita el cuerpo.

Tomar en dosis fraccionadas agua isot࡛nica (75% agua dulce, 25% agua de mar) a
demanda del paladar, hasta un máximo de 2 litros diarios (su contenido en agua de
mar es de medio litro). Si se prefiere, también se puede beber hipert࡛nica. Y en
ambos casos, se puede mejorar su sabor aࡑadiéndole zumo de lim࡛n.

Mecanismo
Equilibrador osm࡛ࢢco.

Proveedor de minerales para restaurar el metabolismo de la circulaci࡛n.

Afecciones renales

Oliguria78 (micción escasa), Cálculos renales (Nefroli�asis),
Infecciones de vías urinarias79

En Nicaragua, la extensa experiencia clínica de la prescripci࡛n de agua de mar para
estas patologías, permite afirmar al momento presente, que su ingesta, junto con
abundantes líquidos, ayuda a la expulsi࡛n de cálculos y a la remisi࡛n de otras afecciones
renales. Debe haber un control adecuado de ingeridos y eliminados en el caso de oliguria
por insuficiencia renal.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Es indisࢢnto beberla hipert࡛nica o isot࡛nica. Vale no obstante la indicaci࡛n hecha al
respecto más arriba.

Si se ha elegido el agua isot࡛nica, ir tomándola a lo largo del día, a demanda del
paladar, procurando no exceder los 2 litros diarios. Si el paladar siguiera
pidiéndonos esta agua más allá de los 2 litros diarios, consultar con el médico, que
deberá valorar el nivel de diuresis alcanzado para determinar si es eficaz aumentar
la dosis.

 

Mecanismo
Aumento de la diuresis.

Arrastre de cálculos y arenillas.

Desinfecci࡛n.

Mineralizaci࡛n de los riࡑones.

Insuficiencia renal crónica



En los 15 aࡑos de experiencia clínica con el agua de mar en Nicaragua80, se ha podido
constatar con mucha sorpresa que la prescripci࡛n prudente de agua de mar ha resultado
posiࢢva, esࢢmulando la diuresis, en casos de oliguria, e incluso de anuria.

Pacientes que estaban en el programa de diálisis, han podido reducir la frecuencia de
las mismas, y en algunos casos desconࢢnuarla.

Estos casos deben ser atendidos por médicos especialistas. Lo importante al respecto es
mantener un balance negaࢢvo de líquidos, de manera que el total de los ingeridos sea
inferior al de los eliminados.

Afecciones bucodentales81 82

Creo que es necesario dedicar especial atenci࡛n a la boca, el ࡛rgano por el que
afianzamos nuestra simbiosis con el medio. Es un ࡛rgano del que depende de forma
determinante la salud de todo nuestro cuerpo. Por el estado de la boca de los animales
de establo y de labor (y en ella además por el de la dentadura), conocían nuestros
abuelos la edad y las condiciones de salud de éstos. En la boca, en efecto, se reflejan los
demás ࡛rganos.

La boca es uno de los ࡛rganos más sensibles a la acci࡛n profilácࢢca y terapéuࢢca del
agua de mar. De labios adentro, nos encontramos con un sistema de estructuras internas
“desnudas”, casi en carne viva, más expuestas que la piel exterior. En esa cavidad se
cuecen muchas patologías, pero por fortuna también en ella ࢢenen su curaci࡛n.

De vez en cuando se lleva uno la sorpresa de que trastornos de diversa índole le sean
diagnosࢢcados como originados en la boca. Esto es así porque, entre otras causas,
elementos pat࡛genos que se crían en ella, pueden migrar hacia ࡛rganos internos. Así en
artroplasࢢas de cadera infectadas se han encontrado estafilococos de origen bucal; y
casos de endocardiࢢs bacterianas se han relacionado con estreptococos orales. En el
plano de la percepci࡛n directa, todos sabemos que cuando nos aparecen herpes en los
labios, algo funciona mal en nuestro interior; y que la lengua seburrosa, la boca pastosa o
el mal aliento, están asociados con frecuencia a alteraciones del sistema digesࢢvo; lo que
nos indica de entrada la enorme importancia de la higiene bucodental y faríngea.

A eso hemos de aࡑadir las enfermedades del sistema respiratorio, la mayor parte de las
cuales se frenan en la nariz y en la garganta. Estos ࡛rganos sin embargo, si gozaran de
unos cuidados higiénicos iguales a los que dispensamos a los dientes, se ahorrarían buena
parte de las dolencias que padecen. Por eso, a la hora de pensar en la salud de la boca,
hemos de tener en cuenta las dos vías de acceso controladas por ésta: la que va hacia el
interior del aparato digesࢢvo y la que controla el paso del aire del sistema respiratorio.
Doble moࢢvo, pues, para extremar la higiene integral de la boca.

La saliva defiende la boca
La boca, al igual que la nariz, ࢢene varios mecanismos protectores. La principal defensa

de la boca es la saliva, un medio extraordinario de limpieza no s࡛lo mecánica (con la



ayuda de la lengua), sino también bacteriana. Su acidez ࢢene entre otras la funci࡛n de
crear una barrera química y biol࡛gica. La falta de saliva (xerostomía) crea graves
problemas funcionales y de riesgo de infecciones. Con la boca seca, ni hablar se puede. En
cuanto a la relaci࡛n entre la salud bucal y la del resto del cuerpo hay que recordar, por
ejemplo, que problemas de diabetes dan lugar a escasa formaci࡛n de saliva, debido a la
deshidrataci࡛n que conlleva una descompensaci࡛n con hiperglicemia. Pues bien, aunque
suene demasiado maravilloso, resulta que el agua de mar es para la boca, la dentadura y
la garganta el mejor curalotodo y el mejor recurso de prevenci࡛n. Eso lo saben muy bien
los odont࡛logos.

El agua de mar puede ayudar a sanear y equilibrar nuestros líquidos internos. Uno solo
que nos falte, nos desequilibra seriamente (observen, por ejemplo las lágrimas que
lubrican nuestros ojos). Entre ellos merece una atenci࡛n especial la saliva.

La saliva es el ࢿnico humor corporal que podemos modificar directamente aportándole
agua de mar. La acci࡛n de ésta en la saliva es inmediata. Por decirlo sintéࢢcamente, no es
lo mismo “beber” agua de mar enviándola directamente a actuar segࢿn su propia
naturaleza al sistema digesࢢvo, que disolverla en la saliva, haciendo que ésta mediaࢢce,
también segࢿn su propia naturaleza, la acci࡛n que sobre el resto del tracto digesࢢvo ha de
tener el agua de mar en ella diluida. Es decir, que a la hora de ingerir agua de mar, nos
tenemos que plantear la alternaࢢva de si queremos aportar agua de mar a la saliva, o si
preferimos que sea el agua la que actࢿe directamente (por ejemplo cuando se emplea
como purgante) con toda su potencia.

Es evidente que si pensamos en terapia bucodental, hemos de actuar sobre la saliva.
Aunque por fortuna la naturaleza piensa por nosotros: en cuanto tomamos un sorbo de
agua de mar y nos esforzamos en retenerlo en la boca, fluye la saliva en gran canࢢdad, de
manera que si llegamos a retenerla un par de minutos, lo que finalmente ingerimos es
saliva enriquecida con agua de mar. La acci࡛n terapéuࢢca de esta saliva en los dientes, en
las encías y en toda la cavidad bucal, es superlaࢢva.

La saliva es para la boca lo que las lágrimas para los ojos. Con una parࢢcularidad, y es
que la boca, auxiliada por el cenࢢnela de la nariz, es la puerta de admisi࡛n de todo
aquello que ha de entrar a nuestro organismo. A la saliva le corresponde la funci࡛n de
adecuar desde el primer momento los alimentos a nuestras condiciones internas. Hace de
envolvente de todo lo que entra en el sistema digesࢢvo. Cualquier cosa bien ensalivada es
admiࢢda y reconocida como propia. En caso contrario hay rechazo o mala asimilaci࡛n. El
sistema dental es el que hace posible esta operaci࡛n triturando previamente los
alimentos: he ahí, por tanto, que dientes y saliva trabajan en perfecta armonía. Y en este
armonioso sistema, la saliva es la principal responsable de la salud de los dientes.

Una saliva sana, da sabor a la vida; y una saliva enferma, lo merma y hasta lo arruina.
Por ahí se entenderá cuán poderosa puede ser la ayuda del agua de mar para mantener
sana la saliva. En ella están combinados los sabores de todas las sales que produce la
naturaleza, cada una con disࢢnta conducࢢvidad y con diferentes potenciales eléctrico y
biol࡛gico.



Las bacterias, junto con el resto de microorganismos del ecosistema que forma la flora
de la boca, son esenciales para que ésta cumpla sus funciones correctamente y se
mantenga en perfecto estado de salud. La saliva es el medio en que se desarrollan. Segࢿn
la calidad de ésta (abundancia o escasez, pH…), las colonias bacterianas de la saliva
estarán equilibradas o no. Obsérvese en el siguiente cuadro de valores de pH corporal,
c࡛mo varía el pH de la saliva en tres condiciones disࢢntas.

Jugos gástricos2.0

Orina6.0

Sangre7.4

Saliva en reposo6.6

Saliva al comer7.2

Saliva enfermo cáncer4.5

Piel sana4.5-6.0

Hemos de tener en cuenta que el pH del agua de mar es alcalino (en torno a 8.0),
excelente por tanto para rebajar la acidez de la saliva. Precisamente el proceso de la
caries se asocia a la acidificaci࡛n de la saliva, debido a la fermentaci࡛n de los
carbohidratos por las bacterias que en ella habitan. Proporcionar a la saliva los minerales
necesarios para contrarrestar este proceso, en especial el flࢿor, contribuye a la
remineralizaci࡛n de los dientes y de su entorno, poniendo así freno a la caries. Y eso lo
hace de forma excelente el agua de mar.

La acci࡛n anࢢmicrobiana de la saliva es uno de nuestros saberes insࢢnࢢvos: en cuanto
nos hacemos una herida, el primer remedio es nuestra propia saliva. Tenemos
perfectamente observado que lo de lamerse las heridas es un reflejo humano, que
comparࢢmos con los demás animales de nuestra escala zool࡛gica. Eso es debido a que la
saliva juega un importante papel en el mantenimiento del equilibrio de los ecosistemas
orales. El mantenimiento del balance de la microbiota oral es una de las funciones vitales
de la saliva, por medio de algunas proteínas, consࢢtuyentes esenciales que favorecen la
agregaci࡛n bacteriana y aportan nutrientes para algunas bacterias. Algunas de estas
proteínas ejercen un efecto anࢢmicrobiano gracias a su capacidad de modificar el
metabolismo bacteriano y la capacidad de adhesi࡛n de las bacterias a la superficie del
diente.

La saliva es, en resumen, el lubricante de la cavidad bucodental, el medio en que se
desarrolla el sabor, el primer jugo digesࢢvo, la mejor defensa de la boca y de todo el
sistema digesࢢvo, la alerta segura de los desarreglos internos. Y el agua de mar, el mejor
auxiliar y equilibrador de la saliva.

Para todas las afecciones



Basta repasar la cavidad bucal de dentro a fuera para entender por qué el agua de mar
es tan eficaz. Si converࢢmos las gárgaras con agua de mar cada vez que nos lavamos los
dientes en un hábito higiénico más, reduciremos las amigdaliࢢs, laringiࢢs, faringiࢢs y
bronquiࢢs, frecuentemente asociadas a cambios bruscos de temperatura. El agua de mar,
a causa de su alta salinidad, es un poderoso desinfectante (evita la proliferaci࡛n de
gérmenes). ¿No se salan los jamones y el bacalao para evitar la mulࢢplicaci࡛n de
microorganismos que los corrompan?

Siguiendo por la mucosa bucal, tan delicada (ahí reside el sensibilísimo ࡛rgano del
gusto), tenemos dos formas de protegerla con agua de mar: una, dejando que el agua de
mar que desࢢnamos al lavado de los dientes, o a las gárgaras, o a beberla, si es el caso,
repose en la boca todo el ࢢempo que seamos capaces de resisࢢr. La segunda forma son
los enjuagues, que aࡑaden al simple contacto del agua de mar con la mucosa, una
enérgica y beneficiosa acci࡛n mecánica.

Por el simple hecho de tener esta parte de la boca todos los días unos minutos en
contacto con agua de mar, se previenen y normalmente se curan sin necesidad de
medicamentos, candidiasis, herpes, afecciones de la lengua, liquen plano… Es que a
menudo se producen disfunciones por falta de elementos reconsࢢtuࢢvos de los tejidos; y
el agua de mar es una despensa perfectamente proveída. Recordemos de paso, con
respecto a cualquier mordedura, herida, llaga, etc., el poder cicatrizante del agua de mar.

En la dentadura y en las encías puede presentarse gingiviࢢs o periodonࢢࢢs (piorrea),
enfermedad muy comࢿn, que afecta a los tejidos de soporte de la dentadura, empezando
por la parte más superficial de las encías, pero que puede llegar a afectar el hueso en
casos más graves. Esta enfermedad puede ser indolora en sus inicios, por lo que es fácil
descuidarse. Por eso lo mejor es instalarse en unos hábitos higiénicos de prevenci࡛n
genérica de máxima eficacia: basada en el agua de mar.

Por suerte queda como aviso el sangrado leve de las encías, una seࡑal a la que no se le
suele prestar atenci࡛n. El acࢿmulo de placa bacteriana y de sarro ocasiona alguna
inflamaci࡛n ocasional de las encías, que presentan un aspecto enrojecido, con un
sangrado más abundante (gingiviࢢs). Se trata de todos modos de un estado incipiente,
por lo que bastará un tratamiento sistemáࢢco de cepillado y enjuagues con agua de mar
para que la enfermedad no s࡛lo no degenere en periodonࢢࢢs, sino que remita
totalmente.
La caries se debe a una desmineralizaci࡛n dental que se manifiesta en forma de cavidades
en los dientes y que suele asociarse a la presencia de bacterias. Estas cavidades pueden
llegar a poner en peligro toda la pieza dental, y a causa de los dep࡛sitos de restos de
comida que en ellas se acumulan, son focos de infecciones. El remedio clásico para
prevenirlas es flࢿor, presente en el agua de mar. Por eso y para evitar las infecciones a que
propenden las caries, es muy recomendable recurrir a ella.

Capítulo aparte merece la halitosis o mal aliento. Sus causas pueden ser tan variadas
como las bacterias que proliferan en una boca falta de higiene, con restos de comida que
consࢢtuyen su caldo de culࢢvo; puede deberse también a alguna infecci࡛n del sistema



respiratorio, a desorden gastrointesࢢnal, a diabetes, a problemas hepáࢢcos o renales. En
todos los casos el agua de mar, no s࡛lo limpiando la boca, sino también bebida,
consࢢtuye siempre una ayuda poderosa, y en ocasiones hasta el remedio: piénsese en su
poder desinfectante y en su aporte de elementos a los ࡛rganos que padecen
disfunciones. De todos modos conviene recordar que una vez al aࡑo, en la temporada de
playa, vale la pena abordar en intensidad la higiene bucal con agua de mar.

A�as bucales y caries dental83

En la especialidad odontol࡛gica, el agua de mar es un auxiliar tan efecࢢvo como las
mejores pastas dentales y los mejores colutorios.

Como prevenci࡛n es suficiente lavarse los dientes con agua de mar hipert࡛nica después
de cada comida, y realizar enjuagues bucales también con agua de mar sin rebajar.

En caso de crisis (piorrea, gingiviࢢs, inflamaciones, a�as e infecciones), el recurso es el
enjuague oral con agua de mar hipert࡛nica, repeࢢdo a lo largo del día tantas veces como
sea necesario.

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
Cepillarse los dientes después de cualquier ࢢpo de comida.

Hacer buche con agua de mar hipert࡛nica y mantenerla en la boca durante 2 o 3
minutos moviéndola de un lado a otro.

Expulsar o tragar el agua.

En caso de crisis (infecciones, sangrados, etc.) hay que intensificar el contacto del
agua de mar con las zonas afectadas, procurando prolongar su impregnaci࡛n
durante la suma total de una hora al día.

Mantener este tratamiento durante una semana en crisis leves y 15 días al menos
en crisis graves.

Mecanismo
Desinfectante.

Bactericida.

Cicatrizante.

Nutriente.

Es ciertamente mucho lo que puede hacer el agua de mar para ayudarnos a mantener la
salud de nuestra boca y dentadura.

Otras patologías
Hay otros grupos de patologías en los que el agua de mar se ha mostrado ࢢࢿl.



El tratamiento indicado para todas ellas se sustenta en dos principios básicos: el
fortalecimiento de los ࡛rganos y tejidos afectados por esas dolencias y la capacitaci࡛n del
propio organismo para defenderse de los pat࡛genos y para desprenderse de las toxinas
que produce el metabolismo.

A estos efectos, y para tratamientos que puedan ser prolongados sin que den lugar a
reacciones adversas, el formato ideal es el de agua isot࡛nica (diluida), que se preparará y
se tomará de la siguiente manera:

Preparaci࡛n y dosificaci࡛n
En una botella o recipiente con capacidad de 1 litro, verter 4 partes iguales de la
siguiente manera: 3 partes de agua potable y 1 parte de agua de mar. Beber a
demanda del paladar.

En estas patologías siempre aparecen carencias más o menos agudas de
determinados minerales. De ahí que una forma muy eficaz de tratarlas sea
aportarle al cuerpo de manera conࢢnuada un complemento mineral equilibrado
mediante la ingesta de agua de mar. La enorme ventaja de mineralizarse de este
modo, es que los minerales nunca actࢿan solos, sino que lo hacen en grandes
grupos sinérgicos que s࡛lo podemos encontrar en una alimentaci࡛n perfectamente
equilibrada (que no está al alcance de todo el mundo) y en el agua de mar.

Tomar poco a poco como agua al ࢢempo hasta observar mejoría.

Se puede aࡑadir lim࡛n al gusto o mezclar con jugos naturales.

Prolongar el tratamiento hasta observar mejoría o curaci࡛n.

Mecanismo
Fortalecimiento de los tejidos.

Arrastrar toxinas para eliminarlas por vía renal e intesࢢnal.

Afecciones músculo-esquelé�cas

Dolor ar�cular, artri�s84, artrosis, mialgias y fibromialgia,
osteoporosis85

Para las afecciones arࢢculares, ࢢpo reumaࢢsmo, se han recomendado tradicionalmente
en Europa las aguas termales mineromedicinales, tanto en baࡑos como en ingesta. La
Seguridad Social de varios países europeos ha prescrito y financiado regularmente estos
tratamientos. Obviamente el agua de mar, cuya composici࡛n mineral es la suma de todas
las demás aguas mineromedicinales, ha demostrado una eficacia superior en el
tratamiento de estas patologías.

Trastornos endocrinos y metabólicos



Diabetes86 87, obesidad88

Del mismo modo que la sed no la determina ࢿnicamente la falta de agua, sino también
la falta de minerales (de ahí el uso de las aguas isot࡛nicas en el deporte y el de sueros
isot࡛nicos en los hospitales), así también en los mecanismos que regulan el nivel de
saciedad, el equilibrio de minerales de la ingesta es determinante. Por eso, uno de los
mecanismos más sencillos para controlar la ansiedad alimentaria es aportar suficiente
canࢢdad de minerales (mediante la adici࡛n de agua de mar); porque el aporte justo de
minerales hace funcionar a la perfecci࡛n el mecanismo de aviso de saciedad, con lo que
se asegura una reducci࡛n de la necesidad de comida. Eso nos ayuda a reducir la dieta sin
sufrir hambre ni ansiedad.

La obesidad es una de las grandes plagas de la vida moderna, y no va sola, porque en
ella anidan y se desarrollan numerosas patologías.

La principal causa de la obesidad es obviamente el exceso de una clase de comida que,
al ser de tan bajo valor alimentario, no es capaz de acࢢvar en el paladar la seࡑal de
saciedad: lo que provoca que se coma sin ࢢno y sin freno.

Y no por casualidad, el esࢤmulo al que más rigurosamente responde el paladar es al de
la salinidad de los alimentos, que indica la correlaci࡛n entre el nivel de demanda de
minerales de nuestro organismo, y el nivel de oferta de lo que ingerimos.

Al ser cada vez más pobre el nivel de minerales de los alimentos a causa de los sistemas
modernos de producci࡛n agrícola y ganadera, es necesario comer más para alcanzar
adecuados niveles nutricionales (que no siempre se logran). Efecto de todo ello es la
ingesta exagerada de alimentos y la consiguiente obesidad.

Por eso el aporte de minerales del agua de mar tanto en la cocina como en forma de
bebida, es un freno poderoso de la obesidad.

Procedimiento
Además de renunciar totalmente a la sal ordinaria y reemplazarla por agua de mar,

conviene susࢢtuir el agua de beber: cambiar el agua dulce por isot࡛nica; porque con ella
el organismo va ganando minerales y al detectarlo el paladar, experimenta una menor
sensaci࡛n de hambre.

Si no fuese así, es recomendable concentrar el agua isot࡛nica que se bebe, a unos
momentos antes de cada comida (entre 15 y 20 minutos), porque de este modo se
consigue una agradable sensaci࡛n de saciedad que nos permite reducir la dieta sin el
menor sacrificio.

La soluci࡛n de los problemas de anorexia y bulimia mediante el agua de mar se rige por
los mismos parámetros que la cura de la obesidad. Los minerales son la clave.

Tiroides, Bocio



El agua de mar es rica en yodo, y por consiguiente garanࢢza el aprovisionamiento
adecuado de la glándula ࢢroides. Tiene la ventaja sobre los fármacos y alimentos
yodados, de que es un mineral directamente biodisponible y equilibrado, que va
acompaࡑado con los demás elementos que lo potencian.

Al ser éste un problema que ha afectado a capas de poblaci࡛n muy considerables, sobre
todo en zonas geográficas alejadas del mar o de gran alࢢtud, las autoridades sanitarias ,
con gran ࢢno, han universalizado el remedio yodando la sal. Pero es fundamental tener
en cuenta que con el agua de mar aportamos al organismo no s࡛lo yodo suelto, sino
acompaࡑado de los minerales que trabajan con él en sinergia.

Al refinar la sal no se le ha quitado s࡛lo el yodo, que luego se le devuelve yodándola,
sino que se le han eliminado los demás minerales que hacen más biodisponible y más
eficaz el yodo: minerales que no se reintegran a la sal al yodarla.

Medio litro de agua de mar al día provee el yodo suficiente para producir la ࢢroxina que
necesitamos.

Dislipidemia, hipercolesterolemia89 90 91 92

Tanto el sedentarismo como la ingesta excesiva de comida de bajo valor nutricional,
contribuyen al descontrol lipídico de la sangre.

Además de las medidas dietéࢢcas y cambios en el esࢢlo de vida, cabe destacar un
estudio realizado en China en el que se demuestra que la ingesta de agua de mar
profunda (la mayoría de los estudios se hacen con DSW: Deep Sea Water) influye
posiࢢvamente en el metabolismo de los lípidos. Se estudiaron concretamente las células
del hígado humano.

Esto confirma la larga experiencia del efecto regulador de los lípidos mediante la ingesta
de agua de mar. En efecto, uno de los efectos frecuentes en los consumidores de agua de
mar, es la regulaci࡛n del colesterol, constatada en los análisis de sangre.

Trastornos emocionales y psiquiátricos93

Ansiedad, estrés, depresión, Insomnio
“Mens sana in córpore sano”.
Raramente las afecciones psíquicas reducen su campo de actuaci࡛n al mero ámbito

psicol࡛gico. La medicina moderna conoce muy bien la tendencia a somaࢢzar los
problemas psíquicos. Y a hacerlo con tanta mayor virulencia, cuanto más profundos son
éstos.

Y a su vez es infrecuente que cualquier problema serio de salud no incida en el estado
psíquico del paciente. Es la pescadilla que se muerde la cola. Por eso, si bien es cierto que
el agua de mar es genial para producir la serotonina y las endorfinas que nos dan calidad



anímica, no es menos cierto que es imposible afrontar la salud psíquica sin ocuparnos al
mismo ࢢempo de la salud ߶sica: de lo contrario, no hay manera de salir del bucle.

En efecto, para las afecciones anímicas es muy importante la fortaleza corporal; porque
en un cuerpo débil pueden anidar toda clase de enfermedades tanto ߶sicas como
emocionales. El agua de mar nos aporta el primer cimiento de la alimentaci࡛n que son los
minerales. Haremos muy bien por tanto en afianzar este aspecto de la salud en el
momento de afrontar cualquier afecci࡛n psíquica.

La mejor forma de hacer frente a estos problemas es incorporar el agua de mar a
nuestra dieta, salando con ella las comidas y bebiendo preferentemente agua isot࡛nica a
lo largo de todo el día, a demanda del paladar.

Podemos contemplar profusamente c࡛mo la estancia en la playa mejora el estado de
ánimo de los baࡑistas. Esto es debido al extraordinario microclima de la playa, donde
confluyen la ࢢerra, el mar y a la riqueza i࡛nica del aire. A esto hemos de aࡑadir el aspecto
espléndido que se luce tras las vacaciones de playa, con lo que crece de forma
extraordinaria la autoesࢢma.

Adicciones94

Se ha comprobado la eficacia del agua de mar en pacientes alcoh࡛licos y con otras
adicciones, como tabaco, drogas y psicofármacos. De hecho es un buen elemento para
disminuir los efectos de la resaca (o “goma” en Nicaragua) del día después del estado de
ebriedad. En Nicaragua se preparan limonadas muy concentradas con agua de mar
hipert࡛nica, llamadas “cimarronas”.

Otras

Ojos95 y oídos
Tradicionalmente se han preparado colirios y gotas ࡛ࢢcas con soluci࡛n salina, porque la

sal es muy eficaz contra las bacterias y pat࡛genos causantes de muchas enfermedades
cas y o�álmicas. Si tenemos a mano agua de mar, es evidente que aventajamos enࢢ࡛
mucho a cualquier soluci࡛n salina.

En la medida en que la sensibilidad de nuestros ojos y nuestros oídos lo tolere, es
preferible el uso t࡛pico de agua de mar hipert࡛nica (sin diluir). Si hay intolerancia, rebajar
hasta el 50 % en las primeras curas, hasta que nuestros ojos y nuestros oídos se hagan
tolerantes. Respecto a la acci࡛n desinfectante, el mecanismo es evidente: 36 gramos de
salinidad acaban (por deshidrataci࡛n) con cualquier microorganismo cuya salinidad es tan
s࡛lo de 9 gramos.

La Dra. Deyanira Chévez, en Nicaragua, reporta resultados exitosos, comprobados por
o�alm࡛logos, en diferentes patologías oculares.



Ha habido mejoría de la miopía con asࢢgmaࢢsmo al insࢢlar 1 o 2 gotas de agua de mar
hipert࡛nica, como colirio, en cada ojo, 3 veces al día durante un aࡑo; remisi࡛n de
cataratas con 1 a 2 gotas 6 veces al día durante 6 meses; en el síndrome del ojo seco, 1 a
2 gotas 6 veces al día durante 6 meses; curaci࡛n de pterigion, 1 a 2 gotas 6 veces al día
durante 3 meses.

Y siempre al agua de mar por vía oral como tratamiento sistémico acompaࡑante.

Anemia96, Fa�ga97, Convalecencia de enfermedades,
Convalecencia post quirúrgica

Estas situaciones se acompaࡑan de una mayor necesidad de nutrientes, entre ellos,
obviamente los minerales. Esto se hace más patente en la anemia, que no es s࡛lo
resultado de una falta global de alimentaci࡛n (incluso muchas veces excesiva y
acompaࡑada de obesidad), sino de la falta de determinados minerales, en este caso,
específicamente el hierro y los que trabajan en sinergia con él.

Hasta en deporࢢstas y en adultos mayores, reduce la faࢢga y aumenta la energía98.

Prevenciones
El agua de mar no es un medicamento, sino un complemento de carácter alimentario.

Pero con una caracterísࢢca muy singular, y es que se emplea en este senࢢdo desde que la
humanidad ࢢene memoria de sí misma. En su formato en polvo, que es la sal, se ha
venido uࢢlizando nada menos que como el mejor complemento alimentario. Percibido
como ensalzador de sabor, pero en realidad, elemento nutricional. Por eso no ࢢene más
contraindicaciones que las que pueda tener cualquier alimento en determinadas
patologías.

Hay que aࡑadir a esto que el recurso al agua de mar como adyuvante alimentario-
terapéuࢢco está en línea con la medicina de ࢿlࢢma generaci࡛n, de carácter
decididamente holísࢢco: para este nuevo concepto de la medicina, la primera actuaci࡛n
médica es la revisi࡛n de la nutrici࡛n, y dado el caso, su correcci࡛n.

Se desarrollan a conࢢnuaci࡛n las precauciones a tener en cuenta.
La ingesta de agua de mar s࡛lo debe evitarse o interrumpirse en los siguientes casos:

Que el paciente le tenga miedo: no forzarlo si no lo desea.

Que el paciente reporte algࢿn efecto indeseable que él atribuya al agua de mar.

En la medicina convencional se consideran una serie de contraindicaciones para el
consumo de sal (se enࢢende siempre sal comࢿn: 99.5% de cloruro s࡛dico).

Hay que tomar en cuenta que la nocividad del agua de mar está muy lejos de la que
presenta la sal refinada: mineralmente desequilibrada y osm࡛ࢢcamente desequilibradora.
A pesar de ello es bueno tomar como referencia para las limitaciones del agua de mar, las



que se indican para la sal, por los hondos prejuicios tan profundamente arraigados al
respecto.

El médico deberá valorar y adecuar la canࢢdad de agua de mar a ingerir en los
siguientes casos:

Insuficiencia renal aguda o cr࡛nica: La canࢢdad de líquidos ingeridos en general
debe ser menor que la canࢢdad de eliminados. En estos casos, pequeࡑas
canࢢdades de agua de mar suelen esࢢmular la diuresis.

Por otra parte, la ingesta de agua altamente mineralizada (como es el agua de mar,
tanto híper como isot࡛nica) reduce la necesidad orgánica de agua y por consiguiente la
sed. La consecuencia es que, gracias a la ingesta de agua de mar, el paciente bebe menos;
con lo que es más fácil atenerse al principio de mantener la canࢢdad de agua ingerida por
debajo de la eliminada.

Cardiopaࢤa descompensada: Se empezará con pequeࡑas canࢢdades (50 a 100 ml 3
veces al día), llevando un control asiduo de las constantes vitales (frecuencia
cardiaca, presi࡛n arterial y frecuencia respiratoria) para ajustar mejor la canࢢdad; y
si la respuesta es de mejoría, se pueden incrementar paulaࢢnamente las dosis.

Retenci࡛n de líquidos manifestada en derrame pleural, asciࢢs, derrame pericárdico,
anasarca: se empezará con pequeࡑas canࢢdades (50 ml 3 veces al día), llevando un
control asiduo de las constantes vitales para ajustar mejor la canࢢdad. El objeࢢvo es
asegurarnos de que el aporte de minerales no altera el equilibrio osm࡛ࢢco del
paciente y su tensi࡛n arterial. Una vez asegurado este extremo, se podrán
aumentar las dosis, siempre a criterio del médico.

Muy excepcionalmente la ingesta de agua de mar produce retención de
líquidos. Al tratarse de un trastorno metabólico no es aconsejable
abandonar el agua de mar, sino volver a empezar reduciendo la dosis, e ir
avanzando y retrocediendo en su ingesta según se manifieste la retención
de líquidos.
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Presentación
Son muchos los problemas que sacuden a nuestra atormentada humanidad. 34 años de praxis

médica me han puesto frente a ellos (mejor dicho, frente a las personas que los sufren), y he tenido
que poner en juego todas mis facultades para afrontarlos finalmente desde la endocrinología.

Desde que inicié mi praxis médica en la especialidad de internista, el problema que más
intensamente requirió mi atención profesional, fue la obesidad, asociada comúnmente a
hipertensión, diabetes, problemas de �roides, enfermedades hepá�cas, descompensación de
colesterol y triglicéridos. Pero como desde mi especialidad se me resis�an las respuestas a esos
problemas concatenados, decidí renunciar al estatus que ya me había ganado en el hospital público,
y volver a empezar con la especialidad de endocrinología: sin duda la herramienta más potente para
abordar esos problemas. Y para completar el lote, entré en la disciplina de la dieté�ca y nutrición,
priorizando la metodología marcada por la medicina y nutrición ortomolecular.

En efecto, llevo años trabajando con la nutrición ortomolecular como herramienta muy potente
para afrontar problemas metabólicos. E inevitablemente ese camino ha desembocado en el agua de
mar como el suplemento mineral más completo y equilibrado. No podía ser de otro modo, puesto
que ésta con�ene los minerales que nuestro paladar encuentra a faltar tanto en los vegetales como
en los productos de origen animal. La falta de minerales en nuestros alimentos es cada vez más
severa a causa de los bárbaros sistemas de cul�vo agrícola y de cría de animales.

En los 14 años que llevo atendiendo mi propia consulta, he podido subirme al tren de la evolución
de la especialidad de endocrinología que ejerzo, la más dinámica y cambiable en el mundo de la
salud. Y lo primero que he descubierto es que es infinitamente más lo que nos queda por averiguar,
que el recorrido que llevamos hecho. En efecto, cuando nos enfrentamos a una propuesta de salud
tan apasionante como es el agua de mar, caemos en la cuenta de cuán limitados son los
conocimientos que manejamos sobre los minerales: nada menos que el autén�co cimiento sobre el
que descansa su enorme valor terapéu�co y nutricional y sobre el que descansan la fisiología y la
bioquímica. Porque resulta que los análisis más completos que manejamos del agua de mar, nos
ofrecen un listado de 95 elementos: en su inmensa mayoría, de los calificados “ultratraza”, en el
mismo plano del molibdeno, medido en nanogramos (milmillonésimas de gramo) cuyo valor
metabólico es cada vez más conocido. En fin, que manejamos apenas un par de docenas de
minerales, quedando el resto en el limbo del misterio.

Siendo imposible abordar en una obra de estas caracterís�cas toda la problemá�ca con que nos
vamos tropezando los médicos, he optado por seleccionar los problemas que se presentan con
mayor frecuencia y gravedad, para los que el agua de mar está resultando una ayuda muy
poderosa. Empiezo por el más grave de todos, la obesidad, al que dedico especial atención. Sigo
luego con la hipertensión, los problemas de �roides, li�asis renal (piedras en el riñón), osteoporosis,
retención de líquidos e inmunidad. Son sólo unas pinceladas. Lo suficiente para que el lector tenga
una perspec�va de lo potente que es el agua de mar cuando la ponemos a trabajar en nuestra salud:
siempre entrando por el camino obligado de la correcta nutrición.

Porque resulta que si no fuesen tan flagrantes los defectos capitales de nuestro sistema de
alimentación, y eventualmente los malos enfoques sanitarios para subsanarlos, no sería tan
espectacular la acción del agua de mar en nuestra nutrición y por tanto en nuestra salud. Pero la
realidad es que está viniendo a llenar un boquete que las malas praxis agrícolas y ganaderas van
agrandando cada vez más.



Obesidad

Para la especialidad de endocrinología, los protocolos consࢢtuyen un
tremendo hándicap, porque es éste un sector en constante evoluci࡛n. No
s࡛lo eso, sino que el mismo ejercicio médico es estudio, es invesࢢgaci࡛n. A
la hora de afrontar los problemas de mis pacientes, los he orientado en
primer lugar al control de la alimentaci࡛n, capítulo en el que el agua de mar
juega un papel de primer orden por su completa y equilibrada aportaci࡛n
de minerales. Sí, el problema de la obesidad empieza en los minerales. Ahí
va el primero.

Dependemos del zinc. ¡Quién lo dijera!
Empiezo, por entrar ya en materia, en un fen࡛meno sorprendente, que

ene que ver con el imponente papel del zinc en nuestra salud. El zinc conࢢ
su amplísima constelaci࡛n de otros minerales, porque en la maravillosa
orquesta de la naturaleza no hay solistas.

En mi experiencia de los ࢿlࢢmos 14 aࡑos en que me he distanciado un
poco de la medicina convencional, dado que me di cuenta de sus falencias,
me he dedicado a la bioquímica de los pacientes y a tratar de compensarla
mucho antes de acudir a las drogas, es decir a los medicamentos: sustancias
extraࡑas al organismo y con miles de efectos adversos. Si bien éstos son
necesarios en estados agudos (y me saco el sombrero ante la terapia
intensiva de la medicina ortodoxa en el manejo de estos casos), para las
enfermedades degeneraࢢvas y cr࡛nicas dejan mucho que desear y nos
hacen caer a los médicos en errores que jamás hubiéramos deseado
cometer.

Por supuesto que hemos de poner siempre el alimento por delante del
medicamento e intentar siempre resolver nuestros problemas de salud a
través del alimento (corrigiendo nuestra nutrici࡛n) antes de recurrir al
medicamento. Obviamente que nuestra bioquímica depende de lo que
comemos. Es así como construimos nuestro cuerpo. La verdad es que al
comenzar esta construcci࡛n en la panza de mamá, todo depende de lo que
coma ella.



Hablando de comida, como es lo que más mueve al ser humano por su
insࢢnto de supervivencia, vamos a ver lo que está pasando hoy.

En Argenࢢna existe lo que se llama el tenedor libre (en Espaࡑa, bufet
libre): es un restaurante donde por el precio que pagas (bastante asequible)
puedes pedir o servirte tࢿ mismo todo lo que quieras, sin ninguna
limitaci࡛n. Es una f࡛rmula frecuente en los hoteles; así que si se pasa uno
las vacaciones comiendo en ese régimen, lo ࢢene claro. Ahí la gula abunda y
la enfermedad también, tanto por la canࢢdad como por la calidad de la
comida: porque ya estamos instalados en el sistema de subsanar la falta de
calidad con un aporte extra de canࢢdad. Tiene su l࡛gica, porque con una
mala calidad es imposible saciarse; lo que nos lleva a comer tanto más
cuanto peor es el alimento. ¿Está claro?

Como me dedico a la bioquímica, yo veo las moléculas que en mis
pacientes se amontonan y arreglan o desarreglan segࢿn lo que éstos comen
y beben, además de lo que piensan (es decir, de cuál es su estado anímico) y
de si se mueven o no.

Vamos a meternos en el cuerpo de un seࡑor obeso con gran capacidad en
su est࡛mago para albergar mucha canࢢdad de comida.

Obviamente debe masࢢcar mucho segࢿn coma carnes, legumbres,
pescados, marisco, pastas y postres, roseados por un litro de vino y agua.
Tan prolijo ejercicio de masࢢcaci࡛n produce una enorme canࢢdad de saliva,
entre 1 y 2 litros, cuya composici࡛n te copio:

Sodio: presente en canࢢdades inferiores a las del plasma sanguíneo,
entre 2 y 21 mmol/L (milimol por litro).

Potasio: presente en canࢢdades superiores que en el plasma
sanguíneo, entre 10 y 36 mmol/L.

Calcio: entre 1.2 y 2.8 mmol/L, similar al plasma.

Cloro: entre 5 y 40 mmol/L, menos que en el plasma.

Yodo: muy variable en funci࡛n de la dieta; generalmente
concentraci࡛n mayor a la concentraci࡛n en el plasma.

Bicarbonato: 25 mmol/L, superior al plasma.

Fosfato: entre 1.4 y 39 mmol/L.



Como vemos, el bicarbonato es uno de los electrolitos de mayor
concentraci࡛n, sumado al sodio, potasio y cloro.

¿Sabes una cosa que no figura en las guías sobre la composici࡛n de la
saliva? Pues que el zinc también se perderá a dosis muy grandes cada vez
que nuestro personaje se haga de un tenedor libre. Por fin hemos llegado al
zinc, cuya presencia es tan nimia, que ni siquiera aparece en la lista de
composici࡛n de la saliva. Repito: tal como ocurre con la inmensa mayoría de
los minerales, su presencia en nuestros procesos metab࡛licos y en nuestra
construcci࡛n orgánica es tan tenue, que no se suele tener en cuenta en los
análisis.

¿Qué importancia ࢢene esto?

 



Sucede que para que haya bicarbonato en la saliva y en los jugos del
páncreas, que digieren enormes canࢢdades de comida (el páncreas segrega
2 litros de jugos por día segࢿn las canࢢdades de comida) ࢢene que trabajar
una enzima llamada anhidrasa carb࡛nica que depende del zinc; pero como
ocurre con el dinero, si la saliva y el páncreas se llevan todo el zinc, no hay
zinc para otra cosa y resulta que el zinc es el mineral puesto por la
naturaleza como cofactor de una enzima que protege a las células de los
radicales libres, llamada SOD (super࡛xido dismutasa) citoplasmáࢢca. Es así
como la falta de zinc, luego de una comilona hará que yo
irremediablemente me oxide, se me acumulen los radicales libres y se
mueran muchas mitocondrias, si no se llegan a morir más células de la
cuenta (nos estamos renovando constantemente; es inevitable perder pelo:
lo malo es perderlo a puࡑados), cosa que dependerá de los hábitos y
carencias de nuestro paciente.

Luego de esta comilona, y al no reponerse el zinc, lo que ocurre es que al
día siguiente nuestro hombre se senࢢrá muy pesado y le faltará energía
para levantarse. Una de las explicaciones comprobadas es que le falta el
corࢢsol, hormona del estrés, necesario para darnos el impulso al
levantarnos por la maࡑana para saltar de la cama y asumir el nuevo día con
todas las energías recuperadas.

Claro, como la acci࡛n del corࢢsol99 en los tejidos depende del zinc, por un
mecanismo llamado dedos del zinc100 101, y se lo llevaron la saliva y el jugo
pancreáࢢco de la cena de la noche, ya no quedan recursos para el corࢢsol
de la maࡑana. De ahí que el pobre esté oxidado y agotado, porque no
puede contar con la fuerza y la energía que nos da normalmente el corࢢsol.
Y en esas condiciones se han de hacer esfuerzos ࢢtánicos para acopiar
energías.

A cuenta de esto, suelo repeࢢr una máxima muy gráfica: “Cuando me
estreso, me oxido”. Y esto es así porque el corࢢsol se lleva el Zinc y ya no me
queda como anࢢoxidante para el resto de mis células.

Diabetes e hipo�roidismo, parejas de baile de la
obesidad



Y ahí está mi paciente sin energía, oxidado, obeso y con gran tendencia a
la diabetes. ¿Por qué? Porque además el zinc es cofactor de la síntesis de la
insulina y el hombre tuvo que secretarla en grandes canࢢdades por todos
los postres y panes que se comi࡛; y si se ha agotado el zinc, empieza a
escasear la insulina102.

Por otro lado, si sigue yendo al tenedor libre sin reponer el zinc perdido,
llegará a estar cada vez más lento, gordo e hinchado porque además está
hipoࢢroideo103. ¿Y qué ࢢene que ver esto con el zinc? Pues que el zinc es
esencial para que la hormona ࢢroidea acࢢva (T3) actࢿe. Se llaman dedos del
zinc a un mecanismo que ayuda que la T3 llegue al nࢿcleo de todas las
células y pueda ejercer su acci࡛n. Es obvio que en Argenࢢna se come más
carne, pasta, arroz y pizza que pescado y mariscos, y de ninguna manera los
restaurantes te compensan el zinc que te han hecho gastar.

En pocas semanas de esta vida y de esta alimentaci࡛n, el paciente
comienza a estar con bajas defensas y se resfría o ࢢene un herpes o una
infecci࡛n urinaria. Esto ࢿlࢢmo es más frecuente en mujeres. ¿Por qué? Hay
muchas razones; pero si nos centramos en el zinc y en la maravillosa
orquesta de los nutrientes minerales, sucede que en faltándonos éste, la
inmunidad se deteriora porque el zinc es fundamental para que la vitamina
A ejerza su efecto sobre la proliferaci࡛n de los gl࡛bulos blancos (los de la
defensa). Además aumentarán las enfermedades autoinmunes como la
psoriasis: porque el zinc hace lo mismo con la acci࡛n de la vitamina D sobre
los nࢿcleos de las células, que actࢿa como una verdadera hormona
inmunomoduladora.

Sin zinc, debilidad general y apa�a sexual
Si mi paciente es un var࡛n, a poco ࢢempo que siga comiendo así, llegará a

tener muy baja libido e incluso disfunci࡛n erécࢢl, porque el zinc es cofactor
en la acࢢvaci࡛n de la testosterona104; y sin testosterona acࢢva hay falta de
libido, de energía y de esperma, o sea que puede estar además con
dificultades para tener hijos.

Y es aquí, ante esta triste depauperaci࡛n de la vida de mi pobre paciente,
donde aparecen los afrodisíacos; entre ellos los mariscos, claro está. ¿Y qué
enen de especial? ¡Pues qué va a ser! Que son muy ricos en zinc. A los queࢢ
andan buscando afrodisíacos más al alcance de su economía, les



recomiendo encarecidamente agua de mar. Tiene cinc, claro que sí, pero
con todos sus sinérgicos.

Con los aࡑos cada vez le va a ir sinࢢendo menos el gusto105 a los
alimentos, y esto también se lo debemos a la canࢢdad y calidad de lo  que
come, porque el zinc es esencial para la trasmisi࡛n del gusto desde las
papilas gustaࢢvas al hipotálamo, el gran regulador del hambre y la sed,
entre otras cosas.

Es decir que si decides vivir frecuentando los tenedores libres y comiendo
hasta donde el est࡛mago ya no dé más, quedarás gordo, diabéࢢco, oxidado,
débil, inmunodeprimido, hipoࢢroideo y por ello estreࡑido, y además no le
senࢢrás el gusto a lo que quieres degustar, y como si eso fuera poco, estarás
estéril e impotente.

Obesos desnutridos
¿Que lo pinto muy dramáࢢco? Estoy hablando obviamente del caso

extremo, del que vive instalado en la gula: caso extremo que por cierto
circula bastante por mi consultorio; porque la gente acude cuando está
desesperada. Y el cuadro que explico es pura descripci࡛n de la realidad. En
cualquier caso, mi intenci࡛n era llamar la atenci࡛n sobre lo vital que es el
zinc. Úlࢢmamente a estos pacientes les estoy recomendando
encarecidamente que beban agua isotonizada con agua de mar. Porque con
ello consiguen un aporte complementario de zinc y porque tomándola un
rato antes de las comidas, frena la ansiedad y ayuda a comer con más
moderaci࡛n.

El problema al que nos enfrentamos (¡una terrible epidemia!) es la
obesidad. La palabra procede del verbo laࢢno edo, édere, esus, que significa
“comer”. “Esus” significaba por tanto, “comido”; y con el prefijo “ob” se
aࡑade la cualidad de completo, totalmente. Con lo que con esta palabra se
seࡑalaba al que había comido todo lo que podía. Es decir que en laࢤn
llamaban obeso al comil࡛n. Al que comía hasta que no podía más. Cosa de
los romanos eran las comilonas que duraban días enteros; con el recurso de
provocarse el v࡛mito para poder seguir comiendo.

Es obvio que no todos los casos de obesidad proceden de comer en
exceso; pero es innegable la relaci࡛n entre esta patología y el comer mucho.



Hoy precisaríamos aࢿn más: la relaci࡛n entre la obesidad y el comer mal.
Porque el que come mal, nunca ࢢene bastante: la pobreza en nutrientes de
esas comidas, deja sin cubrir las necesidades. De manera que por más que
se coma, no se alcanza a una correcta y completa nutrici࡛n.

Para nuestros abuelos, obesidad era signo de abundancia y de riqueza
alimentaria, en contraste con la delgadez, que era con la máxima frecuencia
un síntoma de desnutrici࡛n.

Pero hoy las cosas han cambiado a causa del aumento espectacular de la
canࢢdad de comida disponible. Pero con el inconveniente de que la calidad
nutricional de nuestros alimentos ha disminuido en la misma proporci࡛n en
que aumentaba la canࢢdad; con lo que sufrimos las anࢢguas hambres de un
modo totalmente consumista: hinchándonos a comer, pero dejando a
nuestro cuerpo hambriento. Como consecuencia de esto, sufrimos una
pandemia de gordos desnutridos, comenzando por EEUU y bajando por
Centro y Sud América.

Una patología que acompaࡑa casi invariablemente a la obesidad, es la
diabetes; y esta combinaci࡛n es tan frecuente, que fue preciso acuࡑar el
término compuesto “diabesidad”.

Cabe resaltar que unido a esto también creci࡛ el nࢿmero de demencias y
no es casual. Pega mucho la frase “cuanto más grande es tu abdomen, más
chico tu cerebro”. Tal como la diabetes es casi inseparable de la obesidad, la
demencia es una patología que no está necesariamente asociada a ella,
pero que no para de crecer en incidencia: moࢢvos metab࡛licos hay para
ello.

Hoy sabemos que la obesidad es una enfermedad inflamatoria y el
proceso de demencias o pérdida de masa cerebral también comienza en un
proceso de inflamaci࡛n. Inflamar significa entrar en llamas. Se trata de un
proceso complejo en el que se asocia la intoxicaci࡛n celular junto con
desnutrici࡛n, sobre todo de carencia de nutrientes básicos, que son los
minerales.

Si faltan los minerales conocidos por ser cofactores del sistema
anࢢoxidante, a saber: selenio, zinc y manganeso; si faltan éstos, fallan las
defensas anࢢoxidantes de nuestras células, y comienza un proceso de
oxidaci࡛n, lesi࡛n celular e inflamaci࡛n.



La mejor medicina, la comida
Lamentablemente los médicos en vez de ser conscientes del papel que

juega la mala alimentaci࡛n en amplísimos cuadros nosol࡛gicos, casi
epidémicos, nos limitamos a ejercer de expendedores de medicamentos. Es
el signo de los ࢢempos. Esperamos que la salud sea producto no de una
vida sana, sino de una medicaci࡛n acertada. Nos pasamos aࡑos criando
enfermedades, y luego esperamos que el médico nos recete la píldora
mágica que nos las curará en un sanࢢamén. Y sin daࡑos colaterales.

Es que ocurre que empezando por los mismos hospitales, a los enfermos
se les da de comer o se les recomiendan dietas que los enferman más. Gran
tragedia. “Comer sin sal” no s࡛lo no es un remedio universal, sino que en no
pocos casos es tapar un boquete para abrir otro mayor (desmineralizaci࡛n y
desequilibrio renal). ¿Que porcentualmente representa un acierto
considerable? Sí, pero al que le toca, le toca.

No cabe la menor duda de que la industrializaci࡛n de los alimentos nos
enferm࡛. Los supermercados, con sus productos envasados y eࢢquetados
con eࢢquetas ilegibles en muchos casos e ininteligibles en todos (véanse los
c࡛digos de los adiࢢvos), se han vuelto una selva oscura, engaࡑosa y muy
peligrosa. Desde la OMS se proclama que no existen alimentos nocivos por
efecto de los pesࢢcidas desde la granja al plato de comida, mientras se
respeten los límites de veneno permiࢢdos. Afirmaci࡛n sin duda
voluntariosa. Cada organismo reacciona a las canࢢdades que reacciona. De
igual modo que con la misma canࢢdad de yodo, unos enferman y otros no,
con igual canࢢdad de veneno, unos organismos se intoxican y otros no.

De todos modos, la principal fuente de intoxicaci࡛n la tenemos en el
azࢿcar. En efecto, la intoxicaci࡛n unida a la desnutrici࡛n comienza en la
adicci࡛n al azࢿcar y a los hidratos de carbono, de lo que está repleto el
supermercado. La molécula de almid࡛n que conࢢenen el trigo, el maíz, la
papa, el arroz y la fructosa del jarabe de maíz, generan una adicci࡛n
(exactamente adicci࡛n, que solemos idenࢢficar como ansiedad) con bases
moleculares en nuestro cerebro. Sí, sí, se instalan en nuestro cerebro las
moléculas de la adicci࡛n. Sumándole a esto un desequilibrio hormonal,
cerramos el círculo vicioso de la obesidad.



Un efecto inmediato es que la insulina siempre está aumentada,
generando la grasa a parࢢr de los almidones y del azࢿcar. Además, la misma
insulina nos aumenta el corࢢsol, la hormona del estrés, que hace estragos
en nuestro cerebro generando una esࢢmulaci࡛n que desequilibra los
neurotransmisores, en especial los que nos relajan; al ࢢempo que
disminuyen en especial la serotonina y el GABA (neurotransmisor de
sedaci࡛n).

Podríamos establecer una fuerte relaci࡛n entre la pandemia de obesidad
y el bajo nivel de serotonina; y esta caída de la serotonina con la de
ansiedad. De ahí caemos en la cuenta de que hay una pandemia de venta de
drogas de ansiolíࢢcos y de anࢢdepresivos ahorradores de serotonina. Podría
ser casual esa extraࡑa relaci࡛n entre la obesidad y los ansiolíࢢcos. Pero
también podría no serlo. La industria farmacéuࢢca está atenta para ofrecer
lo que el mercado demande y atenta, por supuesto, a esࢢmular demandas!

Como vemos, el tema de la desnutrici࡛n está presente constantemente en
el obeso, porque ࢢene carencias por todas partes de las cosas esenciales
para el cuerpo, a saber: minerales, vitaminas, aminoácidos esenciales y
omega 3. La comida adicࢢva, sumada al esࢢlo de vida estresante y
ansi࡛geno, nos llena de hidratos (papas, arroz, pan, galletas, pizza, dulces y
pastas). Estos no son esenciales al cuerpo, dado que éste ࢢene toda la
maquinaria para regenerarse. Pero le debemos dar los esenciales para que
con ellos se fabrique lo que necesita.

Ante esta subversi࡛n de elementos, no es nada raro que enfermemos. Así
el obeso está a las puerta de desarrollar otras patologías que se van
sumando, a saber: la diabetes, tan ligada al azࢿcar, la acidificaci࡛n y la
desmineralizaci࡛n (en que se disࢢngue el azࢿcar), la enfermedad cardio y
cerebrovascular, la hipertensi࡛n, las enfermedades autoinmunes y como ya
dijimos la demencia, en especial la ateroscler࡛ࢢca.

El azúcar, la madre de las drogas
Cabe seࡑalar que el azࢿcar es tan adicࢢvo que el psiquiatra canadiense

Abram Hoffer, padre de la psiquiatría ortomolecular, ha dicho que “el azࢿcar
no es apto para el consumo humano, va envenenando el organismo y se
infiltra en el coraz࡛n y la mente de las personas”.



Y como ocurre con las drogas, si la mamá se droga, hace dependiente a su
hijo en la panza. Pues con el azࢿcar pasa igual. El centro del apeࢢto que se
está formando en el hipotálamo, reacciona a lo que recibe: y hay mucha
experiencia en ratas de laboratorio segࢿn la cual las nacidas de mamás
adictas, eligen las mismas comidas que sus madres.

Si criamos esclavos adictos desde la panza, ¿c࡛mo escapar luego de esta
trampa mortal? Es desde ahí desde donde hay que empezar dándole al
cuerpo todo lo que esencialmente necesita: los minerales, las vitaminas,
aminoácidos esenciales y omega 3. Justo lo que le estamos negando.

Además el combusࢢble para generar la energía no han de ser los hidratos
adicࢢvos, sino las grasas insaturadas y poliinsaturadas. Con este cambio, al
normalizarse los neurotransmisores cerebrales y al cambiar el esࢢlo de vida,
en el que se habrá de incluir la acࢢvidad ߶sica, de a poco la adicci࡛n irá
bajando, la oxidaci࡛n y la inflamaci࡛n se reducirán también, con lo que se
saldrá de ese círculo vicioso y se podrá recuperar la salud.

Agua de mar: sales en vez de azúcar
Vamos a ver ahora paso a paso c࡛mo el agua de mar puede ayudar en

este proceso. Ya hablé del zinc. Aquí el zinc que conࢢene el agua de mar
será un gran aliado como anࢢoxidante, dado que es cofactor de la enzima
SOD (superoxidodismutasa) citoplasmáࢢca del 100% de nuestras células.

Así frenamos el proceso que comienza la primera parte de la inflamaci࡛n,
que es la oxidaci࡛n. Luego será muy importante que haya zinc de sobra para
cubrir las necesidades de la saliva y del páncreas, a fin de que cumplan sus
funciones digesࢢvas. Recordemos que el zinc es cofactor de la anhidrasa
carb࡛nica que genera el bicarbonato de sodio, uno de los principales
ingredientes de estos jugos corporales. Hay que tener presente que en caso
contrario nos oxidamos: porque esta enzima se lleva el zinc de la SOD.

Otra funci࡛n importante del zinc es la diges࡛ࢢn del alcohol106, porque es
cofactor de la alcohol-deshidrogenasa. Si bebemos mucho alcohol, también
nos oxidamos: porque éste le quitará el zinc a la SOD para digerirlo.

El obeso en general tendrá la insulina alta, y de rebote ésta hará subir el
corࢢsol, por bajar la glucosa. Estas hormonas siempre van juntas porque



enen a la glucosa como en un sube y baja: la insulina la hace bajar y deࢢ
rebote sale el corࢢsol y la sube.

Muy bien, estas dos hormonas requieren del zinc para su producci࡛n, y si
siempre están altas, ¡se comen todo el zinc del cuerpo y nos oxidamos!
Recuerden que la oxidaci࡛n es el primer paso para la muerte celular.

Por otro lado el zinc es un mineral inmunoesࢢmulante porque es cofactor
en la proliferaci࡛n de los linfocitos. Recordemos que el obeso, por ser un
paciente que ࢢende a tener el corࢢsol alto, está en una inmunodepresi࡛n
conࢢnua; y también contribuye a ello el ser un desnutrido carente de
aminoácidos y vitaminas, que en gran parte son inmunoesࢢmulantes.

La coreogra�a de los minerales
Pero en cuanto a minerales, no nos basta con el zinc para evitar esto.

Porque los minerales nunca actࢿan solos. Por eso es tan resoluࢢvo recurrir
al agua de mar. En el sistema de la inmunidad son indispensables también el
manganeso, el cobre y el selenio. Este ࢿlࢢmo irá a todas las células como
cofactor de la gluta࡛ࢢn peroxidasa, bas࡛ࢢn de defensa en el citoplasma
para transformar el per࡛xido de hidr࡛geno en agua y oxígeno, y evitar que
se convierta en oxidrilo, el peor radical libre, s࡛lo parable por la vitamina C.
Por este mecanismo, el selenio nos previene de las dos enfermedades más
frecuentes en el mundo y que son complicaciones de la obesidad: la
primera, la aterosclerosis (placas de grasa en las arterias); y la segunda, el
cáncer.

Y como si fuera poco, llega el manganeso, que será otro mineral
anࢢoxidante de las mitocondrias como cofactor de la SOD mitocondrial. Su
funci࡛n es esencial para salvar a las mitocondrias de morir incendiadas en el
mar de radicales libres al que siempre están expuestas. Las mitocondrias
necesitan combusࢢble; pero si éste es excesivo, es como una barbacoa con
más leࡑa de la cuenta: no cuece, quema.

El magnesio, del que justamente presentan una evidente caresࢤa los
obesos, es especialmente abundante en el agua de mar. Las verduras son
buena fuente de magnesio, que es el centro de la clorofila. Aquí el magnesio
cumple funciones prevenࢢvas y terapéuࢢcas. Por un lado es un mineral que
le hace mucho bien a un cerebro excitado por la falta de serotonina y GABA



(ácido gamma-aminobuࢤrico) y por el exceso de adrenalina y corࢢsol. Es un
mineral que al entrar a las neuronas despide al calcio, que comanda la
excitaci࡛n neuronal y ayuda a su relajaci࡛n. Por otro lado el magnesio
previene y trata la hipertensi࡛n arterial, que es una de las afecciones que
acompaࡑan a la obesidad. ¿C࡛mo lo hace? El magnesio, siguiendo el mismo
proceso de desplazamiento del calcio, relaja la musculatura arterial. Es un
verdadero bloqueante cálcico natural. La industria farmacéuࢢca no quiere
que le reemplacemos los bloqueantes cálcicos; pero con el magnesio lo
podríamos hacer.

Dos minerales muy ࢢࢿles para la acci࡛n de la insulina son el cromo y el
vanadio, que ayudan a bajar la insulina del obeso, porque son cofactores del
receptor de la insulina; y si mejoramos la insulina-resistencia, mejorará su
sensibilidad y entonces bajará la demanda de insulina. Así el páncreas podrá
descansar y disminuirá la probabilidad de que el obeso llegue a la diabetes.

El azufre que nos provee el agua de mar es un mineral necesario para la
síntesis de los aminoácidos secundarios que se generan a parࢢr de los
esenciales (que ingerimos con el huevo, las legumbres y los pescados) a
saber: tript࡛fano, leucina, lisina, isoleucina, valina, meࢢonina, fenilalanina,
hisࢢdina y treonina.

Claro que cuando tenemos azufre es más fácil generar la cisteína, cisࢢna y
taurina107 que son aminoácidos azufrados que salen de la meࢢonina, y son
superimportantes para que las defensas del obeso funcionen. La taurina, p.
ej., es un potente inmunoesࢢmulante; y la cisteína es un anࢢoxidante
esencial porque genera la gluta࡛ࢢn peroxidasa que depende del selenio. Y
la cisࢢna es una estructura fundamental de piel, pelos, uࡑas y tejido
conecࢢvo.

He ahí el juego complejísimo de los aminoácidos esenciales para una
correcta fisiología alimentaria. Y en ese baile interviene una potente,
variada y virtuosa orquesta de minerales, sin cuya presencia todo esto es
imposible. Parࢢendo de que el principio de los des࡛rdenes orgánicos es una
alimentaci࡛n incorrecta, o incluso correcta en su planteamiento pero
insuficiente, es imperaࢢvo incluir en el diseࡑo del cimiento de nuestra
alimentaci࡛n un complemento mineral (nada se construye sin minerales)
realmente completo. Tradicionalmente ha sido ese complemento la sal
marina sin procesar, sin lavar y sin refinar: es decir la sal resultante de



evaporar agua de mar sin hacerle nada más. Pero como estamos en una era
de grandes refinamientos, resulta que la sal está siendo refinada de un
modo atroz, hasta despojarla totalmente de la armonía de minerales con
que nos la entrega el mar. Y el cuerpo lo resiente. Por eso es razonable
volver a la fuente de la sal genuina y natural: la misma agua de mar.

El f࡛sforo es un mineral central de nuestro cuerpo. Forma todas las
membranas de nuestras células; a saber, la capa interna y la externa de
todas las células, dado que somos mayoritariamente fosfolípidos. Y además
produce la molécula por excelencia de la energía, el ATP (adenosintrifosfato)
para todo lo que sea necesario. Con esto queda claro lo esencial del f࡛sforo.

Parࢢcularmente el paciente obeso es alguien que sufre de faࢢga cr࡛nica,
dado que ࢢene un exceso de grasa; lo que le falta es mࢿsculo, y con él le
faltan mitocondrias: éstas son organelas generadoras de energía que se
encuentran en gran canࢢdad en el mࢿsculo esqueléࢢco y cardíaco. Es obvio
que si sobra grasa y falta mࢿsculo, no habrá muchas mitocondrias y por lo
tanto no habrá mucha energía, o sea ATP, que se hace con la maquinaria de
la mitocondria y el f࡛sforo como sustrato.

En relaci࡛n con el ATP está la necesidad del molibdeno, otro ingrediente
del agua de mar. Este mineral cataliza la degradaci࡛n del ATP hasta llegar a
ser ácido ࢿrico. La importancia del molibdeno está en ser el cofactor de la
xanࢢnooxidasa, enzima que pasa de xanࢢna a hipoxanࢢna, y de ésta a ácido
oxidante, por losࢢrico es necesario como verdadero anࢿ rico. El ácidoࢿ
radicales libres que se generan en estas reacciones, y se termina eliminando
por el ri࡛ࡑn. Sucede que un cuerpo de 70 Kg genera 40 Kg de ATP por día, y
además los degrada constantemente. Como en una planta de reciclaje, nada
se ࢢra, sino que todo se transforma. Para que el f࡛sforo vuelva a ser usado,
el ATP pasa a ADP (adenosíndifosfato); éste a AMP (adenosinmonofosfato);
éste se transforma en IMP (inosinmonofosfato); y éste se convierte en
xanࢢna, hipoxanࢢna y por fin en ácido ࢿrico. Ahí se consume el molibdeno;
y si no lo hay, la cadena se deࢢene y no se recicla el ATP. ¡Menudo
problema, otra vez faࢢga cr࡛nica! Y todo por unos míseros nanogramos de
molibdeno.

Por lo que acabo de explicar, resulta obvio que es superimportante la
sinergia de todos los minerales. Suerte que finalmente la encontramos en el
agua de mar.



Uno más, el liࢢo, célebre tanto por las pilas como porque se emplea en
enfermedades psíquicas. Es otro mineral especial para el obeso porque lo
ayudará a superar el cuadro de ansiedad generalizada que muy
frecuentemente padece, con su problema aࡑadido de adicci࡛n a los
azࢿcares y harinas. El liࢢo108 es usado muy frecuentemente por los
psiquiatras por su acci࡛n anࢢmaníaca. Parece ser que en los trastornos
obsesivos compulsivos ayuda a que las redes de serotonina liberen más este
neurotransmisor, que junto con el tript࡛fano ayuda a formar este mineral.

En muchos pacientes, el tratamiento con cloruro de liࢢo puede suprimir la
depresi࡛n109. Es porque los cambios de comportamiento se correlacionan
con la liberaci࡛n de serotonina mediada por los receptores 5-HT-1ª. El papel
central de la serotonina en la modulaci࡛n de las respuestas al estrés en los
mamíferos, indica vías evoluࢢvas conservadas que pueden proporcionar
objeࢢvos para el tratamiento y estrategias para inducir la resiliencia. La
obesidad, como tantas otras enfermedades, se fabrica en el cerebro.

El increíble procesador de nuestro paladar
 



Detección del sabor y el olor. Fuente: www.msdmanuals.com
 

Por más que las apariencias nos empujen a creer que los problemas de
alimentaci࡛n son de las tripas, la realidad es que poco podrían éstas sin la
ayuda del cerebro. Paladeamos en efecto con el cerebro que, además, es un
auténࢢco gourmet. Son las gamas del sabor, tan ricas y variadas como las
del color y del sonido, las que determinan la calidad de los alimentos, que a
su vez producen en nuestro senࢢdo del gusto ese arcoíris de sabores en los
que se sustenta el placer de comer que, en funci࡛n de las necesidades de
nuestro organismo, se despliega en una increíble sinfonía de placeres.

Nuestro segundo cerebro, dicen que es el conjunto est࡛mago-intesࢢnos.
Ciertamente, ahí están los 100 millones de neuronas que lo hacen



funcionar. Pero no olvidemos que el inicio de ese sistema, y por tanto de ese
cerebro especializado en la alimentaci࡛n, está en la boca y en la nariz, es
decir en el senࢢdo del sabor o del gusto, entroncados directamente en el
cerebro. Resulta que a través del senࢢdo del gusto conectamos los dos
cerebros. Es el senࢢdo del sabor, el que nos da la capacidad de saborear
(sapere), muchísimo más fina y precisa que la capacidad de pensar (¡de ahí
el pienso!), que al fin y al cabo no es más que pesar y comparar los pesos. Es
realmente grande la distancia entre saborear y pensar. Por eso es vital para
nuestra salud que en vez de comer a peso (al fin y al cabo, comer pienso),
recuperemos la capacidad de saborear y nos dejemos guiar por el sabor.

Éste no es un descubrimiento de hoy. Ya en 1825, el Dr. Brillat-Savarin
escribi࡛ sobre la Fisiología del Gusto. Observ࡛ que el 90% del sabor se lo
debemos al senࢢdo del olfato (atenci࡛n, que luego vendrá otro francés, éste
gourmet, a decirnos que el sabor de la comida se lo debemos en un 50% a
los minerales que le aࡑadimos, es decir a la sal). Precisamente el verbo
“senࢢr” se refiri࡛ anࢢguamente al olfato, y sigue refiriéndose a él en
muchas lenguas.

Curiosamente el olfato es el senࢢdo más relacionado con las emociones.
¡Quién lo dijera!, ahí se han entromeࢢdo la industria de la perfumería y la
cosméࢢca. Y van a lo mismo: a crear emociones. Las moléculas olorosas de
los alimentos van a la pituitaria, y de ahí al bulbo olfacࢢvo, hasta llegar
amplificadas a la corteza cerebral y al hipotálamo. Otro tanto ocurre con lo
que comemos, que al ser triturado va al fondo de la boca y desprende
moléculas olorosas vaporizadas que siguen el mismo camino. Se cree que
somos capaces de idenࢢficar hasta 10.000 sabores (al menos, tantos como
palabras), lo que nos da una idea de c࡛mo la sabiduría (la capacidad de
saborear) empieza realmente en el paladar. No podemos desdeࡑar el
fen࡛meno del empobrecimiento progresivo del catálogo de sabores, que ha
de afectar sin duda a nuestras capacidades cogniࢢvas, amén de las
sensiࢢvas que nos permiten conectar con las necesidades alimentarias de
nuestro organismo. Con las repercusiones que ello ࢢene para nuestra salud:
si no sabemos lo que comemos (saber de sabores), mal podemos controlar
las canࢢdades de comida y de basura (o de comida basura) que nos
embuࢢmos, con el consiguiente descontrol del peso.



Si nos entrenásemos, seríamos perfectamente capaces de disࢢnguir todos
los minerales por el sabor. Y detectaríamos por el paladar cuáles son los que
le faltan a un alimento que no acaba de tener el sabor que le corresponde.
Nuestra vida (incluso nuestra forma de vivir) y nuestra salud dependen de lo
que comemos. Ésta es una de las verdades más trascendentales de nuestra
vida. Pero nos resbala. Nos hemos dejado atrapar por cosas mucho más
importantes: estamos convencidos. Es que somos así. Y bueno, ya que
estamos dándoles un repaso a los minerales en funci࡛n de su papel en la
nutrici࡛n y de lo cara que nos salen su falta o su exceso en raz࡛n del
problema que nos ocupa ahora, que es la obesidad, vamos a por ellos.
Empecemos por el liࢢo.

Sigamos con la coreogra�a de los minerales
Están muy bien documentados los problemas que genera el consumo

farmacol࡛gico de liࢢo. Es muy fácil caer en el exceso, a base de forzar al
fármaco para que sea éste el que nos resuelva el problema que nos ha
empujado hacia este mineral. Nos hemos instalado en esa especie de
medicina blandengue, dispuesta a ahorrarle al organismo el esfuerzo por
cumplir sus funciones. Por eso es tan genial recurrir al agua de mar para que
sea ésta la que a base de nanogramos nos provea de las canࢢdades
necesarias: y lo que es más importante, en sinergia con los demás minerales
que contribuyen a la creaci࡛n de la serotonina, cuyo bajo nivel afecta al
obeso tan frecuentemente. Éste puede referir cefaleas, insomnio, ataques
de pánico, compulsi࡛n por los hidratos (cosa que refieren todos), ansiedad y
depresi࡛n. Está claro que no se bastan las tripas para generar el problema
de la obesidad. Sintomatología propia de pilas gastadas: es que está baja la
serotonina.

Hablaré luego del liࢢo110 como regulador del exceso de hormona ࢢroidea;
realmente acá conviene nombrarla, porque se da el caso de que el obeso
presente un cuadro de hiperࢢroidismo. Pero más frecuentemente la
obesidad se relaciona con el hipoࢢroidismo por carencia de yodo. En este
caso el agua de mar, por su riqueza y justeza en yodo, ࢢene un papel
protagonista como recurso nutriࢢvo y terapéuࢢco. Problemas por falta de
yodo, problemas por exceso de yodo. Aquí también el agua de mar puede



ser de gran ayuda, por garanࢢzarnos las canࢢdades adecuadas y las
sinergias con otros minerales.

Claro que el yodo inorgánico podría ser un arma de doble filo si la ࢢroides
estuviera enferma por las patologías autoinmunes que invaden el planeta.
Como está descrito en este trabajo111 publicado en el PubMed.

En efecto, un excedente de yodo tomado a través de medicamentos o
alimentos puede causar una deficiencia funcional de ࢢroides, especialmente
si hay alteraciones preexistentes en la glándula. Ahí está el caso descrito de
una mujer joven con hipoࢢroidismo inducido por yodo, sin bocio, debido a
una absorci࡛n transcutánea/transmucosa excesiva de yodo en sales de baࡑo
marino.

“Considero muy ilustraࢢvo referirme a un estudio publicado por Minerva
Endocrinol112 sobre una experiencia del efecto del yodo en forma de sales
de baࡑo. Se trata de una mujer de 32 aࡑos, que presentaba un cuadro de
obesidad, bajo ritmo anímico, astenia, estreࡑimiento. Al haberle prescrito
baࡑos calientes con sal marina yodada para ayudarla a adelgazar, después
de 3 meses de este tratamiento, al ver que se complica el cuadro nosol࡛gico
con indicios de alteraci࡛n ࢢroidea, sospechan que se encuentran ante un
caso de hipoࢢroidismo sin bocio a causa de la asidua inhalaci࡛n de yodo .
Tanto la gammagra߶a como la ecogra߶a dan como resultado una ࢢroides
normal. Se supone por tanto una predisposici࡛n genéࢢca o una enfermedad
previa de ࢢroidiࢢs, enfermedad de Basedow o enfermedad de Hashimoto”.

Lo esencial en este caso es que nos muestra c࡛mo en la obesidad puede
jugar un papel importante el yodo. En cualquier caso, si la ࢢroides es
normal, procesa perfectamente todo el yodo que se le aporte, porque es
totalmente capaz de eliminar el excesivo. Si no lo consigue, es porque hay
patología previa.

Es el turno del cloro, c࡛mplice inseparable del sodio, con el que se forma
el cloruro s࡛dico, al que se le achacan gran nࢿmero de crímenes contra la
salud, y ninguno leve. El cloro, tan obvio que a menudo lo olvidamos, es
otro mineral del que nos provee el agua de mar y es esencial para que
nuestro cuerpo pueda equilibrar todos los potenciales de acci࡛n de nuestras
membranas. Es esencial también en la liberaci࡛n de neurotransmisores, en
especial el GABA113 (ácido gamma-aminobuࢤrico) que nos relaja. Es un ácido
del que escasea la mayor parte de la poblaci࡛n que sufre de ansiedad, el



obeso a la cabeza. Y si bien debemos lograr que eso se pueda reverࢢr por
medio de nutrientes que lo generan, el cloro ayudará al GABA a circular por
su cerebro.

Estamos hablando de una enorme canࢢdad de gente que acude a la
medicaci࡛n de drogas ansiolíࢢcas. Además el obeso está acostumbrado a
ingerir grandes canࢢdades de comida y para eso su est࡛mago debe producir
mayor canࢢdad de ácido clorhídrico. Ahí consume su cloro, que ha de
reponer a fin de que no le falte para sus otras funciones. Junto con el sodio,
es esencial en el equilibrio de la osmolaridad. Estamos hablando del tan
denostado cloruro s࡛dico (desgraciadamente, sin࡛nimo de sal), que incluso
en su forma más pobre, la de cloro más sodio, se manifiesta indispensable
para nuestro metabolismo. De ahí que me vaya encontrando cada vez más a
menudo en mi consulta con casos de déficit de GABA causados por la
reducci࡛n drásࢢca de sal en la alimentaci࡛n; aunque se trate de una sal tan
pobre como la formada exclusivamente por el cloruro s࡛dico.

Obviamente al hacer el repaso de los aportes minerales del agua de mar,
damos con el potasio, del que el obeso es muy carente, dado que no figura
en su dieta, pobre en frutas y verduras, y rica en harinas y azࢿcares, donde
no hay potasio pero sí mucho sodio. El mayor problema del obeso está de
nuevo en su drogadicci࡛n al azࢿcar y a las harinas, lo que le lleva a tener un
desequilibrio en sus hormonas que manejan el sodio y el potasio. Volvemos
a ver con claridad que la guerra entre minerales buenos y malos, no es más
que un invento para encubrir nuestro desconocimiento. El problema no está
en el sodio, al que se le acusa de tantos males, sino en el desequilibrio entre
el sodio y el potasio.

Nuestro paciente está doblemente condenado a sufrir de falta de potasio,
porque la insulina que ࢢene de más, va al ri࡛ࡑn, que le reabsorbe todo el
sodio y le quita el poco potasio que ingiere. Así pierde el control de sus
membranas, que dependen de estos iones para que sus corrientes
eléctricas, funcionen correctamente como verdaderas pilas. Esto
desequilibra todo el sistema: desde las mitocondrias que no generan la
energía necesaria, hasta las neuronas que no transmiten bien los
neurotransmisores.

Todos los trabajos de invesࢢgaci࡛n más recientes dicen que hay que dar
potasio para equilibrar esta ecuaci࡛n; pero lo esencial es cambiar la fuente



de energía formada por los hidratos, y acudir a las grasas no saturadas para
que se nivelen bien las hormonas, verdaderos directores de orquesta,
donde los minerales son sus instrumentos.

Cada vez más estudios sobre el agua de mar
Abro un apartado para referenciar la canࢢdad creciente de estudios que

para mi sorpresa giran en torno al agua de mar. En efecto, se están
publicando cada vez más estudios de disࢢnta enࢢdad, que descubren en el
agua de mar (casi siempre refieren el agua de mar profunda), ¡incluso
despojada de sus minerales!, como el gran yacimiento de recursos para la
salud, tanto en su verࢢente prevenࢢva-nutricional, como en la curaࢢva.
Hago a conࢢnuaci࡛n un repaso de los más llamaࢢvos.

Ratones obesos
Me detengo en primer lugar en un estudio sobre la obesidad, una plaga

que ha atraído la atenci࡛n de muchas especialidades médicas, por intentar
su mejor abordaje posible. Entre los intentos realizados, le lleg࡛ también su
turno al agua de mar. Recientemente, el agua de mar profunda (DSW, Deep
Sea Water por sus siglas en inglés) ha comenzado a recibir mucha atenci࡛n
para la intervenci࡛n terapéuࢢca en algunas enfermedades del esࢢlo de vida.
Podemos poner en sordina lo de “agua profunda”, viendo como vemos que
también los peces de aguas superficiales (que son justo los que pescamos y
comemos) viven perfectamente sanos y lustrosos. No debiéramos
despreciar por tanto a priori las virtudes de las aguas superficiales que nos
caen tan a mano.

En el estudio114 en cues࡛ࢢn, muy revelador, se invesࢢgaron los efectos
anࢢobesidad y anࢢdiabéࢢcos del agua de mar en ratones ob/ob. Los
animales se dividieron aleatoriamente en dos grupos con seis animales cada
uno: el grupo de control recibi࡛ agua del grifo; el grupo experimental se
trat࡛ con agua de mar de dureza 1000 durante 84 días. El aumento de peso
después de 84 días en el grupo alimentado con agua de mar se redujo en un
7% en comparaci࡛n con el grupo de control (son todos genéࢢcamente
obesos). Más datos: los niveles de glucosa en plasma se redujeron
sustancialmente en los ratones alimentados con agua de mar: un 35,4%
menos que el de los ratones de control. Los resultados de la prueba de



tolerancia oral a la glucosa, revelaron que los grupos alimentados con agua
de mar aumentaron significaࢢvamente la eliminaci࡛n de glucosa en 84 días.
El agua de mar aument࡛ los niveles de adiponecࢢna (una hormona liberada
por el tejido adiposo blanco que protege de la diabetes porque ayuda a la
insulina aumentando la sensibilidad de los ࡛rganos a esta hormona) y
disminuy࡛ los niveles de resisࢢna, (una molécula contraria a la
adiponecࢢna).

Más aࢿn, aumentaron los niveles de AMPK (protein quinasa acࢢvada), una
enzima que es la directora de todo el metabolismo celular y de balance de
energía y transportadores de glucosa en el tejido muscular esqueléࢢco;
mientras que el receptor gamma acࢢvado por el proliferador de peroxisoma
(PPAR) y la adiponecࢢna disminuyeron en el tejido adiposo de los ratones
alimentados con agua de mar.

Estos resultados sugieren que las acࢢvidades anࢢdiabéࢢcas y anࢢobesidad
del agua de mar fueron mediadas por la modulaci࡛n de la expresi࡛n de
moléculas específicas para la diabetes y la obesidad. Tomados en conjunto,
estos resultados brindan la posibilidad de que la ingesta conࢢnuada de agua
de mar ayude a remediar la obesidad y la diabetes: un buen comienzo.

Reducción de grasas en sangre
Ofrezco a conࢢnuaci࡛n otro estudio en el que se constata que la ingesta

de agua de mar contribuye claramente a la reducci࡛n de grasas en sangre115

y de riesgos vasculares y cardíacos por tanto.
A un grupo de conejos normales se les administraron varias muestras de

agua de mar profunda (DSW), lo que dio lugar a que sus valores cambiaran
dentro de los límites normales, sin que se observaran diferencias respecto a
los niveles del grupo control (a los que se administraba agua desࢢlada).
Tampoco se observaron tras 28 días, cambios histopatol࡛gicos en los
࡛rganos internos. Y se mantuvieron los niveles séricos de colesterol total (T-
Cho) y colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL-Cho), con lo que
quedaba patente la total inocuidad de la ingesta de agua de mar a esos
niveles. Tampoco hubo cambios significaࢢvos en aspartato,
aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT), colesterol de
lipoproteínas de alta densidad (HDL-Cho) o de niveles de triglicéridos
cuando a la dieta normal con 1% de colesterol se aࡑadi࡛ DSW (agua



desalinizada y de durezas 28, 300 y 1.200, aumentando paulaࢢnamente
hasta 1.500 mg/dl aproximadamente).

Por otro lado, los niveles de T-Cho y LDL-Cho se redujeron cuando los
conejos se cambiaron a comida normal, y el grado de reducci࡛n fue mayor
que el del grupo de control. En el hígado y la pared de la arteria principal, a
medida que aumentaba la dureza del DSW, se reducía la acumulaci࡛n de
lípidos y la penetraci࡛n de los macr࡛fagos.

Este resultado estuvo de acuerdo con los resultados de los niveles de T-
Cho y LDL-Cho. A parࢢr de estos resultados, está claro que el agua de mar
profunda controla el aumento de los valores de lípidos séricos (T-Cho y LDL-
Cho) de los conejos alimentados con colesterol, y promueve la reducci࡛n en
los conejos con hiperlipemia lipídica sérica.

Agua de mar e hipertensión
Otro estudio116, que entra frontalmente en la controversia sobre el efecto

del agua de mar en la hipertensi࡛n, establece literalmente que “el agua de
mar (profunda) modula la presi࡛n de la sangre”. Y aࡑade que “exhibe”
efectos hipolipidémicos a través de la vía AMPK-ACC (enzima inhibidora de
aceࢢlcarboxilasa). Es decir que además reduce la presencia de lípidos en
sangre.

Es interesante observar que la composici࡛n principal de este concentrado
mineral de agua de mar fue magnesio i࡛nico (Mg2+), que fue de
aproximadamente 96.000 mg/L. Con respecto a la canࢢdad diaria
recomendada (RDA) de magnesio en humanos, dice el estudio, diluimos el
concentrado mineral en tres dosis diferentes. Además, se realiz࡛ un
tratamiento con cloruro de magnesio para compararlo con el suplemento de
agua de mar profunda (DSW). El estudio indic࡛ que 0.1×DSW, 1×DSW y
2×DSW disminuyeron las presiones sist࡛lica y diast࡛lica en ratas
espontáneamente hipertensas. El experimento fue de 8 semanas.

Se demostr࡛ también que DSW (el agua de mar profunda) reduce
los lípidos séricos y previene la aterogénesis en un modelo de conejo
hipercolesterolémico117. Los resultados demostraron que 1×DSW y 2×DSW
suprimieron significaࢢvamente los niveles de colesterol sérico, redujeron la
acumulaci࡛n de lípidos en los tejidos del hígado y limitaron las estrías grasas



a࡛rࢢcas. Estos hallazgos indicaron que los efectos anࢢaterogénicos de
DSW están asociados con la esࢢmulaci࡛n de la proteína quinasa acࢢvada
por 5’-adenosina monofosfato (AMPK) y la consecuente inhibici࡛n de la
fosforilaci࡛n de la aceࢢl-CoA carboxilasa (ACC, una enzima que sinteࢢza
ácidos grasos) en conejos ateroscler࡛ࢢcos.

La conclusi࡛n de estos estudios es que el magnesio aportado por el agua
de mar profunda (especialmente rica en magnesio y obviamente en sinergia
con los demás minerales que ésta conࢢene) es un poderoso freno de la
tendencia a la aterogénesis de estos animales hipercolesterolémicos; y por
consiguiente un excelente regulador de la presi࡛n cardíaca tanto sist࡛lica
como diast࡛lica en animales naturalmente hipertensos. De lo cual es l࡛gico
inferir que la uࢢlizaci࡛n del agua de mar para mineralizar los guisos (en
susࢢtuci࡛n de la sal) e isotonizar el agua de boca, modula la presi࡛n arterial,
reduce los lípidos y previene la aterogénesis.

Estas conclusiones contradicen primero la creencia general de que a
efectos de salud, es lo mismo hablar de agua de mar que de sal alimentaria
estándar (cloruro s࡛dico). Y van directamente contra la tendencia (derivada
de ese supuesto) a proscribir el agua de mar en casos de hipertensi࡛n. A lo
que nos empuja este estudio no es a proscribir, sino justo a prescribir el
agua de mar (en este caso, específicamente DSW) para curar la
hipertensi࡛n. Nada extraࡑo, porque al fin y al cabo la medicina estándar
prescribe el Mg (cuya abundancia en el agua de mar es indiscuࢢble) para
combaࢢr la hipertensi࡛n. Y no s࡛lo prescribe el magnesio, sino también el
potasio como anࢢhipertensivo. Esto indica también que no nos
encontramos ante un problema de valores absolutos respecto a los
minerales, sino de valores relaࢢvos: de la proporci࡛n entre minerales.

El agua de mar profunda se bombe࡛ a la salida del Cabo Muroto en Jap࡛n.
Veinࢢcuatro conejos KHC de 4 meses recibieron agua de mar profunda
refinada (n = 12) y agua corriente (n = 12)  durante 6 meses. Se registraron
bajo anestesia con pentobarbital las ondas de presi࡛n y flujo en la aorta
ascendente. La presi࡛n arterial sist࡛lica, diast࡛lica, de pulso y media y la
resistencia periférica total fueron significaࢢvamente más bajas en el grupo
al que se suministr࡛ agua de mar, que en el grupo de control.

No hubo diferencias significaࢢvas en los cambios en los niveles de lípidos
séricos, en la renina plasmáࢢca y en las acࢢvidades de la enzima



converࢢdora de angiotensina y los niveles de electrolitos, excepto para el
Mg(2+) después de la alimentaci࡛n del agua entre los dos grupos. El ligero
aumento de la presencia de magnesio (Mg2+) en el nivel sérico de Mg(2+) en
el grupo de agua de mar, puede ser el responsable de la normalizaci࡛n de la
tensi࡛n en los casos leves. Los resultados de este experimento afianzan la
convicci࡛n de que la correcta uࢢlizaci࡛n del agua de mar como
complemento mineralizador, mejora la hemodinámica cardiovascular. En
efecto, la medicina convencional echa mano de las sales más abundantes en
el agua de mar (después del cloruro s࡛dico), las de magnesio y las de sodio,
con excelentes resultados, a pesar de que aࢿn se desconocen los factores
que afectan la presi࡛n arterial. En fin, el estudio nos muestra que el agua de
mar profunda (y es de suponer que también la no tan profunda) mejora la
hemodinámica cardiovascular en los conejos Kurosawa y Kusanagy
hipercolesterolémicos. La clave es su riqueza en minerales como Mg, Ca y K,
que se consideran sumamente id࡛neos para la prevenci࡛n de enfermedades
cardiovasculares.

Excelente información para nuestro paciente obeso
Como venimos diciendo desde el principio, para que comience la

disminuci࡛n de peso, en primer lugar hay que cambiar la fuente de energía
vital. A la par que se normalizan los neurotransmisores, especialmente la
serotonina y el GABA, alejamos a nuestro paciente de los lugares de compra
de su droga (azࢿcar y harinas) y lo direccionamos a una fuente energéࢢca
de grasas buenas, a saber: frutos secos, yema de huevo y pescados grasosos
como caballa, salm࡛n o trucha. También las semillas de lino, sésamo, chía o
inca inchi.

Con esto ya estamos dando proteínas además de grasas. S࡛lo faltan las
vitaminas que llegan con las hortalizas y algunas frutas, en especial los
frutos rojos. Esa alimentaci࡛n nos proveerá suficientemente de minerales,
que afianzaremos con el consumo de agua de mar tanto en la cocina en
lugar de la sal, como en el agua de beber, isotonizada con agua de mar (una
parte de agua de mar, más 3 de agua dulce). Con esto está completo lo que
el cuerpo necesita. S࡛lo falta aࡑadir como suplemento el omega 3, ya que
di߶cilmente lo podemos encontrar en concentraciones ࡛pࢢmas en los
pescados, parte de los cuales cada vez mayor procede de piscifactorías.



Obviamente no es lo mismo el pescado que se cría libremente en el mar,
que el confinado en piscifactorías a base de piensos, y con iguales
problemas higiénicos (y por tanto de salud) que generan todas las granjas
industriales.

Al ir abandonando las harinas, azࢿcares, y almidones en general (arroz,
patata, trigo, maíz, avena) la insulina bajará y se acࢢvará toda la cascada de
degradaci࡛n de la grasa, llamada lip࡛lisis, que estaba frenada por la misma
insulina.

En este proceso, y como consecuencia de la lip࡛lisis (descomposici࡛n de
las grasas) se generan los cuerpos cet࡛nicos. Uno de ellos, el
betahidroxibuࢢrato118, es una molécula muy beneficiosa para el cerebro, el
coraz࡛n y el mࢿsculo, generadora de energía sin producir muchos radicales
libres en las mitocondrias; por eso el coraz࡛n, para desgastarse menos, los
elige como principal nutriente en su misteriosa inteligencia. Los cuerpos
cet࡛nicos son uno de los mayores esࢢmuladores de la AMPK (proteína
kinasa acࢢvada) junto con el agua de mar, como se ha demostrado en el
experimento con ratones ob/ob.

Lo ࢿnico levemente negaࢢvo de los cuerpos cet࡛nicos es que pueden
bajar el pH de la orina y esto podría contribuir a la producci࡛n de cálculos
renales. S࡛lo se modifica el pH de la orina, porque el de la sangre no se
altera en condiciones normales: porque riࡑones y pulmones se cuidan de
compensarlo.

Una buena f࡛rmula para combaࢢr esta tendencia de bajar el pH de la
orina, es el recurso al agua de mar, que con su pH oscilante en torno al 8,2
genera las condiciones propicias para contrarrestar esa tendencia de los
cuerpos cet࡛nicos a formar cálculos. Recalcamos la tendencia natural del
agua de mar a evitar los cálculos renales.

Agua de mar hasta las mitocondrias
Hay que aࡑadir que el agua de mar actࢿa como protectora del ADN de las

mitocondrias119. No s࡛lo eso, sino que al acࢢvar la AMPK, ése es el
mecanismo esencial para que se acࢢven los genes que regeneran
mitocondrias; y como bien sabemos, cuanto mayor es el nࢿmero de
mitocondrias, más energía tenemos, como se muestra en el siguiente



trabajo de invesࢢgaci࡛n sobre los efectos esࢢmulantes del agua de mar
profunda equilibrada (balanceada) sobre la biogénesis mitocondrial.

El estudio se hizo en ratones obesos, cuya obesidad era esࢢmulada
mediante una dieta rica en grasas. Estudios previos habían dado suficientes
indicios de que la ingesta de agua de mar (para estos estudios se prefiere
siempre profunda) ࢢene notable potencial de acci࡛n sobre la diabetes y la
obesidad. Siendo que nos enfrentamos a enfermedades metab࡛licas, cada
vez más frecuentes, se plante࡛ que éstas podrían nacer de defectos en la
biogénesis mitocondrial. Para determinar si el agua de mar es capaz de
regularla, se centr࡛ la invesࢢgaci࡛n en sus efectos sobre el contenido de
ADN mitocondrial (mtDNA), la acࢢvidad enzimáࢢca mitocondrial, la
expresi࡛n de factores de transcripci࡛n y genes específicos de mitocondrias y
la fosforilaci࡛n de moléculas de seࡑalizaci࡛n asociadas con la biogénesis de
mitocondrias y su funci࡛n en miotubos C2C12 (células musculares).

Se pudo determinar que el agua de mar profunda, siempre dependiendo
de la canࢢdad y del ࢢempo de ingesta, aument࡛ la biogénesis mitocondrial,
además de mejorar notablemente el contenido de mtADN en los mࢿsculos
de estos ratones con obesidad inducida mediante dieta rica en grasas.

Aunque se trate de un estudio de tanteo, deja vislumbrar que el efecto
esࢢmulante del agua de mar profunda (efecto cierto, aunque
insuficientemente cuanࢢficado) sobre la biogénesis mitocondrial y su
funci࡛n, puede ayudar a despejar algunas inc࡛gnitas sobre los mecanismos
reguladores de la comprobada acci࡛n anࢢdiabéࢢca y anࢢobesidad del agua
de mar.

Conclusión
Todo apunta, y cada vez con más determinaci࡛n, a que la ingesta de agua

de mar en las formas que mejor acepta y agradece nuestro paladar, puede
ser una de las más potentes herramientas que nos ayuden a luchar contra la
obesidad y contra la hipertensi࡛n y la diabetes que la acompaࡑan.



Otros problemas metabólicos

Fue ciertamente el grave problema de la obesidad lo que una vez
terminada mi residencia en medicina interna, me empuj࡛ hacia la
endocrinología a fin de buscar y entender las causas ࢿlࢢmas de esta
patología. Y puesto que quería volcar en este libro un reflejo de mi praxis
diaria, he dedicado mayor espacio a la obesidad, ya que es esta afecci࡛n la
que origina el mayor nࢿmero de consultas. Porque efecࢢvamente, rara es
la persona que padece de obesidad y no acude finalmente al endocrino.

Vuelco pues, a conࢢnuaci࡛n, con una extensi࡛n proporcionalmente más
limitada, otra serie de problemas a los que suelo responder en mi consulta.
Con una observaci࡛n bien llamaࢢva, y es la novedad de la inclinaci࡛n
creciente de la medicina estándar hacia el agua de mar.

La medicina pone su atención en el agua de mar
Era inevitable que tal cosa ocurriese. Visto desde la endocrinología, esto

do. El agua de mar es obviamente el agua más rica delࢢene todo el senࢢ
planeta. Y supongo que por no vulgarizar este recurso, la mayoría de los
estudios, desesࢢmando la de superficie, se refieren al “agua de mar
profunda”. Ésta ࢢene la ventaja de que no está tan al alcance de la
contaminaci࡛n. Y eso es bueno. Pero ࢢene también la ventaja para unos y
desventaja para otros, de que no está al alcance de cualquiera. Ha de
proveerla alguien que tenga la capacidad técnica y econ࡛mica de bajar tan
hondo a buscarla.

Es cierto que debido sobre todo a cuesࢢones de presi࡛n, hay algunas
diferencias no de riqueza mineral, sino de proporciones de los minerales
entre las aguas superficiales y las profundas. Llama la atenci࡛n que la
mayoría de los estudios que podemos encontrar en PubMed-Medline
(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos), en primer lugar se
han realizado con agua de mar profunda (como si ésta tuviera que ser a
priori mejor que la superficial); y en segundo lugar, en ningࢿn caso se ha
comparado con la de superficie, que hasta ese punto ha sido descartada.
Por consiguiente, al referirme a estos estudios mencionaré simplemente el



agua de mar. Y me refiero ya a la necesidad que se manifiesta en algunos
de estos estudios, de profundizar más en este recurso terapéuࢢco tan
potente. Seguro que muchos de los invesࢢgadores que se han asomado al
agua de mar (suele ocurrir), han tenido una sensaci࡛n de vérࢢgo al ver el
dilatado horizonte que se les abría ante los ojos.

El sistema inmune
Desde hace ࢢempo las enfermedades autoinmunes están siendo una

plaga en el mundo, si bien es más llamaࢢva su incidencia en mujeres que
en hombres.

La medicina convencional ofrece el tratamiento con inmunosupresores,
que someten a los pacientes a innumerables efectos adversos, tanto que a
veces dudan de si fue mayor el beneficio o los perjuicios de este
tratamiento.

No es la finalidad de este libro dar una informaci࡛n sobre lo complicado
de este problema, pero hay evidencias de que el agua de mar puede ser
eficaz como complemento en el tratamiento de estas enfermedades. Lo
ideal para ayudar a estos pacientes es lograr una verdadera
inmunomodulacion, que es lo que han perdido.

El sistema inmunol࡛gico fue puesto por la naturaleza para que nos
proteja de los gérmenes del medio ambiente. Nacemos
microbiol࡛gicamente estériles, es decir sin gérmenes; pero al pasar por el
canal vaginal, nos floramos. Toda la microbiota de nuestro cuerpo
(reconocida hoy como un ࡛rgano de 1,5 Kg), la heredamos de nuestras
madres.

La flora normal de la vagina es rica en lactobacilos, obvio. Como la
naturaleza es más sabia que nosotros, pone allí los gérmenes que entrarán
a nuestro intesࢢno por primera vez, preparados para digerir la leche de las
mamas de nuestras madres.

Pegada al intesࢢno, está la primera barrera de defensa de los gérmenes
que pudieran entrar, no tan buenos como los lactobacilos. Allí están como
soldados de guardia, los macr࡛fagos, y células llamadas presentadoras de
anࢤgenos, que serán las encargas de dar la voz de alarma si hay peligro.



Y con la alimentaci࡛n actual, claro que hay peligro, es por eso que esta
parte de nuestro sistema inmunol࡛gico en el intesࢢno delgado y grueso
ocupa un lugar esencial en estas patologías.

El intesࢢno es la principal puerta de entrada de noxas y, por qué no,
también de soluciones. Cuando comemos en forma desequilibrada y
deficitaria, como ya expliqué en el capítulo de Obesidad, la flora se
enferma y cambia para mal. Esto genera que el sistema inmune del
intesࢢno se acࢢve y comience la batalla que ࢢene como terreno la pared
intesࢢnal. Claro que como fruto de la lucha, esta pared se rompe, lo que
llamamos hiperpermeabilidad intesࢢnal. ¿Qué ocurre después? Que entra
a nuestro cuerpo cualquier cosa, porque el intesࢢno perdi࡛ la capacidad
vital de elegir qué dejaba pasar y qué no. Es allí donde se acࢢvarán todas
las otras partes del sistema inmune para presentar batalla.

Es el caso de la leche de vaca. Cuando hay hiperpermeabilidad intesࢢnal,
la caseína de la leche de mamíferos no humanos entra directamente, dado
que es muy di߶cil de digerir y nos genera respuestas inmunol࡛gicas.
Muchas riniࢢs alérgicas, con el sistema inmune acࢢvado y anࢢcuerpos
altos, parࢢcularmente la Inmunoglobulina E, se normalizan cuando se
dejan los lácteos.

En todas las enfermedades autoinmunes (a saber: asma, artriࢢs
reumatoidea, lupus, psoriasis, esclerosis mࢿlࢢple, dermaࢢࢢs at࡛pica, coliࢢs
ulcerosa, enfermedad de Chron, hepaࢢࢢs autoinmune, y la más conocida y
generalizada ࢢroidiࢢs de Hashimoto) se produce una acࢢvaci࡛n y
desregulaci࡛n del sistema inmune, que en vez de defendernos, nos ataca.

Una teoría que se aproxima a la realidad de este fen࡛meno es el
entrecruzamiento de informaci࡛n. Si el sistema inmune ࢢene la
informaci࡛n de un enemigo, que puede ser un germen, es frecuente que
éste tenga parecidos moleculares con otra parte del cuerpo; es en este
caso cuando se comete el error de atacarnos sin querer. Esto es la teoría de
las proteínas de choque térmico (HSP), que son comunes a nosotros y a
células bacterianas. Estas proteínas también son aumentadas por otras
noxas, ya sean intoxicaciones o radiaciones, y por causas psicol࡛gicas. Es
por esto que desde hace unos 20 aࡑos viene cobrando en el mundo mayor
importancia la visi࡛n del cuerpo desde la llamada



psiconeuroinmunoendocrinologia, donde todo se ve unido por el sistema
inmune.

Dentro de las células de este sistema, los linfocitos, un ࢢpo de gl࡛bulo
blanco que proviene  de las células madre ubicadas en la médula ࡛sea y
que completa su desarrollo en los ࡛rganos linfoides primarios y
secundarios (médula ࡛sea, ࢢmo, bazo, ganglios linfáࢢcos y tejidos linfoides
asociados a las mucosas), es el encargado de modular este complicado
sistema para arriba o para abajo. Esto lo hace a través de una proteína
llamada factor de crecimiento y transformaci࡛n beta. Esta proteína inhibe y
regula el accionar de los 2 sistemas que se conocen como inmunidad
humoral, que es el de los anࢢcuerpos, e inmunidad celular, que es el
ataque cuerpo a cuerpo con las noxas.

El organismo ࢢene un doble sistema de reconocimiento de anࢤgenos
(end࡛genos o ex࡛genos): mediante sus propios mecanismos de
reconocimiento y mediante estas células, a través de un receptor de
membrana. Primero son procesados por “células presentadoras de
anࢤgenos” que, haciendo ellas de soporte, los exponen a la acci࡛n de los
linfocitos T cooperadores o CD4 linfocitos T citot࡛xicos o TCD8. La acci࡛n
iniciada por los linfocitos CD3 es amplificada por los CD4 y CD8. A estas
células hay que aࡑadir otras más que forman parte del sistema inmune. Las
más conocidas son los neutr࡛filos, eosin࡛filos, bas࡛filos, macr࡛fagos y
monocitos. Todas estas células generan moléculas especializadas en
diferentes acciones para ganar en forma conjunta la batalla. A estas
moléculas (hasta el presente se han descubierto más de 30) las llamamos
citoquinas: son comunicadoras intercelulares. Las más conocidas son el
interfer࡛n, el factor de necrosis tumoral alfa y las interleucinas 1, 6, 10 y 8.

El agua de mar, potente recurso inmunomodulador
Si tenemos todo esto en cuenta, nos será más fácil entender algo de los

trabajos que se han hecho con agua de mar como inmunomoduladora, de
los que ofrezco a conࢢnuaci࡛n una pequeࡑa muestra:

En un trabajo de invesࢢgaci࡛n120 básica sobre cáncer y agua de mar, se
comienzan a vislumbrar los mecanismos por los que el agua de mar ejerce
sus facultades inmunorreguladoras. Las células MDA-MB-231 exhiben



caracterísࢢcas tumorales invasivas/metastásicas con capacidad de
migraci࡛n rápida y alta expresi࡛n end࡛gena de TGF-β. Esta es la molécula
que los linfocitos secretan para mantener la inmunidad deprimida y que no
se dispare. Es l࡛gico que el cáncer haga esto porque eso es lo que le
permite desarrollarse.

El tratamiento con agua de mar inhibe significaࢢvamente la capacidad
migratoria de estas células cancerígenas y parece estar mediado por la
seࡑalizaci࡛n de TGF-β, dando como resultado una expresi࡛n atenuada de
CD44, una proteína que se relaciona con la carcinogénesis.

En esta invesࢢgaci࡛n el tratamiento de estas células con agua de mar dio
como resultado la inhibici࡛n de la migraci࡛n y de la acࢢvidad de MMP-9,
una enzima que las células usan para abrirse camino. Además se produjo
una disminuci࡛n concomitante en los niveles de la síntesis de estas
proteínas medidos a través del ARNm de MMP-9, TGF-β.

Estos datos muestran que el agua de mar ࢢene efectos inhibitorios sobre
la invasi࡛n/metástasis del cáncer de mama. Esta experiencia es una
muestra prometedora, básicamente porque al prevenir la metástasis
tumoral, aumentan las posibilidades de superaci࡛n de este cáncer.

He aquí otro estudio referente al poder del agua de mar en la
esࢢmulaci࡛n del sistema inmune. Se trat࡛ a ratones con agua de mar en
forma t࡛pica, sobre lesiones de la piel, propias de la dermaࢢࢢs at࡛pica,
como edema, eritema, sequedad, picaz࡛n. Se documentaron infiltraciones
de células inflamatorias en dichas lesiones. El agua de mar redujo dichas
lesiones después del tratamiento, y se midi࡛ la IgE, un anࢢcuerpo propio
de esta patología, corroborando que se pudo inhibir por el agua de mar,
junto con la disminuci࡛n de otras moléculas de inflamaci࡛n como la
histamina en el suero de los ratones. Además, la relaci࡛n CD4+/CD8+ en los
linfocitos del bazo se redujo después del tratamiento con agua de mar.
Finalmente se redujeron las interleucinas, en especial IL-4 e IL-10, que son
importantes para el desarrollo de células Th2 y Linfocitos T que generan
anࢢcuerpos de la inmunidad humoral.

Estos trabajos sugieren que la aplicaci࡛n t࡛pica de agua de mar podría
ser ࢢࢿl para prevenir el desarrollo de dermaࢢࢢs at࡛pica. En relaci࡛n con
esto también se comprob࡛ que el baࡑo en agua de mar cambia el nࢿmero



de las células inmunes, dado que aument࡛ el nࢿmero de los linfocitos CD8
después de éste.

Es decir que al menos por vía cutánea, el agua de mar ࢢene acci࡛n
inmunoesࢢmulante. Éste es un buen recurso ante todos los problemas de
defensas bajas, que padecen todos los pacientes bajo condiciones de
estrés. Es obvio por tanto que el baࡑo caliente de agua de mar puede tener
la capacidad de cambiar la distribuci࡛n de las células inmunes humanas,
aunque aࢿn no sabemos por cuál de sus componentes.

En relaci࡛n a estos hallazgos se estudi࡛121 qué pasaba con las células de
la inmunidad de gente sana. Para esto, diez j࡛venes sanos fueron
sumergidos durante 10 minutos en agua de mar profunda, agua de mar de
superficie y agua corriente. En los 3 casos el agua era calentada a 42 °C. Se
tomaron muestras de sangre antes del baࡑo, inmediatamente después del
baࡑo y 60 minutos después del baࡑo. Se examinaron los nࢿmeros totales y
diferenciales de leucocitos y subconjuntos de linfocitos (CD3, CD4, CD8,
CD19, CD16 y CD56) usando un analizador de hematología automáࢢco y un
cit࡛metro de flujo, respecࢢvamente. Los puntajes del juicio subjeࢢvo se
obtuvieron mediante una prueba de comprensi࡛n oral.

RESULTADOS: El primer dato significaࢢvo es que el conteo de leucocitos
previos al baࡑo en el grupo de agua corriente fue significaࢢvamente
diferente de los de los grupos de agua de mar profunda y superficial. En el
baࡑo de agua de mar profunda caliente, los linfocitos CD8 aumentaron
significaࢢvamente inmediatamente después del baࡑo (p <0,05), en
contraste con el baࡑo de agua de mar superficial caliente, en el que no se
detectaron cambios significaࢢvos en los subconjuntos de linfocitos.
Además, no hubo cambios significaࢢvos entre mediciones repeࢢdas,
aunque el puntaje de la sensaci࡛n térmica en el baࡑo de agua de mar de
superficie mostr࡛ un valor significaࢢvamente más alto inmediatamente
después del baࡑo que antes del baࡑo (p <0,01).

CONCLUSIONES: Estos hallazgos sugieren que el aumento de los linfocitos
CD8 en el baࡑo de agua de mar profunda DSW caliente puede mejorar la
funci࡛n inmune humana, así como las aguas termales, en comparaci࡛n con
el baࡑo en agua de mar de superficie. Aunque el baࡑo caliente de agua de
mar profunda puede tener la capacidad de cambiar la distribuci࡛n de las



células inmunes humanas, se necesitan estudios bien diseࡑados para
aclarar los efectos sobre la salud. En efecto, sorprende poderosamente que
el agua de mar profunda se equipare a las aguas termales (sin especificar
cuáles), quedando ambas contrapuestas al agua de mar superficial.

Estamos ante muestras muy limitadas, por lo que es di߶cil sacar
conclusiones de largo alcance. Se necesitan estudios más extensos y más
níࢢdamente diseࡑados para aclarar los efectos del agua de mar sobre la
salud; pero es evidente que ࢢene la capacidad de aumentar los linfocitos
CD8 y por esto puede mejorar la funci࡛n inmune humana.

Comba�r la osteoporosis
Éste es un capítulo que preocupa grandemente y que empuja a muchos

pacientes hacia la consulta del endocrino. Y sí, es mucho lo que éste ha de
decirle al paciente, porque no es tan simple como se ha venido creyendo y
pracࢢcando. No se resuelve esta patología s࡛lo tomando más calcio.

La osteoporosis es una enfermedad en la que la prevenci࡛n es
determinante. Hay patologías a las que se encuentra fácilmente remedio.
Pero los huesos son duros de roer. No es tan fácil hacerles arreglos, como
no se trate de simples roturas. El esqueleto se forma en la panza de mamá
y allí dependemos de lo que ella coma. Y aunque nos suene demasiado
duro, es ahí donde empiezan la salud o la enfermedad de los huesos. Lo
que está claro es que siendo las enfermedades de los huesos fruto de una
larguísima crianza, contada por lo menos en lustros, su abordaje serio
(desde la nutrici࡛n más que desde el medicamento) necesita también
mucho ࢢempo.

El hueso está formado por 35 % de proteínas y 65% de minerales. Si
desde antes de nacer y por siempre no le faltan a nuestro organismo los
elementos esenciales al cuerpo, la naturaleza se encarga de tener un muy
buen hueso. Estos elementos son los nueve aminoácidos esenciales:
Treonina, Valina, Leucina, Isoleucina, Meࢢonina, Hisࢢdina, Fenilalanina,
Tript࡛fano y Lisina. Así se forman muchas proteínas de la matriz ࡛sea, a
saber: el colágeno en un 90% y el 10 % restante está formado
por osteocalcina, osteoponࢢna (una fosfoproteína), osteonecࢢna
(semejante a la fibronecࢢna), trombospondina, fosfatasa alcalina ࡛sea.



La parte inorgánica de los huesos son cristales de hidroxiapaࢢta, sales de
fosfato cálcico. Esta es producida por los osteoblastos y se deposita en el
colágeno.

La osteocalcina, osteonecࢢna, osteoponࢢna, y la fosfatasa alcalina de los
osteoblastos, desempeࡑan un papel en la formaci࡛n de los cristales de
apaࢢta.

Además son necesarios prácࢢcamente todos los minerales de la tabla
peri࡛dica de los elementos, aunque conocemos s࡛lo unos pocos de los que
intervienen en la formaci࡛n de estos aminoácidos, a saber: el calcio, el
magnesio, el manganeso, el flࢿor, el f࡛sforo, el sílice, el selenio, el cromo, el
vanadio, el zinc, el liࢢo, el boro.

Materias primas para la fabricación de huesos
Otro elemento esencial para la salud, incluida la de los huesos, es el

ácido graso omega 3, que no está en los alimentos, excepto en los
pescados grasos o azules (atࢿn, salm࡛n, caballa, sardina, jurel). También se
necesita para todo el cuerpo, en especial para el cerebro.

Toda la osteogénesis es dirigida por hormonas y depende de la
alimentaci࡛n. Justo aquí, en la alimentaci࡛n, se define el antes y el después
del desࢢno del hueso, junto con el movimiento que se haga.

Sucede que aunque todo esté en perfecto equilibrio, no hay osteogénesis
sin el esࢤmulo ߶sico del ࢢroneo del mࢿsculo sobre el hueso. Este esࢤmulo
es llamado piezoeléctrico.

La esࢢmulaci࡛n eléctrica contribuye al crecimiento, curaci࡛n y reparaci࡛n
del tejido ࡛seo. La influencia mecánica está totalmente unida al proceso de
mineralizaci࡛n ࡛sea. Las cargas negaࢢvas son asociadas con la formaci࡛n
de hueso y las posiࢢvas con todo lo contrario, su reabsorci࡛n. La ausencia
de cargas mecánicas hace que no existan potenciales eléctricos, con lo que
el hueso pierde su capacidad de formaci࡛n y/o recuperaci࡛n.

En resumen, el movimiento122 es un factor decisivo para la salud de los
huesos. Así  sucede que si un var࡛n adolescente con todas las hormonas en
alto, y muy bien alimentado (bebiendo incluso agua isotonizada con agua
de mar), se fractura el fémur, se verá obligado a un ࢢempo de inmovilidad



para no dificultar la soldadura. Pues bien, ocurre que mientras dure el
período de inmovilidad, el hueso se descalcificará. Y no valdrán los
fármacos para subsanar esta descalcificaci࡛n. Quiere decir esto, que el
movimiento forma parte de la vida y de la salud del hueso. Así que en
cuanto recupere el movimiento, el hueso volverá a su estado ࡛pࢢmo. La
fisiología del hueso y la del mࢿsculo son inseparables.

Aquí se llega al combo de  la osteogénesis o generaci࡛n de hueso
nuevo y la reabsorci࡛n ࡛sea o destrucci࡛n de hueso anࢢguo, ciclo que se
dará mientras vivamos. Cada aࡑo cambiamos todo nuestro esqueleto (igual
que las serpientes mudan la piel). Eso significa que su regeneraci࡛n
depende de lo que comamos (sin olvidar que la falta de movimiento
descalcifica los huesos). Si nuestra alimentaci࡛n presenta carencias de los
elementos que conforman los huesos, en cada cambio anual de osamenta
iremos perdiendo calidad. Pero tampoco es todo tan simple, porque
dependemos también de las hormonas: no será igual con hormona de
crecimiento que sin ella, o con testosterona que sin ella. Como estas dos
hormonas son las que también generan mࢿsculo, allí donde haya más
musculo, habrá más hueso. Los dos tejidos aumentan su volumen también
gracias al movimiento.

Es decir que el esࢢlo vida incluso desde antes de nacer y hasta morir,
definirá el desࢢno del hueso hacia la osteoporosis o no. Si nos
alimentamos con proteínas (la mejor es la del huevo, tomado como
modelo por tener el 100% de los aminoácidos esenciales), si bebemos agua
isotonizada con agua de mar y comemos vegetales crudos, pescados y
mariscos (de alto contenido en omega 3), tendremos la farmacia natural
completa para formar una buena osamenta.

Pero para evitar la osteoporosis será esencial que tomemos el sol, o
mejor aࢿn que hagamos acࢢvidad ߶sica al sol al menos 30 minutos por día,
para que se acࢢve la vitamina D que mantendrá el calcio en equilibrio y
quieta la PTH (hormona paraࢢroidea, la principal hormona que nos
descalcifica). Además la vitamina K2 (llamada la fijadora natural del calcio),
que ingeriremos con la yema de huevo, guiará al calcio directamente al
hueso como un GPS.



Nunca ponderaremos lo suficiente la importancia vital del movimiento.
Más en una sociedad tan exageradamente sedentaria, que hasta
disponemos de mando a distancia para todo: para abrir y cerrar la puerta
del garaje, para encender y apagar el televisor, para cambiar de canal, para
subir o bajar las persianas… subimos y bajamos por escaleras mecánicas o
por ascensores, nos desplazamos en cintas transportadoras, ahorramos el
caminar como si fuese algo perjudicial. El resultado ࢿlࢢmo es que con ese
ahorro extremo de movimiento, el sedentarismo se ha converࢢdo en una
de las enfermedades que nos ha impuesto la civilizaci࡛n: como su prima
carnal la obesidad.

Los cienࢤficos de la Universidad de Cambridge nos demostraron que una
caminata rápida de 20 minutos al día reduce un 30% la muerte prematura.
El autor del estudio Ulf Ekelund, de la Unidad de Epidemiología del Consejo
de Invesࢢgaci࡛n Médica de la Universidad de Cambridge le dijo a TIME:
“Para prevenir la osteoporosis es ideal el ejercicio con el propio peso.
Teniendo en cuenta que el ejercicio intermitente limita la faࢢga ࡛sea e
implica contracciones musculares excéntricas, que son parࢢcularmente
osteogénicas”.

 

La acción del agua de mar en la osteoporosis
Se han realizado varios estudios para determinar c࡛mo el agua de mar

puede contribuir a combaࢢr la osteoporosis123. Paso el resumen de uno de
ellos: El objeࢢvo de este estudio es examinar el potencial terapéuࢢco del
agua de mar profunda en la osteoporosis. Previamente hemos
seleccionado ratones afectados de senescencia acelerada,
ovariectomizados y hemos demostrado una fuerte recuperaci࡛n de la
osteoporosis por células madre y plasma rico en plaquetas. El agua de mar
profunda con dureza (HD) 1.000 mostr࡛ un aumento significaࢢvo en la
proliferaci࡛n de células osteoblásࢢcas mediante el ensayo de MTT
(reducci࡛n metab࡛lica del bromuro, que permite observar la funcionalidad
mitocondrial de las células tratadas). Para el estudio en animales in vivo, la
densidad mineral ࡛sea se mejor࡛ fuertemente seguida por el aumento
significaࢢvo del nࢿmero trabecular a través de un examen de micro-CT



(microtomogra߶a computerizada). Después de un tratamiento de agua de
mar de 4 meses, el análisis bioquímico mostr࡛ que la acࢢvidad de fosfatasa
alcalina sérica había disminuido.

Para la osteogénesis de etapa específica, se recogieron y examinaron
células estromales derivadas de médula ࡛sea. Las BMSC (células
mesenquimales procedentes de médula ࡛sea) tratadas con agua de mar
profunda mostraron una diferenciaci࡛n osteogénica más fuerte, y
mejoraron las capacidades de formaci࡛n de colonias, en comparaci࡛n con
el grupo de control. Curiosamente, la mayoría de los ratones no tratados
murieron alrededor de los 10 meses; sin embargo, aproximadamente el
57% de los grupos tratados con DSW vivieron hasta 16.6 meses (un
aumento superior al 50%), una esperanza de vida similar a la expectaࢢva
de vida reportada previamente de 24 meses. Los resultados demostraron
los potenciales regeneraࢢvos del agua de mar profunda en la osteogénesis,
lo que demuestra que el agua de mar profunda podría aplicarse
potencialmente en la terapia de osteoporosis como medicina
complementaria y alternaࢢva.

¿Tenemos suficiente yodo? La �roides (yodo,
selenio, zinc)

Cuando era residente de endocrinología, no me daba cuenta de que le
daba hormona ࢢroidea a todo paciente que tuviera la TSH (hormona
esࢢmulante de la ࢢroides), madre de la ࢢroides, por arriba de 4,5 u.i.

Aun hoy en día mis colegas endocrin࡛logos siguen haciendo lo propio,
acompaࡑando el diagn࡛sࢢco de otras determinaciones más completas
como:

TSH.

T3 libre.

T4 libre.

T3 inversa o reversa.

Los anࢢcuerpos de la peroxidasa ࢢroidea.

Los anࢢcuerpos de ࢢroglobulina.



Eso en el mejor de los casos. Resumido para no técnicos: alteraciones
diversas de las hormonas ࢢroideas.

Muchos pacientes veo que son medicados rápidamente con la hormona
roides, y si hay o noࢢ roidea, sin indagar por qué raz࡛n estará fallando laࢢ
anࢢcuerpos que revelen una enfermedad autoinmune de la glándula.

El problema de este tratamiento es que al darle a la glándula todo el
trabajo hecho, no es esࢢmulada a producir hormona y se duerme. El
mercado la suple en este trabajo. Claro que una vez dormida, así se queda
por aࡑos, incluso por la vida entera. Buen negocio para los adormecedores
de la glándula.

¿Qué ocurri࡛? Pues que antes de que la sal yodada fuese la forma de
hacer llegar el yodo a la poblaci࡛n alejada del mar que ni respira una
atm࡛sfera yodada ni consume pescado ni mariscos, era muy grande la
incidencia del bocio y demás enfermedades originadas en el mal
funcionamiento de la ࢢroides; y esto ocurría a nivel mundial. De hecho, las
leyes alimentarias dicen que la sal de mesa no puede ser comercial si no
está yodada.

Pero sobrevino otra “epidemia” ocasionada, dicen, por la sal: la
hipertensi࡛n arterial. La respuesta oficial (de los mismos que yodaron la sal
para combaࢢr el bocio) fue reࢢrar la sal de los restaurantes (y en la medida
de sus posibilidades, también de las casas). Para reforzar así todas las
indicaciones que dicen “coma sin sal o con poca sal”. Y con la buena
intenci࡛n de reducir el consumo de sodio, resulta que se cargaron el
consumo de yodo que venía con la sal. El resultado es que vuelven con
fuerza los problemas de ࢢroides. ¡Menudo descuido!, ¿no?

No es un dato menor que los médicos no caigamos en la cuenta de
cuántos minerales le son esenciales a la ࢢroides. De ahí que nadie mida el
selenio124, el zinc, y mucho menos el yodo o el liࢢo125.

Desde hace unos aࡑos comencé a ver en mi consulta muchos pacientes
que venían ya medicados con la T4 (levoࢢroxina) sin ninguna raz࡛n
jusࢢficada de hipoࢢroidismo. Únicamente tenían alta la TSH (hormona
esࢢmulante de la ࢢroides), y baja la T3 (triyodoࢢrosina).



Sucede que para que la T4 se transforme en T3, que es la hormona
acࢢva, y vaya al nࢿcleo a cumplir sus funciones, es necesaria una enzima
¡que depende del selenio! llamada “5´deiodasa ࢢpo 1”.

Sin el selenio, el zinc y el li�o, el yodo no trabaja
En efecto, en los adultos, la ࢢroides es el ࡛rgano con la mayor canࢢdad

de selenio por gramo de tejido. Los niveles de selenio en el cuerpo
dependen de la dieta y de la riqueza o pobreza de los suelos en selenio.

Estamos ante un problema de falta de minerales… justamente allí donde
es razonable encontrarlos: ¡en la sal! Resulta que mediante un extraࡑo
arࢢficio habíamos conseguido que la sal llevase yodo; pero como se redujo
drásࢢcamente el consumo de sal (y hasta se elimin࡛), resulta que con ella
desapareci࡛ el suplemento de yodo.

Pero no acaba ahí el problema, porque resulta que sin zinc, la T3 no
puede llegar a cumplir sus funciones en el nࢿcleo de cada célula; y aun
estando la TSH normal y La T3 en sangre normal, el paciente puede estar
hipoࢢroideo por falta de zinc. ¿Y de d࡛nde sacar el zinc, el selenio y los
demás oligoelementos indispensables para que funcionen la ࢢroides y las
demás glándulas y ࡛rganos? Nuestros abuelos tenían un recurso genial: la
sal sin refinar, en la que estaban los minerales traza y ultratraza. Pero con el
refinado de la sal, eso se acab࡛. Así que hemos de ir a parar a la madre de
la sal: el agua de mar, que en estos casos juega un papel insusࢢtuible.

En efecto, sin lugar a dudas el agua de mar puede compensar en
completo equilibrio estas deficiencias de minerales, incluyendo aquí el liࢢo,
que es un mineral ࢢࢿl para regular la salida de la hormona ࢢroidea, para
evitar que por un exceso de yodo, se llegue al hiperࢢroidismo.

Drinking increasing concentra�ons of sea-water
Ahí lo tenemos: cada vez se habla más abiertamente del empleo

terapéuࢢco del agua de mar. Y además bastante estudiado. Lo primero que
constatan en un estudio126 con ratas de laboratorio, es que estando
deshidratado, no es bueno beber agua de mar; en primer lugar porque
acentࢿa aࢿn más la deshidrataci࡛n. Y en segundo lugar porque deteriora la
funci࡛n renal. Estamos hablando de agua de mar hipert࡛nica, es decir sin



mezclarle agua dulce. Pero resulta que tal como vamos aࡑadiéndole agua
dulce al agua de mar, va aumentando la absorci࡛n de agua y la
correspondiente producci࡛n y eliminaci࡛n de orina.

Con un 50% de agua de mar, se alcanza la máxima absorci࡛n y excreci࡛n.
Después de esto, hay una disminuci࡛n en el apeࢢto, en la absorci࡛n de
agua y en la secreci࡛n de orina. Cuando se uࢢliz࡛ agua de mar al 100%, la
presencia de creaࢢnina era mayor que con agua corriente, mientras que las
osmolalidades urinarias/plasmáࢢcas (U/P) dieron un promedio de 7. La
U/P superior (de 11) se encontr࡛ en animales que bebían agua de mar
cuando estaban deshidratados. El metabolismo de la urea parece ser
adecuado para la necesidad de conservar agua corporal, hasta 50% de
agua de mar, o para garanࢢzar una producci࡛n adecuada de orina, desde el
50% de agua de mar hasta agua de mar pura. Es que el agua de mar es
diuréࢢca.

Por eso se recomienda que cuando uno naufraga y ࢢene disponible agua
dulce, no ha de consumirla toda, porque luego no le quedará para beber
más que agua de mar, con el riesgo de deshidrataci࡛n. Lo recomendable es
ir acostumbrándose poco a poco al agua de mar a base de mezclarla con
agua dulce. Incluso aunque haya que acabar bebiendo s࡛lo agua de mar,
porque se dará ࢢempo a cambios metab࡛licos suaves. Cuando luego haya
que volver al agua dulce, el metabolismo se acomodará muy rápido a ella,
con lo que su homeostasis volverá a la normalidad.

El agua de mar controla la hiperlipemia sérica127

Se trata de un estudio realizado con conejos en los que se constat࡛ que la
ingesta de agua de mar en disࢢntas concentraciones durante 28 días, no
produjo en los ࡛rganos internos ningࢿn cambio histopatol࡛gico. Qued࡛
demostrada por tanto la inocuidad del agua de mar a este nivel. En cuanto
a los niveles séricos de colesterol total (T-Cho) y colesterol de lipoproteínas
de baja densidad (LDL-Cho) sí que hubo diferencias respecto al grupo
control. Se comprob࡛ que aࡑadiendo a la dieta agua de mar en
concentraciones crecientes, disminuía el colesterol en plasma. Más aࢿn, se
prob࡛ el efecto del agua de mar en conejos a los que se administr࡛ comida
hiperlipémica, y se comprob࡛ que no se produjeron cambios significaࢢvos



en aspartato aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT),
colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-Cho) ni en niveles de
triglicéridos (TG). Y en cuanto a los niveles de T-Cho y LDL-Cho volvieron a
su nivel estándar cuando se cambi࡛ a comida normal, siendo el ritmo y el
nivel de reducci࡛n, superior al del grupo control.

Se constat࡛ asimismo que se reducía la acumulaci࡛n de lípidos y la
penetraci࡛n de los macr࡛fagos en el hígado y en la proa de la arteria
principal a medida que aumentaba la dureza del agua de mar (se hizo el
estudio con agua de mar profunda, en la que varían algunos valores de
concentraci࡛n de minerales). Estos resultados estuvieron de acuerdo en
referencia a los niveles de colesterol.

Qued࡛ claro pues, en este estudio, que el agua de mar (posiblemente,
tanto la profunda a la que se refiere explícitamente como la superficial)
controla el aumento de los valores de lípidos séricos (T-Cho y LDL-Cho) de
conejos con alimentaci࡛n hipercolesterolémica y promueve su reducci࡛n
en los conejos que presentan hiperlipemia lipídica sérica.

Agua “mineralizada” con agua de mar
Otro estudio128, éste japonés, afina mucho más en la uࢢlizaci࡛n del agua

de mar mezclada en disࢢntas concentraciones con agua dulce. Y uࢢliza
como referente del valor que ésta ࢢene para el organismo, los valores que
arrojan los análisis de sangre. El experimento se hizo con ratones de
laboratorio. En este caso se refieren también a agua de mar profunda
(DSW: Deep Sea Water). Se prob࡛ con 3 diluciones: 6.7%, 10% y 20%
disueltas en agua dulce purificada. El grupo control se hizo con agua dulce
purificada. El experimento dur࡛ 12 semanas. En ninguno de los grupos se
constat࡛ un crecimiento o un comportamiento anormal, ni se registr࡛
ningࢿn caso de muerte ni signos de enfermedad. En esto fueron iguales
todos los grupos. Dentro de los tres grupos que consumieron
concentraciones disࢢntas de DSW, tampoco hubo diferencias significaࢢvas
en cuanto a recuento de gl࡛bulos rojos, hemoglobina, hematocrito y
recuento de neutr࡛filos. Mientras que los recuentos de gl࡛bulos blancos y
linfocitos fueron significaࢢvamente más altos en el grupo de DSW diluida al



10% (tanto en los controles a las 4 semanas como en los de las 12
semanas), que en el grupo control.

Más diferencias: en el grupo de diluci࡛n al 6,7% (y s࡛lo en este grupo) se
detect࡛ un nivel de triglicéridos significaࢢvamente más alto. Respecto a los
demás grupos, ninguna otra diferencia a destacar.

La primera conclusi࡛n deducible de este estudio es que a esos niveles de
diluci࡛n (hasta el 20%) no produce ningࢿn efecto nocivo; así que desmonta
el mito de que el agua de mar es por sí misma perjudicial para la salud.
Parece evidente pues, que el agua de mar diluida en agua dulce, es un
nutriente seguro.

Agua de mar y li�asis renal
Siguiendo con las inquietudes más frecuentes con que me encuentro en

el consultorio, ahí están las piedras en los riࡑones. Es que sorprende
enormemente a los pacientes que los médicos recomienden aguas
minerales de mineralizaci࡛n lo más pobre posible (hay una que alardea de
contener tan s࡛lo 24 mg de residuo seco) para evitar los cálculos renales y
combaࢢr la hipertensi࡛n; y que sin embargo, a la hora de optar por el agua
de mar isot࡛nica (agua dulce mineralizada con agua de mar), nos
coloquemos de golpe en los 9.000 mg (9 gr) por litro. La pregunta que salta
de golpe es si con el agua de mar no se producen cálculos renales igual que
con el agua dulce; pero de forma infinitamente más exagerada. La
diferencia tendría que ser monstruosa, porque la concentraci࡛n de
minerales es entre 50 y 100 veces mayor.

Si los riࡑones se comportasen igual con el agua de mar que con el agua
dulce, acabarían siendo una cantera. La incidencia de cálculos renales
entre los consumidores de esta agua isot࡛nica tendría que ser entre 50 y
100 veces mayor.

La experiencia va justamente en direcci࡛n contraria, porque de entrada
la incidencia de cálculos renales, de hipertensi࡛n y de accidentes
cardiovasculares en los consumidores de agua de mar en cualquiera de sus
formas, tendría que responder de algࢿn modo a esa proporci࡛n. Y
obviamente no ocurre eso (sería tan evidente el desastre, que a nadie se le
ocurriría defender el consumo de agua de mar), sino todo lo contrario.



Aunque hayamos de conformarnos con enfrentarnos a tantas cosas di߶ciles
de explicar (como la relaci࡛n entre la hipertensi࡛n y la sal), intentaremos
ensayar una explicaci࡛n de por qué tantos miles de personas (sumo a mi
experiencia en mi consulta, la de la Dra. Teresa Ilari en la Clínica Santo
Domingo de Nicaragua) que consumen agua de mar, escapan a la ley ésa
de que cuantos más minerales conࢢene el agua, más peligrosa es para los
riࡑones y para el sistema circulatorio.

Prima facie, los minerales del agua de mar ࢢenen un largo rodaje
biol࡛gico por estar en constante intercambio con los microorganismos que
en ella se crían. Eso convierte a los minerales en perfectamente
biodisponibles: es decir que son capaces de traspasar las membranas de
las células. No ocurre lo mismo con los minerales de las restantes aguas,
cuyo contenido mineral ha sido arrancado directamente de la ࢢerra:
minerales 100% geol࡛gicos, 0% biol࡛gicos. La diferencia con los del agua
de mar, es que no han sido procesados por microorganismos. Son por
tanto de más di߶cil ges࡛ࢢn e incorporaci࡛n. Examinando la fisiología de los
cálculos renales se comprende que no es precisamente el agua de mar un
posible origen de los mismos.

La liࢢasis renal puede ocurrirle al 5-12% de la poblaci࡛n de los países
industrializados antes de los 70 aࡑos de edad. Entre las causas más
frecuentes está la sobresaturaci࡛n de la orina con sustancias que
precipitan por falta de solubilidad. Ésta es la principal clave: la falta de
solubilidad. No siempre conseguimos descubrir el origen de los cálculos. En
estos casos hablamos de origen idiopáࢢco. Naturalmente la composici࡛n
de la piedra ࢢene mucho que ver con su origen.

Se esࢢma que entre el 75 y el 85% de las nefroliࢢasis son de sales de
calcio que toman la forma de oxalato de calcio (su f࡛rmula química es
Ca(COO)2 o CaC2O4) o fosfato de calcio (f࡛rmula empírica Ca3(PO4)2). El
problema está por tanto no s࡛lo en el calcio que ingerimos, sino también
en los oxalatos y en los fosfatos (pueden ser también cloro o flࢿor) que
ayudan a formar la sal, es decir la piedra. La siguiente clase de piedra, a
mucha distancia (entre un 5 y un 10%) son las de ácido ࢿrico. Se pueden
formar cuando hay demasiado ácido en la orina (pH < 5,4), como resultado
del exceso de ácido ࢿrico en la sangre. También esta clase de “piedras” son
más frecuentes en el var࡛n que en la mujer. En torno al 50% de los que



sufren de esta clase de liࢢasis, suelen padecer de gota. Otras clases de
liࢢasis son muy poco frecuentes.

Causas de los cálculos renales
Entre las causas que originan las liࢢasis más frecuentes hay que contar

con la disfunci࡛n de la glándula que gobierna el calcio y el f࡛sforo
(formadores de cálculos), que es la paraࢢroides. A esta anomalía la
denominamos hiperparaࢢroidismo primario, por tener un tumor productor
de PTH (hormona paraࢢroidea).
Los desequilibrios en las sales que producen los cálculos también pueden
deberse a problemas en el intesࢢno delgado; o pueden estar generados
por un problema genéࢢco por cuya causa se excreta mucha cisࢢna, un
aminoácido secundario. En este caso hablamos de cisࢢnuria, enfermedad
genéࢢca, autos࡛mica recesiva, en la que los aa (aminoácidos) no se
reabsorben y precipitan con un PH bajo. Cuando los cálculos son debidos al
ácido oxálico, el diagn࡛sࢢco es de hiperoxaluria.

La saturaci࡛n urinaria que finalmente da lugar a los cálculos, acaba
elevándose hasta el punto de permiࢢr la formaci࡛n espontánea de
cristales. Éstos se forman o por el aumento de la concentraci࡛n urinaria de
los componentes del cristal (calcio, oxalato, fosfato, ácido ࢿrico, o cisࢢna) o
por la disminuci࡛n de la diuresis, en la que ࢢene mucho que ver el pH
urinario. Un pH urinario bajo, favorece la formaci࡛n de cálculos de ácido
rico. Por otro lado, un pH alcalino favorece la génesis de los de fosfatoࢿ
cálcico.

En síntesis, todas las posibles causas de los cálculos renales son por un
desequilibrio de sustancias en la orina o por variaciones del pH urinario
que depende del pH de la sangre y hace que las sustancias no se disuelvan
bien en la orina y precipiten. Es fundamental por tanto equilibrar el medio
hidroelectrolíࢢco de nuestra sangre. Es decir que nunca ha de faltar en
nuestros riࡑones agua suficiente para diluirse en ella las sustancias que
arrastra la orina. De ahí la importancia de una correcta diuresis. Préstese
atenci࡛n al hecho de que si no nos falla el equilibrio hidroelectrolíࢢco, no
hay manera de que se formen cálculos: porque los riࡑones expulsan
naturalmente las materias sobrantes.



Las medidas profilácࢢcas, están basadas en una alta ingesta hídrica y la
alcalinizaci࡛n de la orina. Si atendemos a nuestra hidrataci࡛n
complementaria bebiendo agua isot࡛nica (mineralizada con agua de mar),
estaremos aportándole a nuestro sistema hídrico el agua que le es propia:
salinizada al 0,9% no s࡛lo con cloruro s࡛dico, sino con todos los minerales
que conࢢene el agua del mar (incluidos todos los oligoelementos), en las
mismas proporciones que ésta los conࢢene. Basta que pensemos en el
magnesio, que además de ser alcalinizante, es indispensable para la
absorci࡛n del calcio (es el calcio no absorbido el que forma los cálculos).
Gracias entre otros a este mineral, el pH del agua de mar es alcalino (en
torno a 8.4) y por ende ayuda a combaࢢr la acidificaci࡛n.

Pero recordemos que los cristales de oxalato cálcico se forman también
en un medio alcalino (el pH de la orina ha de estar entre el 5.5 y el 6.2). No
basta por tanto pensar s࡛lo en el pH, porque podemos estar excretando
demasiado calcio por un exceso de PTH (hormona paraࢢroidea) o de
vitamina D, o por una osteoporosis acࢢva o por un tumor ࡛seo. En
cualquier caso, la riqueza mineral del agua isot࡛nica también resulta ser un
buen recurso en estas patologías. Con controles de la calciuria y del pH
urinario, el equilibrio hidroelectrolíࢢco que nos da el mar, siempre será
beneficioso frente a cualquier otra forma de agua.

Es importante tener la tranquilidad de que con el calcio que aporta el
agua de mar, no hay manera de generar una liࢢasis, porque al ir combinado
y en sinergia con otros minerales, no ࢢene posibilidad de formar ni
oxalatos cálcicos, ni fosfatos cálcicos, ni cálculos de ácido ࢿrico,
incompaࢢbles con el pH alto del agua de mar.

Agua de mar para la rini�s (sistema inmune)
La riniࢢs129 alérgica también se trata con agua de mar por gotas nasales y

bebiéndola. Los resultados son beneficiosos por tener una acci࡛n
anࢢinflamatoria, una acci࡛n mecánica de remoci࡛n de sustancias y una
mejora de la capilaridad. La publicidad nos viene machacando desde hace
ya varios lustros sobre lo geniales que son para las riniࢢs los productos
farmacéuࢢcos 100% agua de mar. En PubMed he encontrado al respecto
un estudio ilustraࢢvo.



En una prueba de 12 semanas con 401 niࡑos (entre 6 y 10 aࡑos) de 8
clínicas pediátricas en régimen ambulatorio, todos ellos con riniࢢs asociada
a resfriado o gripe sin otras complicaciones, se alcanzaron conclusiones
interesantes. Tanto los niࡑos que se trataron con agua de mar isot࡛nica
para lavado nasal como los del grupo control, empleaban los mismos
medicamentos estándar para combaࢢr la riniࢢs y la gripe.

Se evalu࡛ el efecto de los lavados nasales con agua de mar isot࡛nica
durante la fase aguda de la riniࢢs; se evaluaron asimismo el consumo de
medicamentos durante la misma, la aparici࡛n de complicaciones y la
reincidencia en gripes y resfriados durante el invierno. Los pacientes
tratados con soluci࡛n isot࡛nica de agua de mar mostraron puntajes
significaࢢvamente más bajos que los del grupo control en dolor de
garganta, tos, obstrucci࡛n nasal y secreci࡛n mucosa. Por otra parte, los
tratados con suero nasal isot࡛nico persisࢢeron en los anࢢpiréࢢcos en
proporci࡛n bastante menor que el grupo control (9% frente a 33%);
descongesࢢonantes nasales (5% frente a 47%); mucolíࢢcos (10% frente a
37%); y anࢢinfecciosos sistémicos (6% frente a 21%). Asimismo las
complicaciones estuvieron en proporci࡛n de 8% frente a 32%; y la
reducci࡛n de días de enfermedad estuvo también en proporci࡛n similar:
31%-75%. En resumen, los niࡑos en el grupo de soluci࡛n salina mostraron
una resoluci࡛n más rápida de algunos síntomas nasales durante la
enfermedad aguda y una reaparici࡛n menos frecuente de la riniࢢs
posteriormente.

No es de extraࡑar, puesto que el agua de mar muestra una alta eficacia
en tratamientos t࡛picos, reforzando en este caso las mucosas nasales. Hay
que observar que el agua de mar en tratamiento t࡛pico muestra su mayor
nivel de eficacia cuando se aplica en forma hipert࡛nica, es decir sin diluir. El
mayor inconveniente que presenta en este formato es su agresividad (por
la alta salinidad), que de momento puede dar lugar a fuerte irritaci࡛n de la
mucosa nasal con el consiguiente aumento de secreci࡛n mucosa.
Desaconsejable de todo punto para niࡑos, pero opci࡛n interesante a tener
en cuenta para adultos, por su mayor celeridad en la eficacia. Para no
irritar tanto, se puede empezar con una diluci࡛n al 50%.

Para combaࢢr la riniࢢs y demás afecciones asociadas, es importante
también contar con el agua de mar (isot࡛nica) bebida. Con ésta, reforzando



el sistema inmune, conseguimos controlar el largo plazo. De ahí que forme
parte de lo previsible que los consumidores habituales de agua isot࡛nica
(isotonizada con agua de mar) se olviden de los resfriados de cada invierno
y de las alergias de la primavera.

Derma��s
El agua de mar ࢢene propiedades inmunomoduladoras, así lo demuestra

un trabajo de invesࢢgaci࡛n sobre dermaࢢࢢs130 at࡛pica:
En la cues࡛ࢢn de la dermaࢢࢢs, que requiere tratamiento t࡛pico, ocurre

lo mismo que en la riniࢢs: el agua de mar se muestra muy eficaz. Pero en
este caso hay que descartar el agua isot࡛nica, porque su eficacia
desinfectante y astringente es nula. El agua de mar, como el alcohol, los
taninos, etc., es cicatrizante, anࢢinflamatoria y anࢢhemorrágica. En la
Marina espaࡑola, cuando el médico le pedía a su ayudante “el boࢢquín”, ya
sabía que tenía que echar por la borda el cubo atado con una cuerda, y
subírselo lleno de agua de mar. Con él hacía maravillas.

Nuestro presente estudio -dicen sus autores- fue invesࢢgar los efectos
prevenࢢvos del agua de mar profunda en el desarrollo de dermaࢢࢢs
at࡛pica en la piel del rat࡛n. El agua de mar profunda (DSW) se filtr࡛ y se
concentr࡛ mediante un proceso de nanofiltraci࡛n y ࡛smosis inversa.
Aplicamos DSW concentrada a las lesiones cinco veces por semana durante
seis semanas, seguido de una evaluaci࡛n.

La severidad de las lesiones cutáneas se evalu࡛ macrosc࡛picamente e
histol࡛gicamente. Los niveles de mediadores inflamatorios y citocinas en el
suero se detectaron mediante el ensayo de inmunoabsorci࡛n ligado a
enzimas (ELISA) y los niveles de linfocitos de bazo CD4+ y CD8+ se
determinaron mediante análisis de citometría de flujo.

Los resultados fueron los siguientes: el tratamiento de ratones con agua
de mar redujo la severidad de los síntomas en las lesiones de la piel,
incluyendo edema, eritema, sequedad, picaz࡛n y pérdida de agua
transepidérmica. Los análisis histol࡛gicos demostraron que el espesor
epidérmico y la infiltraci࡛n de células inflamatorias disminuyeron después
del tratamiento. Dadas estas interesantes observaciones, evaluamos
adicionalmente el efecto sobre las respuestas inmunes en este modelo de



dermaࢢࢢs at࡛pica. El agua de mar inhibi࡛ el aumento de IgE, histamina y
citoquinas proinflamatorias en el suero. Además, la relaci࡛n CD4+/CD8+ en
los linfocitos del bazo, se redujo después del tratamiento con agua de mar.
Finalmente, las citoquinas, especialmente IL-4 e IL-10 que son importantes
para el desarrollo de células Th2, se redujeron.

Pero no es s࡛lo la aplicaci࡛n t࡛pica, sino que se comprob࡛ mediante otro
estudio131, éste en humanos, que en el síndrome de eczema/dermaࢢࢢs
at࡛pica, beber agua de mar (isot࡛nica) restaura el balance mineral
necesario para la restauraci࡛n de la piel.

Se estudiaron los minerales del cabello (mineralograma) de 33 pacientes
con eczema at࡛pico y se detectaron carencias de minerales esenciales y
contaminaci࡛n de minerales t࡛xicos.
Luego de 6 meses de beber agua de mar, se compar࡛ la evoluci࡛n clínica.
Se vio que baj࡛ el K y subi࡛ el Se; baj࡛ el mercurio y el plomo y mejor࡛ la
piel en 27 de los 33 pacientes. Concluye el estudio que los desequilibrios
de los minerales podrían estar implicados en la eࢢopatogenia de la
dermaࢢࢢs at࡛pica y del eczema, y que beber agua de mar podría ser ࢢࢿl en
su tratamiento.

El agua de mar como an�sép�co
Es bien sabido que las células se mueren por hiperosmolaridad. Es decir

que cuando el gradiente osm࡛ࢢco dentro o fuera de las células no está en
equilibrio, se produce la deshidrataci࡛n y muerte celular, o la intoxicaci࡛n
hídrica con estallido, igualmente con resultado de muerte. Por esta vía el
agua de mar, por contener 35 gr/L de sales, es hipert࡛nica respecto de
todo ࢢpo de bacterias, parásitos u hongos. Por esto es l࡛gico pensar, y así
se constata en la prácࢢca médica, que usada en forma hipert࡛nica es un
excelente complemento en el tratamiento de infecciones a saber: coliࢢs,
infecciones de oídos, de fosas nasales, oculares, dérmicas e incluso, del
tubo digesࢢvo como la infecci࡛n por helycobacter pylori o la disbiosis. Es
efecࢢvamente esa enorme diferencia de osmolaridad (35 gr/L de salinidad
en el agua de mar, frente a 9 gr/L en los pat࡛genos a combaࢢr) la que
garanࢢza su eliminaci࡛n por contacto con el agua de mar hipert࡛nica. Todo
es cues࡛ࢢn de acceso (no es lo mismo hacer llegar el agua de mar a los



pat࡛genos causantes de una periodonࢢࢢs, una faringiࢢs, una riniࢢs o una
candidiasis, que acceder al helycobacter pylori). En este caso nos
encontraremos como resultado aࡑadido, con el efecto purgante del agua
de mar: muy oportuno por lo demás en estas situaciones.

Precisamente contamos con un estudio132 realizado con ratones de
laboratorio desࢢnado a comprobar el efecto del agua de mar en las ࢿlceras
duodenales: “El est࡛mago de ratas que recibieron agua de mar mostr࡛ un
PH más alto, mayores concentraciones de Mg2+, selenio y micronutrientes.
El aumento de la capacidad anࢢoxidante se debi࡛ al aumento del selenio
en el agua de mar. También se aument࡛ la expresi࡛n de genes
anࢢapopt࡛ࢢcos. Por ejemplo aument࡛ significaࢢvamente la expresi࡛n del
gen Bcl-2, que es un gen anࢢapopt࡛ࢢco y de la ࢢorredoxina reductasa 1,
una enzima esencial para el crecimiento celular. La ingesta de agua de mar
redujo las ࢿlceras duodenales, así como la seࡑalizaci࡛n apopt࡛ࢢca en ellas.
El selenio del agua de mar proporciona protecci࡛n intesࢢnal contra las
va de Bcl-2 y de laࢢlceras duodenales a través de la regulaci࡛n posiࢿ
.”orredoxina reductasa 1ࢢ

Vale la pena observar que el selenio contenido en el agua de mar en una
proporci࡛n de 100 nanogramos por Kg (aproximadamente 100
milmillonésimas de gramo por litro) es determinante para la curaci࡛n de
esas ࢿlceras. Y tratándose de ratones nos movemos en los gramos de agua.
Está claro que en fisiología, cada nanogramo es vital.

Puestos a rizar el rizo, un equipo de invesࢢgadores japoneses estudiaron
los efectos del agua de mar en las funciones cogniࢢvas en ratones133. Pero
atenci࡛n, que se trata de agua de mar “desalada”, con lo que sus efectos
podrían no depender de los minerales (¡gran sorpresa!), sino de la funci࡛n
de la molécula de agua en sí misma. Nuevo misterio en torno al agua de
mar.

En este  trabajo se estudi࡛ la posibilidad de aumentar la capacidad
cogniࢢva bebiendo agua de mar. Ya se sabe que por  esࢤmulos eléctricos
sobre el tubo digesࢢvo, las neuronas sensoriales que éste ࢢene, envían
mensajes al ࡛rgano de la memoria, el hipocampo y así la aumentan.

Dando de beber, pues, agua de mar desalada a las ratas, se vio que esto
ocurri࡛ y se document࡛ que fue por el aumento de la IgF1, una molécula



que es la mediadora de la hormona de crecimiento del hipocampo. Con
esta invesࢢgaci࡛n, sumamente compleja, se observ࡛ una mejora del
aprendizaje espacial en ratones WT después de la administraci࡛n de DSW
(agua de mar profunda) desalada. El DSW desࢢlada mostr࡛ resultados
similares a los del DSW desalada in vitro e in vivo.

Esto prueba las acciones que el agua de mar puede llegar a tener en
nuestro cerebro en muchas áreas aࢿn no estudiadas. Por ejemplo el centro
de la saciedad, absolutamente vital para afrontar el problema de la
obesidad.



Caracterís�cas e importancia de los
minerales

A lo largo de este relato sobre la acci࡛n del agua de mar y sus minerales
en el organismo, he ido nombrando una buena ristra de éstos, sin
detenerme a explicar sus caracterísࢢcas. Es importante conocerlas para
saber por qué actࢿan del modo en que lo hacen. Ahí van pues unas breves
notas sobre los minerales que han ido apareciendo.

Otro factor a tener en cuenta sobre los minerales son sus sinergias y
antagonismos, hasta donde hoy se conocen. Nuestra mente es tan limitada,
que no alcanza a comprender el reloj en su integridad y funcionando. Por
eso necesitamos desmontarlo.



 
E infinitamente más nos cuesta entender la célula, el ࡛rgano, el

organismo. Lo nuestro es analizar (desatar, desmontar); pero la realidad no
funciona suelta ni desmontada. De ahí que cuando hemos alcanzado a
saber qué es y c࡛mo funciona cada mineral, lo que tenemos es el
conocimiento de las piezas sueltas de la máquina; pero en absoluto su
funcionamiento. Por eso nos es ࢢࢿl tener un conocimiento básico de las
leyes de las sinergias y antagonismos de los minerales.

Si bien nos fijamos en los fundamentos ࢿlࢢmos de nuestra alimentaci࡛n,
la realidad más real es que nos alimentamos de agua y de minerales que los
vegetales han transformado para nosotros en materia viva: es que en las



escalas de la vida es así como funcionan las cosas. Puesto que los animales
no somos capaces de “estructurar” el agua combinándola con los minerales
mediante la aportaci࡛n energéࢢca del sol, este trabajo nos lo han de hacer
los vegetales, que son la base de nuestra alimentaci࡛n; mientras que los
minerales (con el agua) son la base de la alimentaci࡛n de los vegetales.

Estamos amasados en barro; somos en efecto una mezcla de agua y ࢢerra.
Una mezcla de gran alquimista. Aࢿn hoy, en un homenaje al lenguaje
arcaico de los alquimistas, un tercio de los elementos de la Tabla Peri࡛dica
llevan el nombre genérico de ࢢerras raras, que forman parte del genérico
también arcaico de los “minerales”, sobre todo cuando los descubrimos y
los idenࢢficamos en el agua. Es que si el agua no tuviera su bien medida
mezcla de ࢢerras, y si la ࢢerra no tuviera su bien medida mezcla de agua
(dando lugar al barro), tanto las ࢢerras como el agua serían estériles: no
servirían para la vida.

La cultura de las aguas minerales nos ha acostumbrado a pensar en la
conjunci࡛n entre el agua y los minerales. Nos ha convencido de que las
mejores aguas para nuestra salud no son ni el agua de lluvia ni el agua
desࢢlada. Y nos ha puesto, naturalmente, en la vía salaria que decían los
romanos, en el camino de la sal. Que es el de los minerales sueltos de la
más mineral de todas las aguas: la del mar.

Observemos una cues࡛ࢢn elemental ya que hablamos de nutrici࡛n
(nodriza -de nutrir- es la que alimenta al bebé con su leche): tanto el líquido
amni࡛ࢢco de la madre, que es la cantera de la que se extraen los materiales
de construcci࡛n de la criatura, como luego la leche, que es su ࢿnico
alimento durante meses, han de tener todos los elementos que forman
parte de la construcci࡛n y del funcionamiento del ser humano. ¿De d࡛nde
los iba a sacar si no? Es decir que en esos dos líquidos están todos los
elementos que construyen la vida; probablemente todos los elementos
estables de la ࢢerra. Pero es bien poco lo que sabemos de los minerales que
enriquecen estos dos líquidos vitales, siendo como son fundamentales.

Sin embargo se han dado grandes pasos en la direcci࡛n de asumir que la
alimentaci࡛n es el principal cimiento de la salud; y que en este ámbito los
micronutrientes son decisivos: tanto como los macronutrientes. El primero
que se descubri࡛, a principios del siglo pasado, fueron las vitaminas, de las
que lo sabemos casi todo. El otro micronutriente en cambio, los minerales,



ene todavía mucho recorrido por hacer. En este momento hay un par deࢢ
docenas de minerales, de cuyo papel en la alimentaci࡛n y en la salud
sabemos cada vez más.

Y puesto que en su clasificaci࡛n entra el concepto de “anࢢoxidantes”
(factores que sirven para frenar la proliferaci࡛n de “radicales libres”),
permiࢢdme que antes de entrar directamente en los minerales, pase revista
a estos dos conceptos, puesto que algunos de los minerales se clasifican
como anࢢoxidantes; aunque más bien funcionan como esࢢmulantes de
anࢢoxidantes end࡛genos.

Todos tenemos una clara percepci࡛n de lo que es el ࡛xido. Sobre todo,
cuando avanza sin freno hasta comerse el mineral (p. ej. el hierro). En este
caso es evidente lo ruinosa que es la oxidaci࡛n. Pero más frecuentemente la
oxidaci࡛n es controlada, y sirve como capa de protecci࡛n para evitar que
ésta adquiera mayor profundidad y se coma el metal. Esta oxidaci࡛n (p. ej.
en el oro, la plata, el cobre) le quita brillo al metal; pero al mismo ࢢempo lo
protege. Por eso, en cuanto lo pulimos con un abrillantador, no tarda en
crear de nuevo la capa protectora de ࡛xido. Y obviamente, cada vez que nos
cargamos la capa de ࡛xido dejamos el metal desprotegido, someࢢéndolo a
nueva oxidaci࡛n. Así, a base de sacarle brillo, podemos acabar con nuestra
vajilla de plata en un par de generaciones.

Éste es un proceso de oxidaci࡛n excelente, que se produce también en
nuestras células. Y bien está mientras se mantenga en esos límites. Pero es
para echarse a temblar que se produzca en ellas una oxidaci࡛n intensa y
corrosiva como la del hierro someࢢdo a unas condiciones de humedad y
salinidad conࢢnuas.

Sin entrar en profundidades químicas, los radicales libres vienen a ser los
desechos de la combus࡛ࢢn del oxígeno en nuestro organismo (el
equivalente de los gases liberados por el tubo de escape en los motores de
explosi࡛n). La parte “explosiva” o combusࢢble del oxígeno se quema en la
mitocondria para producir energía, quedando como residuo en la célula su
parte corrosiva; deficitaria de electrones y por tanto con una gran avidez
por combinarse con lo que sea para oxidarlo. Éste es, muy simplificado, el
problema de los radicales libres.

Cuatro minerales suelen colocarse en la columna de los más potentes
anࢢoxidantes (no en acci࡛n directa, sino como esࢢmulantes de mecanismos



end࡛genos): el zinc, el cobre, el manganeso y el selenio. Por ellos empiezo.

Cinc (Zn)
Canࢢdad en el agua de mar: 350 ng/Kg.

Es uno de los minerales más estudiados. Posiblemente porque es esencial
para el funcionamiento sexual masculino: he ahí una gran prioridad. Pero
además de eso juega un papel de primer orden en el sistema nervioso y en
el cerebro.

Nos arreglamos con un total de 4 gramos de zinc en todo nuestro
organismo, con unas necesidades de 15 mg/día. Pero si tenemos en cuenta
que el grado de absorci࡛n del zinc que nos aporta la alimentaci࡛n
(especialmente pescados, carnes y cereales integrales) está entre el 20 y el
30%, comprenderemos por qué la humanidad se ha agarrado como a su
mejor tabla de salvaci࡛n al agua de mar (al natural o en polvo, en forma de
sal) como el mejor equilibrador mineral.

Hemos de tener en cuenta que el zinc compite con el cobre y el cadmio
por los mismos transportadores y que al mismo ࢢempo interactࢿa
directamente con el f࡛sforo, el azufre, el hierro y el calcio, e indirectamente
con los demás elementos. A esto hay que aࡑadir el bajo porcentaje de
absorci࡛n de este mineral por nuestro organismo: es que éste es muy acࢢvo
en su eliminaci࡛n, por su alta toxicidad tan pronto como excede el nivel
࡛pࢢmo. No sería de extraࡑar que esta apetencia de todos los animales de
nuestro nivel evoluࢢvo por las aguas de mineralizaci࡛n alta e incluso por los
minerales en seco (lamiendo sal o piedras ricas en minerales) sea la soluci࡛n
equilibradora de la naturaleza. En efecto, en la mejor agua mineral (la del
mar) y en su residuo seco (la sal marina integral) está la totalidad de
elementos, tanto los sinérgicos como los antagonistas (en este caso, del
zinc) en las proporciones vitales: justamente gracias a este equilibrio entre
todos ellos.

En cuanto al trabajo que desempeࡑan esos 4 gramos de zinc, tenemos en
primer lugar su funci࡛n de reacࢢvo para más de 100 enzimas, más su papel
indispensable en hormonas varias, especialmente sexuales: regula la
espermatogénesis. Es necesario asimismo para la síntesis de las proteínas y
para la esࢢmulaci࡛n de los linfocitos, que juegan un papel decisivo en el



sistema inmunitario. Y por si alguna virtud le faltaba al zinc, resulta que es
esencial para que nos funcione el senࢢdo del gusto.

En resumen, el zinc equilibra los niveles de acidez-alcalinidad, es un buen
anࢢoxidante, esࢢmula la acࢢvidad mental (el zinc es al cerebro, lo que el
hierro a la sangre), es un importante factor de ferࢢlidad, es un cofactor en la
síntesis de la insulina, protege el ADN, contribuye a la regeneraci࡛n de los
tejidos y a la cicatrizaci࡛n de las heridas: por eso se emplea en el
tratamiento de enfermedades de la piel, en especial la psoriasis.

En principio la alimentaci࡛n nos provee suficientemente de zinc; pero
siendo como son cada vez más arࢢficiosos los sistemas de producci࡛n de
alimentos (no se le devuelven a la ࢢerra los minerales que le extraen los
vegetales), vale la pena uࢢlizar el agua de mar como equilibrador mineral;
porque en ésta el zinc forma un todo biol࡛gico con los demás minerales,
sobre todo con sus sinérgicos directos. Es que en biología ningࢿn mineral
suelto ࢢene significado. Otra cosa es que los laboratorios no sean capaces
de manejar estas síntesis tan complejas que tan espléndidamente nos
ofrece la naturaleza.

Cobre (Cu)
Canࢢdad en el agua de mar: 150 ng/Kg.

Obviamente no existe el cobre libre en las células, porque si va solo es
t࡛xico. Pero eso no ocurre ࢿnicamente con el cobre, sino con muchos otros
minerales. El desequilibrio entre ellos (por ej., entre sodio y potasio) genera
graves problemas. El cobre mejora su absorci࡛n con la vitamina C, igual que
el hierro, que es transformado por el cobre para hacerlo más asimilable.
Gracias a su uni࡛n con ciertas proteínas, queda atrapado (quelado) de
manera que al no poder ser intercambiado, puede depositarse en el
organismo. Es una ley fisiol࡛gica que se repite: el cobre solo es t࡛xico; pero
combinado con sus sinérgicos, realiza funciones que s࡛lo él es capaz de
llevar a cabo.

Interactࢿa directamente con el hierro, el f࡛sforo, el azufre y el zinc;
además de con la plata, el cadmio y el molibdeno, e indirectamente con
todos los demás elementos de la Tabla Peri࡛dica. Su relaci࡛n con el hierro
es tal, que sin su colaboraci࡛n es imposible la formaci࡛n de hemoglobina y



su absorci࡛n por el organismo. De ahí que se considere un cofactor
indispensable para luchar contra la anemia. Asimismo hay una relaci࡛n
inversa entre los niveles de cobre y los de zinc y vitamina C, de manera que
un exceso de éstos, podría dificultar la presencia del cobre, que es
fundamental en la transformaci࡛n del hierro de férrico a ferroso. Con riesgo
de neutropenia (escasez de neutr࡛filos, gl࡛bulos blancos especializados en
la defensa contra bacterias y hongos) por el exceso de zinc por compeࢢci࡛n,
dado que siempre que hay una disminuci࡛n del hierro, aumenta el
transporte de zinc.

El cobre es fundamental en una serie de enzimas, entre las que está la
lisil-oxidasa, que interviene en los enlaces cruzados de elasࢢna y colágeno
(80% de nuestra piel y esencial en los huesos) y a la formaci࡛n de la
melanina (el pigmento oscuro que protege nuestra piel de los rayos solares,
y le da color, así como a nuestro pelo y a nuestros ojos). De ahí su necesidad
para la salud de los huesos, la piel y el pelo. He ahí pues, que se trata de un
mineral imprescindible. No llega ni a la décima parte de un gramo el cobre
que conࢢene nuestro cuerpo, con una tasa de reposici࡛n de 4 mg diarios.
Pero no podemos vivir sin él. Los dep࡛sitos de cobre en nuestro organismo
rondan los 150 mg, de los que el 50% se encuentran en los mࢿsculos y en
los huesos.

Entre sus funciones está la de dar flexibilidad a las arterias evitando las
enfermedades vasculares derivadas de su endurecimiento. Indispensable
también para una buena salud nerviosa, puesto que es indispensable para la
formaci࡛n de la mielina (la funda que cubre las células nerviosas).
Contribuye también a la ferࢢlidad y a la salud sexual, y es imprescindible en
el sistema inmunol࡛gico. El déficit de cobre puede dar lugar a retardo
mental, a problemas de crecimiento ࡛seo y a mayor incidencia en
infecciones.

Una alimentaci࡛n equilibrada en la que no falten las carnes, el hígado, las
legumbres, el marisco, los huevos y las nueces, nos proveerá de los 4 mg
diarios que necesitamos. Sin olvidar que nuestro equilibrador mineral de
siempre es la sal integral sin refinar: que al tener una presencia tan escasa
en el mercado, nos vemos obligados a suplir con agua de mar. Tanto en la
condimentaci࡛n de la comida como en la ingesta de agua isot࡛nica, la guía
infalible para determinar la canࢢdad, es siempre el paladar.



Manganeso (Mn)
Canࢢdad en el agua de mar: 20 ng/Kg.

Es el tercero de los minerales recomendados por su acci࡛n anࢢoxidante,
que limita la proliferaci࡛n de radicales libres. Atentos a las leyes de la
sinergia y de la competencia entre minerales, es preciso recordar que el
manganeso, junto con el zinc, disminuye la absorci࡛n del cobre. Estamos
hablando de 3 minerales anࢢoxidantes. Actࢿa en sinergia con el magnesio,
el calcio y el hierro; y por el contrario es antag࡛nico del f࡛sforo y del cobre.
Es importante tener en cuenta que si se toma en forma farmacol࡛gica en
dosis superiores a los 5 mg, funciona como prooxidante. En efecto, el exceso
de manganeso está asociado a la oxidaci࡛n de la dopamina en el sistema
nervioso central. Cues࡛ࢢn a tener muy en cuenta, puesto que la dopamina
cumple funciones básicas en la cognici࡛n, el comportamiento, la acࢢvidad
motora y el sistema esࢢmulador de la recompensa: esencial para el humor,
la atenci࡛n y el aprendizaje.

Campos de acci࡛n:
Interviene en la prevenci࡛n de enfermedades degeneraࢢvas y
cr࡛nicas, precisamente gracias a su acci࡛n anࢢoxidante.

Tiene la propiedad de esࢢmular la síntesis de tejido conecࢢvo
(conjunࢢvo).

Interviene en los sistemas neurohormonales.

Contribuye al metabolismo de las proteínas, los carbohidratos y las
grasas.

Esencial para la fortaleza de los huesos.

Indispensable en el sistema nervioso y en el funcionamiento cerebral.

Complementario en el equilibrio de las hormonas ࢢroideas.

Presente en la nivelaci࡛n de las hormonas sexuales.

Problemas más destacados que produce la falta de manganeso:
Aumento de la propensi࡛n a la aterosclerosis, por su acci࡛n
anࢢoxidante.



Alteraciones en la formaci࡛n de huesos y carࢤlagos.

Debilidad en ligamentos y tendones, por la falta de tejido conecࢢvo.

En el cuerpo almacenamos un total de 20 mg de manganeso, calculándose
la tasa de reposici࡛n por el sistema alimentario, en 9 mg día.

Las principales fuentes de manganeso son cereales, granos, nueces, frutos
secos en general y verduras. Las carnes representan un aporte muy escaso
de este mineral. Los mejillones, las ostras y las almejas en cambio,
proporcionan nada menos que 6 mg por cada 100 gramos. Nada que ver
con las presentaciones farmacol࡛gicas.

La presencia del manganeso en el agua de mar es de 0,00002 mg/L. ¿Y eso
es mucho o es poco? Pues la auténࢢca gracia es que no es ni mucho ni
poco. Es el Mn equilibrado con todos los demás minerales. No conviene
olvidar el agua de mar tanto por su aporte como por su funci࡛n
equilibradora entre minerales sinérgicos y antag࡛nicos.

Selenio (Se)
Canࢢdad en el agua de mar: 155 ng/Kg.

Parece que al selenio le ha llegado parte de la fascinaci࡛n que nos
produce la luna, con la que comparte nombre. Selenio sería el mineral de la
luna. Quien lo descubri࡛ y le puso el nombre, pensaba en la personificaci࡛n
de la Luna como una diosa.

El selenio está en la lista de elementos esenciales (lo previsible es que
acaben estando todos), a pesar de que su presencia en el organismo es muy
escasa. Ni siquiera se puede porcentuar; y sin embargo es imprescindible.
Parece menࢢra que algo tan pequeࡑo sea decisivo. Pero lo es. El valor de los
elementos que forman nuestro cuerpo y trabajan en él no depende de sus
dimensiones ni de su peso, sino de su funci࡛n.

En realidad bastaría que el trigo con que se producen el pan y las pastas
fuese de buena calidad, para estar suficientemente provistos de selenio.
Pero excepci࡛n hecha de unos pocos lugares del planeta cuyos suelos
conࢢenen selenio en niveles t࡛xicos, padecemos de un empobrecimiento de
los suelos en selenio, lo que nos da un pan (alimento básico en muchas



culturas) deficiente en selenio y por consiguiente en un bajo nivel de este
mineral esencial en nuestro organismo.

El selenio en nuestro organismo (por ejemplo en la sangre) se mide por
microgramos (la millonésima parte de un gramo) por litro. Es obvio que
tratándose de esas magnitudes, al riesgo de no llegar, hay que aࡑadir el de
excederse. Actualmente en algunos países se ha empezado a aࡑadir selenio
en los ferࢢlizantes, con el riesgo evidente de excederse: lo que ya ocurri࡛
con los suplementos de flࢿor en la sal y en los denࢤfricos.

Los bioquímicos no se ponen de acuerdo en el aporte ࡛pࢢmo de selenio
para tenerlo en el cuerpo en niveles equilibrados. Se barajan cifras entre 50
y 100 microgramos al día. Nuestro organismo lo almacena preferentemente
en el hígado, el páncreas, los riࡑones y los tesࢤculos. Se considera que a
parࢢr de los 400 microgramos diarios, es alto el riesgo de toxicidad.

El selenio interactࢿa con el azufre, con el mercurio y con el arsénico. Es
antag࡛nico de estos ࢿlࢢmos, por lo que los manࢢene a raya, mientras actࢿa
en sinergia con el azufre. Es a߶n asimismo del germanio y del níquel y
potencia las vitaminas A, C, y E.

La lista de alimentos que nos aportan selenio es interminable. Cabe
destacar, además de los cereales (que consumimos generalmente en forma
de pan y pastas), las castaࡑas, el br࡛coli, el ajo y la cebolla, el pescado y la
carne. Pero teniendo en cuenta que segࢿn es el suelo, así es su riqueza en
selenio. Es paradigmáࢢco el caso de Finlandia, que para mejorar el nivel de
selenio de la poblaci࡛n (excesivamente bajo), desde 1984 empez࡛ a aࡑadir
selenato s࡛dico a los ferࢢlizantes para cereales. El resultado fue que el
selenio en el trigo pas࡛ de 11 microgramos por Kg, a 290 (¡casi 27 veces
más!); con lo que la poblaci࡛n pas࡛ de los 30 a los 100 microgramos diarios.

En líneas generales, y siempre suponiendo unas condiciones normales de
culࢢvo, para conseguir nuestros 50 microgramos diarios de selenio, nos
tocaría comer 6 Kg de verdura o en su defecto, 2,8 Kg de pan; o si no
queremos inflarnos tanto, 350 gramos de carne, o un litro y medio de leche;
y así sucesivamente.

En cualquier caso, sabiendo que debido a la pobreza de los suelos nuestra
dieta podría ser pobre en selenio, no estará de más uࢢlizar agua de mar
tanto en la condimentaci࡛n de las comidas como en bebida (isot࡛nica) por



su gran valor como regulador mineral: las sinergias entre minerales, que en
el agua de mar están garanࢢzadas, son tan importantes como el valor
absoluto de cada uno de éstos.

Acciones del selenio:
Acci࡛n anࢢoxidante y anࢢinflamatoria.

Esࢢmulante de la funci࡛n ࢢroidea.

Quelante de metales pesados, especialmente mercurio, cadmio y
arsénico.

Formador de selenocisteína y gluta࡛ࢢn (gluta࡛ࢢn peroxidasa).

Desintoxicante de drogas por glutaci࡛n hepáࢢca (doxorubicina,
alcohol y tabaco).

Esࢢmulante de la inmunidad humoral, de fagocitosis de macr࡛fagos y
neutr࡛filos (explosi࡛n respiratoria).

La insuficiencia de selenio puede repercuࢢr de muchas formas en nuestra
salud. Las incidencias más destacables son:

Alteraciones en el crecimiento.

Aterosclerosis: mayor peroxidaci࡛n lipídica.

Hipoࢢroidismo.

Mayor predisposici࡛n al cáncer.

Infecciones más frecuentes: debilitamiento del sistema inmune.

Alteraciones hepáࢢcas.

Envejecimiento cerebral.

Esterilidad masculina.

Mayor posibilidad de mutaciones en los virus y mayor agresividad.

Los aportes diarios de selenio estarían entre un mínimo de 30
microgramos y un máximo de 100.

Calcio (Ca)



Canࢢdad en el agua de mar: 412x106 ng/Kg.

Permiࢢdme que me recree en el calcio: un mineral que nos va
transportando de misterio en misterio. Me tomo la licencia de empezar por
las gallinas, grandes consumidoras de calcio, porque necesitan esas
canࢢdades para formar la cáscara de los huevos.

Todos los criadores de gallinas ponedoras ࢢenen en cuenta esta
necesidad. Raz࡛n por la cual ࢢenen estudiada su dieta de manera que no les
falte el calcio. Cuando éste falta, que a veces ocurre no tanto por problemas
de abastecimiento, sino de asimilaci࡛n, aparecen como problemas
derivados de esta carencia, huevos sin cáscara (s࡛lo con la fárfara o binza,
totalmente perdidos por tanto) y huevos con la cáscara tan endeble, que se
rompe al momento de tocar el suelo del nido o caja ponedora.

Una gallina ponedora bebe mucho. Puede llegar a los 250 ml/día. Pues
bien, cada vez son más los criadores ecol࡛gicos (no los de factoría) que les
dan de beber agua isot࡛nica (es decir 3 partes de agua dulce por una de
agua de mar: unos 60 mililitros de agua de mar al día). La porci࡛n de calcio
de que le provee esa canࢢdad de agua de mar es de 25 mg/día (la
cuadragésima parte de un gramo). Es decir que tendría que consumir 40
veces más agua de mar (casi 2,5 litros) para obtener de ésta UN GRAMO DE
CALCIO.

¿Por qué tanto cálculo? Pues porque resulta que con el calcio que le
provee el agua de mar a la gallina en un día, no ࢢene ésta ni para construir
medio milímetro cuadrado de cáscara del huevo. Es decir que si fuese por el
aporte de calcio, más le valdría al criador ahorrarse el esfuerzo de
agenciarse agua de mar para darles de beber a las gallinas.

Y sin embargo ocurre que basta darles agua isot࡛nica (aࡑadir una cuarta
parte de agua de mar a la que beben), para que desaparezcan los problemas
de ausencia o de debilidad de la cáscara. Y no s࡛lo eso: la cáscara de los
huevos que ponen duplica y hasta puede llegar a triplicar el grosor y la
dureza de la cáscara. ¿Con tan poco calcio como aporta el agua de mar? En
efecto, con tan poco calcio. ¿D࡛nde está pues el misterio?

La explicaci࡛n está en el factor equilibrio y en las sinergias que de él se
derivan. Todos entendemos que en la construcci࡛n, a la hora de pensar en
el hormig࡛n armado, no ࢢene senࢢdo hablar de cemento, de arena, de



grava y de hierro como si fuesen valores por sí mismos. Ninguno de estos
materiales vale por sí mismo. Ni el calcio, ni el magnesio, ni el potasio. Valen
en tanto en cuanto trabajan juntos. Y para que ese trabajo funcione, es
necesario que las proporciones -y las posiciones- de unos y otros sean las
correctas; y que no falte el agua, que funciona de agluࢢnante y de reacࢢvo,
y luego desaparece.

En fin, que no es más fácil, ni muchísimo menos, construir, mantener o
restaurar una célula, que construir, mantener o restaurar cualquier edificio.
Ni en un caso ni en otro, ࢢenen significaci࡛n los materiales por sí mismos.
Cada material ࢢene un rol disࢢnto y esencial en una armonía de materiales,
cumpliendo cada uno su funci࡛n como cada mࢿsico en una orquesta. En
cuanto aparece el director con la batuta y los lleva a todos bien
sincronizados, conjuntados y contrastados, ahí tenemos la sinfonía. Y
cuando mezclamos la arena y la grava con el cemento, y armamos la
estructura con delgadas varillas de hierro, podemos construir lo que nunca
lograríamos manejando cada material por su cuenta. La sinergia es la que
hace el milagro. ¡Y con el agua como ligante!

Por eso me parece la cosa más natural del mundo que cuando aࡑadimos
agua de mar a la dieta de la gallina, aparezca como por arte de magia una
canࢢdad importante de calcio que ahí estaba, pero que no aparecía. Y
hablamos del calcio y de la cáscara del huevo, para cuya comprobaci࡛n no
necesitamos ni ciencia ni aparatos. Pero es todo el huevo el que ha salido
ganando. Y por supuesto, toda la gallina.

He entrado en el calcio con este preludio porque a la hora de mirar el
mapa de sinergias y antagonismos de este mineral, nos encontramos con
que es el que más conexiones ࢢene de interactuaci࡛n. Concretamente 10
(que se conozcan). Es un mineral que se enࢢende de maravilla con muchos
otros: flࢿor, potasio, magnesio, zinc, silicio, manganeso, azufre, f࡛sforo,
cromo y hierro. Es muy trabajador. Por eso, cuando luego examinamos las
funciones del calcio en nuestro organismo, resulta que está en todas partes
(no s࡛lo en los huesos), haciendo un trabajo increíble.

El calcio es un mineral sorprendente: es el quinto más abundante en la
corteza terrestre, y también el quinto disuelto en el agua de mar. Con él
forman su esqueleto tanto interno como externo todos los animales
marinos, que a lo largo de millones de aࡑos han ido sedimentándose en el



fondo de mares poco profundos (tal como hoy los arrecifes de coral). Al
producirse los cambios climáࢢcos que finalmente concentraron en los polos
ingentes masas de agua helada, se contrajeron los océanos dejando al
descubierto esos sedimentos que han dado lugar a la mayoría de
formaciones calizas. De ellas hemos extraído los materiales de construcci࡛n
de las pirámides con su enigmáࢢca esfinge, de la mayoría de catedrales y
palacios y de las calzadas. He aquí c࡛mo nos hemos construido esos
esqueletos colecࢢvos, a parࢢr de la inmensidad de esqueletos que primero
form࡛ y luego acumul࡛ para nosotros el mar.

Un mineral con tanta vida, es obvio que ha de jugar un papel fundamental
en nuestro organismo. No s࡛lo el papel más aparente de formador de los
huesos, que por cierto se llevan el 99% de nuestro calcio orgánico. S࡛lo
queda el 1% restante para las demás funciones. Pero es importante
observar que en nuestros huesos el calcio se manࢢene vivo; por eso nuestro
esqueleto funciona de reserva cálcica para todo el organismo. Y como a la
hora de trabajar en los impulsos del coraz࡛n, en el sistema nervioso, en los
mࢿsculos, etc. no se puede hacer de más y de menos, nuestros huesos
enen siempre su reserva de calcio disponible para esas funciones. Elࢢ
resultado es que si el aprovisionamiento no alcanza para todo, nuestro
organismo lo saca de los huesos, con cuyos poros sí que puede hacer de
más y de menos. De ahí que si incurrimos en un desabastecimiento cr࡛nico
de calcio, nos encontremos finalmente con el problema de la osteoporosis
(huesos con poros tan excesivamente grandes, que los hacen demasiado
frágiles).

Funciones del calcio:
Forma parte de la estructura de huesos y dientes.

Interviene en la permeabilidad de las membranas celulares.

Es necesario para la coagulaci࡛n de la sangre.

Aporta electricidad cerebral.

Es indispensable para el movimiento del mࢿsculo cardíaco.

Parࢢcipa en la contracci࡛n muscular.

Tiene parte acࢢva en la transmisi࡛n de los impulsos nerviosos.



Esࢢmula la secreci࡛n hormonal.

Es indispensable para el funcionamiento de numerosas enzimas.

Es coadyuvante en la absorci࡛n de la vitamina B12.

Interviene en la apoptosis (muerte programada de las células; si ésta
falla, se produce el cáncer).

El intesࢢno y el endotelio (forro interno del coraz࡛n y otros ࡛rganos)
cuentan con una bomba de calcio/magnesio. Esta bomba ࢢene la misi࡛n de
sacar el calcio de la célula a cambio de magnesio/f࡛sforo. Es decir que el
calcio por una parte y el magnesio/f࡛sforo por otra, son inversamente
proporcionales y compiten por un mismo espacio. Siempre que se produce
un incremento en la ingesta de f࡛sforo (es el caso de los que en vez de agua
beben coca-cola) hay una disminuci࡛n del ingreso de calcio. Hay que
observar que el ácido fosf࡛rico de la coca-cola no es comparable al f࡛sforo
que conࢢenen de forma natural muchos alimentos. Tienden también a
escasear en calcio las personas adictas al café, al alcohol y al tabaco. El
sedentarismo es también un factor de movilizaci࡛n del calcio desde los
huesos, que funcionan como almacén de reserva.

Fósforo (P)
Canࢢdad en el agua de mar: 62x103 ng/Kg.

Hace 70 aࡑos, después de haber desarrollado y rentabilizado las vitaminas
a muy alto nivel, empezaba a conocerse el otro micronutriente: los
minerales. Y fue justamente el f࡛sforo el que tuvo un recorrido más
deslumbrante. Supongo que había algo subliminar que le confería un
estatus superior. El nombre culto de las cerillas (diminuࢢvo de cera) era
“f࡛sforo”. Así que teníamos a este mineral directamente relacionado con la
luz y con el fuego. Bast࡛ aࡑadir que el cerebro era un consumidor
privilegiado de f࡛sforo, para que se relacionase este mineral con la
inteligencia. Así que empezaron a proliferar los anuncios que promeࢤan
converࢢr a todos los estudiantes (ellos eran la diana preferida) en
auténࢢcos genios si consumían el F࡛sforo Ferrero, que es el que hacía furor
en aquel momento.

Propiedades del f࡛sforo:



Además de ser por sí mismo un mineral de luz (inflamable), gracias a
la “fosforescencia” reࢢene largamente la luz que recibe.

Es componente indispensable de todos los seres vivos.

La proporci࡛n de f࡛sforo en los animales está en torno al 1%; en las
plantas, en torno al 0,2%.

Se cree que es el regulador de los ritmos de vida en el océano: ésta
crece o se frena segࢿn la disponibilidad de f࡛sforo.

Forma parte de los huesos y dientes (junto con el calcio y el
magnesio).

El f࡛sforo y el calcio se balancean entre sí: el exceso de f࡛sforo
dificulta la asimilaci࡛n del calcio.

Forma parte del ADN y del ARN.

Es indispensable en las células para el transporte y almacenamiento
de energía mediante el adenosín trifosfato (ATP).

Acࢢvidad enzimáࢢca con la formaci࡛n de ATP y creaࢢna-fosfato,
aumentando la acࢢvidad neuronal y muscular.

Forma parte de las membranas celulares como fosfolípidos,
esenciales para el cerebro, puesto que ayuda a las células cerebrales a
comunicarse entre sí: factor clave en el rendimiento intelectual.

Ayuda a mantener el equilibrio ácido-base (pH) actuando como uno
de los reguladores (buffers) más importantes.

Indispensable para regular la acࢢvidad de proteínas intracelulares.

Forma parte de la estructura y funcionamiento de los
espermatozoides.

Forma parte de los fosfolípidos de membrana: fosfaࢢdilcolina,
fosfaࢢdilinositol y fosfaࢢdiletanolamida (funci࡛n estructural).

Mineraliza los huesos en forma de fosfato (funci࡛n estructural).

Al ser el f࡛sforo un elemento capital para la vida, está presente en todos
los alimentos, de manera que es extremadamente rara su deficiencia
incluso en dietas no demasiado cuidadas. Se diagnosࢢca déficit de f࡛sforo



en el hiperparaࢢroidismo no tratado, en el ejercicio extremo, en
desnutrici࡛n extrema, en el síndrome de mala absorci࡛n y en la cetoacidosis
diabéࢢca. La deficiencia de f࡛sforo produce síndrome de faࢢga cr࡛nica,
deficiencia de atenci࡛n, de concentraci࡛n y de memoria.

Las necesidades de f࡛sforo oscilan entre los 800 y los 1.500 mg/día. Cifra
muy fácil de alcanzar, si tenemos en cuenta que un taz࡛n de leche nos
provee de 1.000 miligramos (1 gramo) de f࡛sforo.

Proveimiento de f࡛sforo lo tenemos en los lácteos, los frutos secos y
legumbres, en la carne y los huevos (en general, alimentos ricos en
proteínas). Conviene tener presente que de los frutos secos y legumbres,
absorbemos s࡛lo el 50% del f࡛sforo que conࢢenen, y que las frutas y
verduras ࢢenen muy poco f࡛sforo.

Magnesio (Mg)
Canࢢdad en el agua de mar: 1,28x109 ng/Kg.

Mantener en marcha una máquina como el cuerpo humano que necesita
un considerable índice de calor (37 °C - 99° Fahrenheit), que se ha de
regenerar constantemente y que ha de estar en condiciones de desarrollar
infinidad de funciones complejísimas, requiere un aporte de energía muy
considerable. Nuestro cuerpo necesita minerales combusࢢbles, que al
quemarse generen energía: es decir trabajo. De hecho, son los minerales
capaces de arder y consumirse, los más aptos para el trabajo (ahí están
trabajando en la industria humana, la gasolina y los demás combusࢢbles); y
son esos minerales los que en mayor medida consumimos los seres vivos. Al
fin y al cabo, se trata de combusࢢble para hacer funcionar la maquinaria de
la vida.

Y ahí están bien paradigmáࢢcos, el calcio (no hay más que pensar en la cal
viva, ࡛xido de calcio), que arde violentamente al contacto con el agua; y el
f࡛sforo, que se inflama al contacto con el aire. No olvidemos el azufre, que
por sí mismo habla de fuego y que empleamos en la industria en forma de
ácido sulfࢿrico. Pues resulta que también el magnesio forma parte de esta
serie de “ࢢerras de fuego” indispensables para empujar la materia inerte
hacia el arte de la vida.



Justamente fue el magnesio el socio inseparable de la fotogra߶a (que
encima se llama “gra߶a de la luz”), porque era la explosi࡛n de luz provocada
por el polvo de magnesio, la que permiࢤa “grafiar” las imágenes que
iluminaba el flash provocado por esa explosi࡛n. He ahí pues, que tenemos
un mineral luminosísimo que juega un gran papel en nuestro organismo. Es
que cada mineral ࢢene su propia luz, de la misma manera que ࢢene sus
otras caracterísࢢcas. Así, el sodio da una luz amarilla, el cobre la da azul, el
bario verde, el estroncio roja, el ࢢtanio plateada, y el calcio les aporta más
intensidad a todos los colores. Es precisamente esa gran variedad de colores
de los minerales lo que permite la impresionante creaࢢvidad de la
pirotecnia. Casi casi la plasmaci࡛n de la frase de Goethe, que decía que “un
loco enamorado sería capaz de hacer fuegos arࢢficiales con el sol, la luna y
las estrellas”. En efecto, es el color de la luz de las estrellas el que nos ilustra
sobre los materiales de que están hechas.

Nos conviene saber sobre el magnesio que:
En nuestro cuerpo, es el cuarto mineral en abundancia.

Es un mineral predominantemente intracelular.

La relaci࡛n magnesio/calcio es similar a la relaci࡛n sodio/potasio.

El magnesio es regulado en nuestro cuerpo por la hormona
paraࢢroidea (PTH) y la aldosterona.

Si falta magnesio, la PTH (que regula la absorci࡛n intesࢢnal y la
reabsorci࡛n renal) lo aumenta.

Es el mineral principal contra las molesࢢas musculares. Ayuda a
prevenir las rampas, contracturas, hormigueos, entumecimiento,
temblores.

Ayuda a prevenir la degeneraci࡛n de los carࢤlagos y la aparici࡛n de
enfermedades como la artrosis y dolores arࢢculares.

Es excelente para regular la tensi࡛n arterial.

Ayuda a crear colágeno, fundamental para el esqueleto, tendones y
carࢤlagos.

Regula más de 300 reacciones enzimáࢢcas en las que interviene el
ATP y el GTP (guanosín trifosfato; almacenador y transferidor de



energía dentro de la célula, como el ATP), con las siguientes
funciones:

Duplicaci࡛n de ácidos nucleicos.
Sinapsis y excitabilidad neuronal.
Vasodilataci࡛n y ritmo cardíaco.
Metabolismo ࡛seo, formando compuestos con calcio y
f࡛sforo.

Dado que el magnesio actࢿa sobre el sistema nervioso central inhibiendo
la acci࡛n del calcio, su deficiencia produce parestesias (sensaciones
anormales de cosquilleo, calor o frío), inquietud, sonofobia (fobia al ruido),
vérࢢgos, temblor muscular grueso, calambres, nistagmus (temblor de los
ojos), ataxia (torpeza, pérdida de coordinaci࡛n), convulsiones, taquicardia,
arritmias cardíacas.

Al inhibir la acci࡛n del calcio a nivel arterial, su deficiencia produce
hipertensi࡛n arterial, manos y pies fríos, edemas y eclampsia. La acci࡛n
sobre el calcio da también debilidad muscular, fibromialgia, migraࡑas,
insuficiencia cardíaca y broncoespasmo. Son los problemas a que da lugar el
antagonismo de los minerales: el exceso de uno, implica la expulsi࡛n del
otro, y por tanto su deficiencia. Por eso la deficiencia de magnesio produce
cálculos renales de calcio, al dejar que éste circule en excesiva abundancia.
Asimismo, al ser indispensable en la formaci࡛n de los huesos, su déficit
produce osteopenia (debilidad ࡛sea precursora de la osteoporosis). Por
igual moࢢvo, si llegamos al nivel de toxicidad (muy raro) por exceso de
magnesio (y consiguiente falta de calcio), nos exponemos a padecer
bradiarritmias, hipotensi࡛n, y depresi࡛n del SNC (sistema nervioso central).

Los requerimientos por día son de 350 mg para el hombre, 300 mg para la
mujer y 450 mg en el embarazo.

Está indicado tomar suplementos de magnesio para:
Síndrome de ansiedad generalizada.

Colon irritable.

Estreࡑimiento.

Cefaleas.



Hipertensi࡛n arterial.

Disritmias.

Broncoespasmo.

Es posible sufrir de insuficiencia de magnesio por alteraciones digesࢢvas
que inhiben su absorci࡛n, tales como: alteraci࡛n de la flora intesࢢnal,
insuficiencia pancreáࢢca o síndrome de mala absorci࡛n. Puede darse
también por consumo de diuréࢢcos y de ciertos cardiofármacos. En
cualquier caso conviene recordar que el agua de mar es un buen proveedor
de magnesio, pero perfectamente armonizado con su antagonista el calcio y
con los demás minerales.

Hierro (Fe)
Canࢢdad en el agua de mar: 30 ng/Kg.

Posiblemente la Tierra es mayoritariamente de hierro, e infinidad de
estrellas parecen ser de hierro; más que nada porque la inmensa mayoría
de meteoritos que han caído en la Tierra (polvo de estrellas) son de hierro.
La vida está inequívocamente marcada por el hierro (marca el color de
nuestra sangre y nuestros mࢿsculos), pero está inmensamente lejos de ser
de hierro. Cualquier incremento del hierro que tenemos en el cuerpo, nos
envenenaría. Y cualquier carencia nos dejaría en la anemia. Cualquiera diría
con Plat࡛n que la Tierra ࢢene un alma que la hace ser toda ella: resulta que
las nubes de polvo del desierto del Sáhara llegan hasta el mar Caribe y
proveen de hierro a las microalgas y demás organismos unicelulares que en
él se crían para servir de alimento al resto de la cadena tr࡛fica, hasta llegar a
los cetáceos. Pues he aquí que si no fuese por esas nubes de polvo férrico
del Sáhara, se produciría una caída dramáࢢca de la biomasa marina, que es
tanto como decir que disminuiría sensiblemente la vida en el planeta.

Por lo que respecta a su presencia en nuestro organismo, el hierro está ya
en la lista de los oligoelementos. Casi casi es un simple colorante en nuestro
cuerpo. Total tenemos 4 gramos (el 65% como hemoglobina, el 20% como
ferriࢢna y hemosiderina, el 14% como mioglobina y citocromos y el 1%
como transferrina), que en un peso de 80 Kg (80.000 gramos) representan el
0,005%. Estamos por tanto en magnitudes di߶cilmente porcentuables. Y sin



embargo se trata de un elemento totalmente esencial. Al hierro le
corresponde un trabajo sumamente complejo: es consࢢtuyente de la
hemoglobina, la mioglobina, los citocromos de la cadena respiratoria, la
catalasa y la peroxidasa. Y en consecuencia le corresponden formas tan
disࢢntas en nuestro organismo como en la industria, en raz࡛n de las
funciones que ha de ejercer.

Es impresionante el peso que ࢢene el hierro en la historia de la
humanidad. Nada menos que marca toda una era: la edad del hierro, que es
la edad de la tecnología de los metales duros. La humanidad se había ido
arreglando con un par de metales blandos, el cobre y el estaࡑo, que
fundidos en aleaci࡛n daban un nuevo metal de gran dureza: el bronce (no
son ajenas a nuestro organismo alquimias análogas). La obtenci࡛n del hierro
requería un mayor dominio del fuego, que tenía que ser mucho más intenso
para converࢢr rocas durísimas en líquido moldeable. Un reto que la
humanidad fue superando siglo tras siglo hasta conseguir la enorme
variedad, dureza y resistencia de los aceros modernos.

En cuanto a fisiología el hierro se absorbe entre el 5 y el 10% en el
duodeno y el yeyuno (los dos primeros tramos del intesࢢno delgado). En el
citoplasma se deposita como ferriࢢna y se transforma en hierro férrico. En
el plasma es transportado por la transferrina en mayor medida hacia la
médula ࡛sea a los reࢢculocitos.

Requerimientos: varones adultos 10 mg/día, niࡑos 15 mg/día,
adolescentes 18 mg/día, mujeres en edad férࢢl 18 mg/día. Tanto el exceso
como el defecto de hierro, pueden provocar problemas en el organismo. El
envenenamiento por hierro ocurre debido a la ingesta exagerada de
suplementos abusivos de productos farmacéuࢢcos que lo proveen para el
tratamiento de la anemia. Por lo general bastará una alimentaci࡛n
equilibrada, en la que no suele faltar el hierro. Puede ser problemáࢢco para
vegetarianos y veganos, ya que la carne, las vísceras y los huevos son
buenas fuentes de hierro “hemo”. Entre los vegetales nos proveen
preferentemente de este mineral los cereales, lentejas, coliflor, habichuelas,
espinacas, espárragos, perejil, pero en formato “no hemo”. En general, si se
cuida una dieta variada, no será necesario recurrir a suplementos.

Es importante disࢢnguir entre el hierro hemo y hierro no hemo. Esta
denominaci࡛n hace referencia a la sangre (hemorragia, hemorroide,



hemoglobina, hemofilia, anemia): para elegir los alimentos que nos proveen
de hierro es importante que tengamos en cuenta si éste es hemo o no;
porque el hierro que ࢢene ya la forma de la sangre (es decir el de
procedencia animal) se asimila en más alta medida (en torno al 25%) que el
hierro no hemo, es decir el vegetariano (entre 3 y 8%). No está claro si el
hierro que conࢢene el agua de mar es hemo o no hemo. Pero dada la
simbiosis existente entre la microbiota marina y el medio en que se cría, el
agua de mar, que están en eterno intercambio, es razonable pensar que el
estado de ese hierro es muy pr࡛ximo al hemo; a lo que hay que aࡑadir que
el equilibrio de sinergias y antagonismos del hierro del agua de mar con los
demás minerales que interactࢿan con él, le da unas cualidades peculiares, y
siempre muy por encima de las que puedan ofrecer los preparados
farmacéuࢢcos.

El hierro se recicla casi en su totalidad y manࢢene su homeostasis
modificando su absorci࡛n. La canࢢdad de hierro que se absorbe depende
del almacenado y de la intensidad de la eritropoyesis (producci࡛n de
gl࡛bulos rojos). Se sinteࢢzan 9gr de hemoglobina por día. El exceso de
hierro se acumula en el hígado y provoca daࡑos en este ࡛rgano.

La ferremia (concentraci࡛n de hierro en sangre) normal es de 150 mcg%.
Para transportar el hierro dentro del cuerpo empleamos unas proteínas
llamadas transferrinas. Para almacenarlo, empleamos otras dos proteínas: la
ferriࢢna (principal forma de dep࡛sito del hierro en los tejidos: 2/3) y la
hemosiderina (1/3). La hemoglobina transporta el oxígeno a las células; y la
transferrina transporta el hierro a través del plasma. El hierro entra en el
organismo al ser absorbido en el intesࢢno delgado y es transportado o
almacenado por esas proteínas. La mayor parte del hierro se reuࢢliza y muy
poco se excreta.

El hierro se absorbe mejor en estado ferroso: por eso la vitamina C mejora
su absorci࡛n, porque cataliza el paso de férrico a ferroso haciéndolo más
soluble. Por el mismo moࢢvo también mejora con el ácido cítrico. El hierro
en estado férrico es insoluble con un pH superior a 3, y en estado ferroso es
soluble con un pH superior a 7,5: por lo tanto puede ser absorbido incluso
en gastriࢢs aclorhídrica, pero el pH bajo del est࡛mago mejora su absorci࡛n
al igual que las proteínas de la carne. Por el contrario, los fitatos, oxalatos y
polifenoles de los vegetales, lentejas o espinacas, disminuyen su absorci࡛n.



El hierro funcional (70%) presenta 3 formas: gl࡛bulos rojos (65%), ࢢsular
en mioglobinas (4%) y en forma de enzimas dependientes del hierro (1%).
Estas ࢿlࢢmas son esenciales para la funci࡛n de las mitocondrias y controlan
la oxidaci࡛n intracelular.

Sodio (Na) - Potasio (K)
Sin potasio, el sodio no puede ejercer su funci࡛n de sodio; y por lo mismo,

sin sodio el potasio no puede hacer su trabajo de potasio. De la misma
manera que sin el estaࡑo, el cobre no puede “trabajar” en la formaci࡛n del
bronce; y sin el cobre, el estaࡑo tampoco puede aportar su contribuci࡛n a la
formaci࡛n del bronce. Son dos minerales sinérgicos, que se necesitan
mutuamente. Si no están los dos, el trabajo no se hace. Y puesto que se
trata de dos minerales que hacen un mismo trabajo, prefiero tratar al sodio
y al potasio como minerales gemelos: casi siameses. Al menos para una de
sus tareas. El equilibrio hídrico.

En efecto, cualquier desequilibrio en la dieta en favor de uno de estos dos
minerales, se refleja en su complementario, generalmente en forma t࡛xica:
ahí tenemos la obsesi࡛n contra la sal, que tendría que ser obsesi࡛n ni
siquiera contra el sodio, sino contra la eliminaci࡛n del potasio y demás
minerales complementarios y antagonistas que han desaparecido al
refinarla.

Si preparamos mortero para subir una pared de ladrillos en base a una
proporci࡛n de 3 paladas de arena por cada palada de cemento, ¿qué nos
ocurre si en vez de echar las 3 paladas de arena echamos 4? Pues que
hemos debilitado el mortero: el cemento que conࢢene, pierde fuerza. ¿Y si
en vez de 4 echamos 8 paladas de arena? Pues ocurre que hemos arruinado
el mortero. Y si luego tenemos la feliz ocurrencia de escamotear el
cemento, la resistencia de esa pared será entre escasa y nula, si es que
somos capaces de construirla con semejantes materiales. No hablamos pues
de sodio como un absoluto (algo suelto) y de potasio como otro absoluto,
sino del sodio y del potasio combinados en sus justas proporciones. Porque
olvidarnos de las proporciones, puede llegar a ser tanto como olvidarnos de
los materiales.

El problema es que faenas tenemos para averiguar qué hace cada material
cuando está solo, como para saber c࡛mo trabaja en sinergia o en



antagonismo con otros materiales. Lo vemos en el boro, del que apenas
empezamos a saber algo: sabemos lo más fácil, que son sus efectos nocivos
cuando lo ingerimos o lo respiramos en exceso. Algo es algo y comía hielo,
que dicen en Arag࡛n. Buena forma de dar trabajo a las mandíbulas, pero no
al est࡛mago. Pues eso, que s࡛lo de un par de docenas de minerales
sabemos algo. Y del 75% restante no sabemos absolutamente nada. ¿C࡛mo
vamos a saber de sinergias y antagonismos, si apenas tenemos noࢢcia de su
existencia?

La idea que conviene resaltar respecto a este par mineral, es que ࢢenen
en nuestro organismo un trabajo absolutamente esencial, el del equilibrio
hídrico, que s࡛lo pueden realizar en sinergia. Entre los dos se reparten la
tarea de retener y expulsar agua, cada uno en su ámbito: el sodio, muy
abundante, con sus sinergias, dominando el ámbito extracelular; y el
potasio, proporcionalmente más escaso, dominando el intracelular, con las
sinergias que le son propias, claramente diferenciadas de las extracelulares.
A este reparto del territorio, que se produce en la membrana de la célula se
le llama “la bomba sodio-potasio”.

Sodio (Na)
Canࢢdad en el agua de mar: 10,78x109 ng/Kg.

El sodio, este mineral tan decisivo para nuestra circulaci࡛n y por tanto
para nuestra salud cardiovascular, es un metal alcalino, untuoso, de color
plateado, tan blando que se puede cortar con un cuchillo. Es muy
abundante en la naturaleza: por eso lo hay en tan gran canࢢdad en el agua
de mar, dándole el sabor salado. Su nombre laࢢno es Natrium, por eso su
símbolo es Na. Como el potasio, reacciona violentamente con el agua: ࢢene
una enorme capacidad de acci࡛n sobre ella. Y en efecto, junto con el
potasio, es el que administra el agua de nuestro cuerpo.

Funciones del ca࡛ࢢn sodio:
Es fundamental para la transmisi࡛n del impulso nervioso.

Manࢢene el volumen de agua del cuerpo y su osmolaridad.

Trabaja en la contracci࡛n muscular.



Parࢢcipa en el equilibrio del pH.

Indispensable para la absorci࡛n de nutrientes por las membranas.

Tiene un gran papel en el arrastre de los desechos celulares hacia los
emuntorios.

El sodio hace su recorrido por el cuerpo desde la boca al intesࢢno
delgado. Absorbido por sus paredes, conࢢnࢿa su recorrido hacia los riࡑones,
donde después de ser filtrada el agua que lo conࢢene, es devuelto a la
sangre, en la que cumple la misi࡛n de mantener constante su osmolaridad.

Obviamente hay una correlaci࡛n entre el sodio ingerido y el sodio
consumido, que ha de ser repuesto nuevamente. Entre el 90 y el 95% del
sodio consumido (igual proporci࡛n que en el potasio) es eliminado por los
riࡑones y expulsado a través de la orina. El resto se expulsa por las heces y
por el sudor. Con las variaciones l࡛gicas cuando se alteran las funciones
digesࢢvas y de sudoraci࡛n.

En la eliminaci࡛n del sodio intervienen los riࡑones, el sistema nervioso
simpáࢢco (SNS), el sistema renina-angiotensina, la circulaci࡛n de
catecolaminas (noradrenalina, adrenalina y dopamina, por acci࡛n de la
.rosina) y la presi࡛n sanguíneaࢢ

Siendo el sodio el ca࡛ࢢn extracelular, ࢢene la doble funci࡛n de proveer de
nutrientes a las células, que baࡑadas por este plasma obࢢenen de él todos
sus recursos; y además le corresponde al líquido extracelular hacerse cargo
de las sustancias de desecho de las células para proceder a su arrastre y
eliminaci࡛n. Y esto s࡛lo es posible gracias a la gran abundancia de sodio (y
de cloro: los minerales más abundantes) que dotan a este líquido de una
decisiva potencia limpiadora.

El organismo está dotado de mecanismos para mantener constante la
salinidad de los líquidos extracelulares, que es tanto como mantener la
concentraci࡛n de sodio. Si sobra el sodio, nos produce sed para que la
aportaci࡛n de agua disminuya la concentraci࡛n. Y si la concentraci࡛n es
baja, esࢢmula la eliminaci࡛n de agua a través de los riࡑones (orina muy
clara, con poco contenido de sodio).

El mayor proveedor de sodio de nuestro organismo es la sal comࢿn, es
decir refinada, en la que el 99,5% (alcanzando al 99,8 y 99,9) es cloruro



s࡛dico, del que cerca del 40% es sodio, y cerca del 60% es cloro (quedan
fuera de esa “pureza” entre 1 y 5 centésimas). Es el mismo sistema nervioso
simpáࢢco que nos produce la sed cuando nos sobra sodio, y nos provoca la
orina (escasa de sodio) cuando nos sobra agua; es ese mismo sistema
nervioso el que se cuida de esࢢmular en nuestro senࢢdo del gusto la
apetencia de más sal, cuando los alimentos que ingerimos son pobres en
sodio y en otros minerales.

Pues bien, del mismo modo que no hemos de suponer que nos engaࡑa el
sistema nervioso cuando nos induce a beber agua, tampoco hemos de
suponer que nos engaࡑe cuando nos induce a aࡑadirle más sal a la comida.
Ese engaࡑo consࢢtuiría una anomalía que requeriría un profundo estudio
médico-fisiol࡛gico. Sería en cualquier caso digna de estudio la disfunci࡛n
fisiol࡛gica que representa que por una parte el paladar nos pida sal, y por
otra parte todos los indicadores nos digan que el exceso de sodio en
nuestro sistema circulatorio, pone en grave riesgo nuestra salud. Es
evidente que aquí hay algo que no funciona correctamente.

Es obvio que en todas las enfermedades concurre algࢿn fallo del
organismo: algo que no funciona como debiera; y lo que hace la medicina es
enmendarle la plana a la naturaleza que ha funcionado mal. Pero en el caso
del sodio y de la sal, habrá que revisar las bases de cálculo, puesto que muy
probablemente el fallo es nuestro. No es el paladar el que se equivoca, sino
que mucho más probablemente es la sal: reducida tan arࢢficiosamente a
cloruro s࡛dico, cuando la naturaleza no nos la da en forma de cloruro s࡛dico
puro, sino con un 15% aproximadamente de “impurezas”, es decir con una
extensísima variedad de minerales. Con lo que probablemente cuando el
paladar nos pide todos los minerales (porque s࡛lo sabe pedir esos
productos bastos y sin refinar que ofrece la naturaleza), lo que le damos
nosotros, engaࡑándole, es una selecci࡛n de minerales que hemos hecho
nosotros, excediéndonos en la canࢢdad de sodio, pero sobre todo
eliminando los que funcionan con éste en sinergia y los que funcionan en
antagonismo: como el potasio, el magnesio, el calcio, y muchos más.

Respecto al sodio (y a los demás minerales que forman parte de la sal
natural) están en todos los alimentos en canࢢdades muy proporcionadas:
más en los alimentos de origen animal que en los de origen vegetal. Pero
siendo la realidad la que es: que la inmensa mayor parte de la sal que se



consume tanto en la industria alimentaria como en casa es cloruro s࡛dico,
hay que atenerse a todos los consejos médicos vigentes sobre la limitaci࡛n
del consumo de sal, siempre que ésta sea exactamente cloruro s࡛dico. La
nica posibilidad de saltarse este precepto es salando con agua de mar, queࢿ
además del cloruro s࡛dico, conࢢene los minerales que evitan que éste se
comporte como un t࡛xico.

Potasio (K)
Canࢢdad en el agua de mar: 399x106 ng/Kg.

Este elemento ࢢene una relaci࡛n muy singular con el agua: al entrar en
contacto con ella, se dinamiza extraordinariamente y arde. Es un
componente indispensable del suelo agrícola. Por eso está presente en los
ferࢢlizantes básicos en forma de cloruros y de nitratos. Por su inflamabilidad
es usado en la fabricaci࡛n de p࡛lvora y en la pirotecnia. La aleaci࡛n sodio-
potasio da como resultado un material muy apto para la transferencia de
calor.

Cuando uno va repasando los principales minerales del planeta, acaba
teniendo la impresi࡛n de que los más abundantes son una especie de
reservas de fuego en frío, con una fuerte tendencia a converࢢrse en fuego:
empezando por la misma agua, que es una combinaci࡛n de dos elementos
tan inflamables que podrían considerarse sin࡛nimos de fuego. El potasio,
que consࢢtuye del orden del 2,4 % en peso de la corteza terrestre, es el
sépࢢmo elemento más abundante.

Gracias a su menor tamaࡑo respecto al sodio, traspasa la membrana
celular con mayor facilidad, ocupando el interior de la célula, mientras el
sodio queda en el líquido intersࢢcial.

En nuestro organismo, el potasio ejerce las siguientes funciones:
Es el ca࡛ࢢn dominante del líquido intracelular.

Parࢢcipa en el mantenimiento del agua en el cuerpo.

Determina el equilibrio osm࡛ࢢco (de salinidad) entre las células y el
agua intersࢢcial.

Interviene en el equilibrio del pH.



Interviene en la contracci࡛n muscular, empezando por la del coraz࡛n.

Parࢢcipa en el impulso nervioso, regulando la acࢢvidad
neuromuscular.

Propicia el desarrollo celular.

Está presente también en la sangre.

La concentraci࡛n de potasio en la sangre es regulada por la aldosterona,
producida por las suprarrenales. Los riࡑones son los encargados de
mantener los niveles equilibrados tanto de sodio como de potasio, para que
el agua de nuestro cuerpo, en la que y de la que viven nuestras células y
nuestra flora, tenga siempre la misma salinidad: porque ésa es una
caracterísࢢca del medio interno tan vital como la temperatura y el pH.
Cuando los riࡑones no son capaces de eliminar el potasio sobrante para
mantener la homeostasis en su debido equilibrio (a través de ellos se
elimina entre el 80 y el 90% del potasio), el potasio no eliminado vuelve al
riego sanguíneo.

El exceso de potasio en la sangre es pues seࡑal evidente del problema
renal. Esta anomalía se conoce con el nombre técnico de hiperkalemia
(kalium es el nombre laࢢno del potasio). Esto afecta al equilibrio del potasio
intracelular. La respuesta del organismo a esta disfunci࡛n es básicamente de
carácter cardiovascular, a la que puede seguir sensaci࡛n de debilidad,
además de problemas respiratorios y digesࢢvos. Vale la pena recordar que
en las ejecuciones por inyecci࡛n letal se usa cloruro de potasio para
provocar un paro cardíaco.

El problema contrario es la falta de potasio (hipokalemia), que segࢿn su
gravedad, da lugar a una mayor o menor deshidrataci࡛n de las células. Se
manifiesta con diarreas, fuerte diuresis, v࡛mitos y deshidrataci࡛n. Y
produce trastornos cardiovasculares y digesࢢvos acompaࡑados de debilidad
muscular, faࢢga, pérdida de apeࢢto.

Es cierto el grave déficit de muchos minerales en los vegetales; pero no es
ése el caso del potasio, puesto que es uno de los tres minerales que no
faltan en los abonos ordinarios. Nos proveen bien de potasio las hortalizas
(br࡛coli, remolacha, berenjena, coliflor), las judías y las frutas de hueso



(cereza, ciruela, melocot࡛n, aguacate), y sobre todo, el plátano (600 mg de
potasio una pieza).

Es importante tener claro que la ingesta de potasio está relacionada con la
ingesta de sodio, por lo que habrá que tener en cuenta siempre el balance
entre ambos minerales. Y por lo general, aunque sea de buena ayuda la
ingesta de potasio, ha de ir acompaࡑada de la reducci࡛n de la ingesta de
sodio a través de la sal comࢿn (cloruro s࡛dico).

Soluci࡛n polarizante de Sody Pallarés. Esta soluci࡛n fue desarrollada por
un cardi࡛logo mexicano para pacientes con isquemia cardiovascular; luego
se aplic࡛ a pacientes post infarto. Se trata de producir mayor energía en
estas células provocando la entrada de glucosa para que sea uࢢlizada en la
producci࡛n de ATP. La composici࡛n clásica de esta soluci࡛n es un suero de
500 ml de glucosa al 5%, una ampolla de ClK (40 meq) e insulina de acci࡛n
rápida de 1 a 5 ui, a pasar 1 ui por hora. Esta soluci࡛n demostr࡛ aumentar la
fracci࡛n de eyecci࡛n, incluso la correcci࡛n de arritmias.

Cromo (Cr)
Canࢢdad en el agua de mar: 212 ng/Kg.

El cromo es un mineral muy escaso en la Tierra, y también en nuestro
organismo. Al no ser oxidable, se usa profusamente en metalurgia para
obtener acero inoxidable mediante aleaciones de hasta el 15% de cromo. Se
llama cromo (que en griego significa “color”), porque los minerales en que
se encuentra, presentan disࢢntos colores.

Se sabe muy poco del papel biol࡛gico de este mineral. En 1950 se
descubri࡛ su relaci࡛n con la intolerancia a la glucosa en animales. Se cree
que parࢢcipa en el metabolismo de los lípidos y de los carbohidratos.
Parece que la falta de cromo provoca intolerancia a la glucosa, puesto que
algunos complejos a base de cromo, parecen potenciar la acci࡛n de la
insulina. La insulina, recordemos, es una hormona esencial para el
metabolismo de carbohidratos, grasas (colesterol) y proteínas. La verdad es
que todavía no se ha podido explicar c࡛mo actࢿa. No obstante, algunos
pasos se están dando en esa direcci࡛n.

Mecanismos de acci࡛n más invesࢢgados:



Es cofactor de enzimas que estabilizan las proteínas y los ácidos
nucleicos. Potencia la acci࡛n de la insulina. Regula el metabolismo del
colesterol y los triglicéridos aumentando el HDL. Interviene en la
espermatogénesis.

Es esencial para la acci࡛n de la insulina, que se une a la cara externa
de su receptor produciendo un cambio en la proteína y abriendo los
canales de la glucosa. El cromo es parte de la proteína llamada
cromodulina que se une al receptor y conecta la insulina al mismo.
Por esta raz࡛n la deficiencia de cromo puede causar resistencia a la
insulina.

La suplementaci࡛n con cromo mejora los niveles de glucemia en los
pacientes con diabetes ࢢpo II, y de glucemia y hemoglobina
glicosilada.

El cromo ࢢene baja biodisponibilidad; más baja todavía en pacientes
de edad avanzada, debido a las alteraciones en la absorci࡛n del tubo
digesࢢvo.

En la neurona mejora la sensibilidad de los receptores
serotoninérgicos.

Hay estudios que demuestran que el cromo adicionado al tratamiento
de la depresi࡛n, aumenta el efecto de la medicaci࡛n.

Por otro lado, la glucosa es importante en el metabolismo de la
serotonina: cuando la glucosa sube, la insulina es liberada y moviliza los
aminoácidos ramificados para el tejido periférico (mࢿsculo), aumentando la
relaci࡛n entre el tript࡛fano y los aminoácidos ramificados, facilitando la
entrada del tript࡛fano en el sistema nervioso central.

Fuentes de cromo: levadura de cerveza, carnes, vísceras, quesos, cereales
integrales, nueces, br࡛coli, tomate, cebolla y otros. Los alimentos con alto
contenido de azࢿcar, además de tener muy bajo contenido de cromo,
provocan su expulsi࡛n. En efecto, las dietas ricas en azࢿcar (y también el
estrés con aumento de corࢢsol) aumentan la excreci࡛n urinaria de cromo.

Las carencias de cromo dan lugar a:
Resistencia a la insulina.



Intolerancia a la glucosa.

Disminuci࡛n del nࢿmero de espermatozoides.

Hipercolesterolemina.

Hipertrigliceridemia.

Cardiopaࢤas.

Déficit de crecimiento.

Neuropaࢤa periférica.

Depresi࡛n.

Toxicidad: en dosis superiores a 1 mg se relaciona con cáncer de vesícula,
piel y pulm࡛n. Sobre todo el cromo hexavalente.

Aunque no se ha establecido aࢿn la ingesta máxima tolerable para el
cromo, no es aconsejable tomar suplementos de cromo a no ser por
prescripci࡛n médica. Las dosis que se recomiendan oscilan entre los 50 y los
200 mcg al día. Se ofrece bajo las formas de cloruro de cromo, nicoࢢnato de
cromo, citrato de cromo y picolinato de cromo.

Obsérvese que se trata de un oligoelemento de los que se denominan
“traza”, es decir que ࢢenen una mínima presencia en el organismo. Mínima
pero no por eso prescindible. Teniendo en cuenta además que su estudio
está aࢿn en manࢢllas, no estará mal confiar en la globalidad de todos los
elementos, y además en perfecto equilibrio, que nos ofrece el agua de mar.
Sean microgramos o nanogramos, ahí están a nuestra disposici࡛n.

Vanadio (V)
Canࢢdad en el agua de mar: 2x103 ng/Kg.

El vanadio es un mineral con el que se han mejorado muchísimo los
aceros, sobre todo los que han de trabajar más intensamente. Es un metal
durísimo que confiere una gran resistencia a cualquier metal con el que se
alea. A parࢢr de ahí es razonable sospechar que en biología puede hacer un
excelente trabajo. Es esencial en algunos seres vivos, pero no ha habido
manera de comprobar que también lo sea en el ser humano. Al haber
estudiado bastante el vanadio en relaci࡛n con la diabetes, se han



conseguido compuestos de este mineral que imitan y potencian la acࢢvidad
de la insulina.

El descubrimiento de seres vivos que conࢢenen considerables canࢢdades
de vanadio, ha despertado el interés por conocer el papel que juega este
mineral en estos organismos.

Efectos del vanadio sobre la salud.
Los estudios se han orientado hacia la exploraci࡛n de sus propiedades

anࢢcancerígenas, anࢢobesidad, anࢢmicrobianas, especialmente
anࢢfࢿngicas, y como sucedáneo de la insulina. Los resultados en estos
࡛rdenes están siendo esperanzadores. En efecto, mejora el metabolismo de
carbohidratos y lípidos en la sangre, además de ser un elemento con la
habilidad natural de reducir los niveles de azࢿcar en la sangre. En el deporte
se usa el vanadio como suplemento para incrementar el metabolismo de los
carbohidratos. Un fisicoculturista que puede procesar rápidamente los
carbohidratos, se beneficia del incremento en el flujo de agua a sus
mࢿsculos, mejorando la reparaci࡛n de los mismos. Un incremento del
azࢿcar de la sangre en los mࢿsculos se traduce en energía disponible para el
esfuerzo deporࢢvo.

Acciones:
Es cofactor de la vanadiomodulina, cofactor del receptor de la
insulina, regula la insulinoresistencia aumentando el transporte y la
oxidaci࡛n de la glucosa. Aumenta los glut4 y la acci࡛n de la
lipoproteinlipasa (LPL), por estos mecanismos favorece la síntesis de
gluc࡛geno.

También favorece el dep࡛sito de calcio en huesos y dientes.

Reduce:

Riesgos cardio-vasculares.
Caries dentales.
Dislipoproteinemia.
Diabetes.
Verrugas.
Pérdida de memoria.
Pérdida de calcio.



Fuentes: frutos secos, cereales, aceite de oliva, aceite de girasol,
manzanas, huevos y vegetales frescos.

Indicaciones: se uࢢliza en la insulinoresistencia en dosis de 100 mcg a
2 mg/día como vanadio quelado o vanidil s࡛dico. Un régimen rico en
vanadio reduce la tasa plasmáࢢca de los fosfolípidos en los animales e
inhibe la biosíntesis del colesterol en el hombre. Se ha comprobado
asimismo que el consumo de alimentos ricos en vanadio reduce el riesgo de
caries dentales. Las pruebas de laboratorio con ratones, así lo confirman. El
vanadio está disponible como suplemento en la mayoría de las
herboristerías y ࢢendas de fisicoculturismo.

Requerimiento diario: 20 mcg/día.
Toxicidad: puede producir psicosis maniacodepresiva y está

contraindicado en asociaci࡛n con IMAO (inhibidores de la
monoaminooxidasa).

Li�o (Li)
Canࢢdad en el agua de mar: 180x103 ng/Kg.

Es un mineral misterioso, cargado de energía. De momento está siendo el
que ofrece mayor capacidad para almacenar electricidad. Por eso las
baterías que más se manejan hoy son las de liࢢo. Es el elemento s࡛lido más
ligero: su densidad es la mitad de la del agua (un metal que flota). Se
descubri࡛ su valor terapéuࢢco en los balnearios, en el siglo XIX: se
empezaron a prescribir las sales de liࢢo para el reuma y la gota,
enfermedades que aportaban muchos usuarios a estos establecimientos.
Cuando se consigui࡛ aislar el liࢢo, se atribuy࡛ a este mineral la sensaci࡛n de
alivio y bienestar general que se ganaba en los balnearios. Así fue como
empezaron a aࡑadirle este mineral a sus aguas los que no lo tenían. Y
parece que no andaban desencaminados, porque luego se uࢢlizaron estas
sales para curar la melancolía, que es como denominaban los estados
depresivos: aࢿn no estaban totalmente desarrolladas la psicología y la
psiquiatría. En fin, descubrieron que el liࢢo ayudaba de forma muy eficaz al
equilibrio anímico. A la clase médica le cost࡛ admiࢢr este medicamento.



Visto el efecto sedante y equilibrador anímico de la playa (quizás uno de
sus alicientes secretos), valdría la pena preguntarse si no será determinante
de este efecto, el liࢢo que inevitablemente se respira al pulverizarse el agua
de mar. Porque nadie pone en duda la influencia de las vacaciones de playa
en la mejora del estado anímico.

Y es sorprendente que cuando hace ya casi 40 aࡑos que se prescribe el
liࢢo para curar sobre todo el trastorno bipolar, siga siendo una inc࡛gnita
cuáles son sus mecanismos de acci࡛n. Se sabe que actࢿa en el sistema
neuronal ayudando a generar noradrenalina y serotonina, y poco más. A
parࢢr de ahí todo son especulaciones di߶ciles de comprobar, porque debido
a su ligereza y su menudencia (menor que el sodio, al que eventualmente
susࢢtuye), es muy di߶cil de monitorear su acci࡛n en el organismo. Lo que
queda en pie es que es un estabilizador del estado de ánimo, porque entre
otras cosas, favorece el transporte de las redes neuronales de serotonina.

La alimentaci࡛n nos provee suficientemente del liࢢo que necesitamos,
puesto que este elemento, muy abundante en la corteza terrestre, se
encuentra en estado natural en casi todos los alimentos. Destacan en los de
origen animal los riࡑones y el hígado; entre los vegetales, los cereales
integrales, nabos, berros, tomates, pimientos, patatas, legumbres,
germinados de alfalfa y soja, grosellas, fresas, moras. Está claro que 300 mg
de liࢢo al día estabilizan el humor, proveen de energía, combaten la faࢢga y
la depresi࡛n.

El liࢢo administrado en forma de medicamento oscila entre los 300 y los
1.800 mg/día, con el hándicap de que en los casos extremos, la dosis
terapéuࢢca roza la dosis t࡛xica. Por eso son esenciales los análisis asiduos
para controlar el liࢢo en sangre.

En forma terapéuࢢca el liࢢo produce una rápida inhibici࡛n de la salida de
la T4 de la glándula ࢢroidea; por esta raz࡛n se uࢢliza en los pacientes con
que son alérgicos al ,(roideaࢢ excesiva producci࡛n de hormona) rotoxicosisࢢ
yodo. Al impedir la entrada del yodo a la hormona ࢢroidea, puede generar
hipoࢢroidismo. El liࢢo no es sustrato para la bomba sodio potasio ATPasa
que impide el paso de los iones de sodio, reemplazando la concentraci࡛n
del sodio, lo cual en altas concentraciones puede resultar t࡛xico. Las
respuestas t࡛xicas más comunes son: hipoࢢroidismo, arritmias, diabetes



insípida por el bloqueo de la anࢢdiuréࢢca y síndrome nefr࡛ࢢco por
nefrotoxicidad.

Mecanismos de acci࡛n:
Bloquea la liberaci࡛n de dopamina y la hipersensibilidad de los
receptores dopaminérgicos.

Bloquea la reuࢢlizaci࡛n de grupos fosfatos del trifosfato inositol que
acࢢva la liberaci࡛n de calcio.

Reemplaza el sodio en el canal sinápࢢco, con lo que al hacerse más
lento el potencial de acci࡛n, se consigue que el paciente se calme.

Actࢿa sobre los neurotransmisores mejorando las transmisiones
nerviosas.

Actࢿa sobre el equilibrio electrolíࢢco extra e intracelular (básico para
que las células puedan nutrirse y eliminar sus desechos).

Puede ser ࢢࢿl en afecciones cardiacas que coinciden con niveles muy
altos de potasio en sangre (el liࢢo ayudaría a disminuirlo).

A nivel renal ayuda a eliminar sodio sin originar pérdida de potasio.

Enfermedades en las que suele prescribirse el liࢢo:
Trastorno bipolar en la fase maníaca.

Ansiedad.

Depresi࡛n.

Angusࢢa.

Insomnio.

Fobias.

Hiperacࢢvidad nerviosa.

Obsesiones.

Trastornos de la personalidad.

Trastornos cardíacos de origen nervioso.



Curiosamente sigue prescribiéndose el liࢢo en las patologías en que se
inici࡛ su empleo: el ácido ࢿrico y la gota.

Es importante tener en cuenta la absoluta necesidad de beber en
abundancia y controlar la ingesta de sal, para una correcta ges࡛ࢢn del
mismo, evitando así su toxicidad. Si el cuerpo pierde sal, se corre el riesgo
de que al eliminarse el liࢢo más lentamente, alcance concentraciones
t࡛xicas. Es oportuno recordar aquí, que la sal líquida (agua de mar) es el
perfecto equilibrador salino.

Yodo (I)
Canࢢdad en el agua de mar: 58x103 ng/Kg.

Ciertamente la humanidad ha sufrido mucho por déficit de yodo. Pero no
fue consciente hasta el siglo XVIII de que los problemas de bocio y
creࢢnismo (hoy agrupados bajo la denominaci࡛n TDY, Trastornos por
Deficiencia de Yodo), se debían precisamente a la deficiencia de este
mineral. Ya Paracelso (1493-1541), que describi࡛ y defini࡛ el bocio tan
certeramente, tuvo la intuici࡛n de que esta enfermedad era causada por la
falta de minerales en el agua potable. Es que la idea de que las aguas con
sus minerales son una clave de la salud, nos viene de muy lejos.

De hecho, la deficiencia de s࡛lo tres micronutrientes, el yodo, el hierro y la
vitamina A, afecta a un tercio de la poblaci࡛n mundial. La deficiencia de
yodo afecta a la poblaci࡛n que mayoritariamente vive en zonas de alta
montaࡑa y conࢢnentales; zonas deficientes de este mineral, porque no llega
a ellas la pulverizaci࡛n del agua de mar por las olas. El empobrecimiento del
suelo por la deforestaci࡛n agrava severamente este déficit. Se cree que el
lavado de los suelos por las lluvias ha arrastrado gran parte del yodo del
suelo al mar, donde es más abundante.

Es importante velar sobre la aportaci࡛n suficiente de yodo por los
alimentos, cada vez más di߶cil por el ࢢpo de agricultura depredadora que se
pracࢢca. Pero precisamente el déficit de yodo, en el que está implicada
también la tecnología del refinado de alimentos y muy especialmente del
refinado de la sal, se ha podido resolver de forma saࢢsfactoria dotando a la
sal del yodo que perdi࡛ en el refinado, más una dosis suplementaria para
subsanar además el déficit de yodo en los demás productos alimentarios. El



yodado de la sal ha subsanado más del 90% de la escasez de yodo en los
alimentos.

El nombre de este mineral viene del griego ιωδης (i࡛des), que segࢿn los
diccionarios griegos significa hediondo, mal oliente, venenoso; y segࢿn los
arࢤculos sobre este mineral, significa violeta. Es cierto que al calentarse y
sublimar crea una nube violeta; pero es igual de cierto que su olor es fuerte,
desagradable y además irritante. Lo ࢿnico que sabemos con certeza en
cuanto a su papel en nuestra fisiología es que parࢢcipa en la síntesis de las
hormonas ࢢroideas. Desde el momento en que lo encontramos en casi
todos los vegetales y en muchos animales, es previsible que cumpla otras
funciones que desconocemos. En cualquier caso, las hormonas ࢢroideas
afectan al crecimiento y a otras funciones metab࡛licas.

Como fuentes de yodo se seࡑalan el pescado, los mariscos y las algas
marinas. Y como norma universal, la sal yodada, que suple cualquier
deficiencia de yodo. Aunque los vegetales conࢢenen también yodo, hay
grandes variaciones en un mismo producto, puesto que la canࢢdad que
conࢢenen, depende de la riqueza en yodo del suelo en que se ha culࢢvado.
Por otra parte hay que tener en cuenta que al hervir el pescado pierde hasta
el 50% del yodo; frito y asado, pierde tan s࡛lo el 20%. En cualquier caso
conviene tener presente que el agua de mar, que es la matriz en la que se
crían los peces, mariscos y algas, conࢢene una canࢢdad de yodo en
equilibrio con los demás minerales y en dosis suficientes si se sala y se
marina habitualmente con ella, y si se isotoniza con ella el agua de boca.

Deficiencias: se dan en las zonas que no ࢢenen acceso al mar. La
deficiencia de yodo es la principal causa de hipoࢢroidismo en el mundo. La
adici࡛n de yodo a la sal ha sido el remedio más potente de este problema
que afecta a muchos millones de personas en todo el mundo. Gracias a esta
medida promovida por la OMS, en muchos países la incidencia de TDY es
residual.

Acciones: síntesis de hormonas ࢢroideas.
El iodo ingresa al organismo, y su máxima concentraci࡛n ocurre en la

roides produciendo la T4 que luego se transformará en los tejidos en T3ࢢ
(hormona acࢢva). Cabe resaltar que el yodo ex࡛geno en exceso puede
producir hiperࢢroidismo en una glándula que no tenga los mecanismos de
bloqueo normales; y por otro lado, puede producir hipoࢢroidismo en



glándulas normales. Por esto, a la hora del diagn࡛sࢢco hay que interrogar
acerca de la alimentaci࡛n, sobre todo en las personas con dietas orientales.

Toxicidad: Hiperࢢroidismo, hipoࢢroidismo y sialoadeniࢢs mixedema,
además de serias deficiencias en el desarrollo del sistema nervioso. Cuando
el déficit de yodo se produce en la infancia e incluso en la etapa fetal, puede
producir retraso mental y ߶sico; lo que antes de la denominaci࡛n global TDY
se conocía como creࢢnismo.

Indicaciones: tratamiento de la ࢢrotoxicosis (exceso de hormonas
roideas) dado que bloquea la salida de la T4 en forma aguda, pero suࢢ
administraci࡛n se da luego de un tratamiento con MMI
(meࢢlmercaptoimidazol, dananࢢzol) porque pudiera exacerbar el
hiperࢢroidismo si no es frenado antes por el MMI.

Azufre (S)
Canࢢdad en el agua de mar: 898x106 ng/Kg.

Ciertamente es una palabra que nos suena a fuego, haciendo pareja con el
f࡛sforo; pero un fuego intenso que deja un olor pࢿtrido. El f࡛sforo nos
evoca el fuego del cielo. Así se llamaba en efecto al astro de la maࡑana por
ser el auriga y portador de la luz del cielo, la del sol. El azufre en cambio nos
habla del fuego del infierno (ínferus, el que está abajo) y carga con todas las
leyendas del míࢢco cráter del Averno, del que emanaban esos aires féࢢdos
que ahuyentaban a los pájaros. Las fumarolas por las que escapaba el azufre
se consideraban el respiradero hediondo y ardiente del infierno. Por eso
estuvimos siempre ponderando los peligros del azufre, más que sus
beneficios. Abona esta inclinaci࡛n el hecho de que para combaࢢr las plagas
se sulfatasen las plantas (sulfur es el azufre en laࢤn). Pero he aquí que en
balneoterapia fueron siempre muy apreciadas las aguas que habían pasado
por el infierno recogiendo de ahí el olor a huevos podridos; y el humo de
Satanás, si eran aguas termales (al fin y al cabo, la clásica purificaci࡛n por el
fuego). De todos modos, también el oráculo de Delfos necesit࡛ de las
fumarolas de azufre que emanaban de la cueva en que la pitonisa
elucubraba sus vaࢢcinios.

El azufre ocupa con el potasio, y con un 0,25% del peso de nuestro
cuerpo, el 7º-8º lugar de la lista de elementos que construyen y hacen



funcionar nuestro organismo. Lo más sorprendente es que el papel que
juega este elemento o es muy desconocido o está muy por debajo del que
juegan los elementos que le siguen en la lista de porcentajes: sodio (0,15%),
cloro (0,15), magnesio (0,05) y hierro (0,006). La presencia de este ࢿlࢢmo es
40 veces menor que la del azufre. El otro elemento de fuego, el f࡛sforo, con
un 1% cuadruplica al azufre. Teniendo en cuenta lo poco que sabemos
respecto al papel estructural y funcional de la mayoría de elementos, es
evidente que la importancia de cada uno no está ni mucho menos en
funci࡛n de la canࢢdad. Aparte del hecho básico de que los 12 primeros
elementos de la lista (y probablemente las dos docenas siguientes)
pertenecen al grupo de los elementos esenciales, sin los cuales es imposible
la vida.
Si el agua de mar estuviese tan estudiada y promocionada como los
banearios de aguas sulfurosas, su lista de beneficios sería interminable.

Elementos más importantes de nuestro organismo 134

Nombre Porcentaje Nombre Porcentaje

Oxígeno 65% Sodio 0,1%

Carbono 18% Magnesio 0,05%

Hidr࡛geno 10% Hierro < 0,05%

Nitr࡛geno 3% Cobalto < 0,05%

Calcio 1,6% Cobre < 0,05%

F࡛sforo 1,2% Zinc < 0,05%

Potasio 0,2% Yodo < 0,05%

Azufre 0,2% Selenio < 0,01%

Cloro 0,2% Flࢿor < 0,01%

 
En cuanto al azufre, sabemos más de su toxicidad que de su papel en la

fisiología y en la anatomía. Basta pensar en el ácido sulfࢿrico,
tremendamente corrosivo, y en el sulfato, el fungicida más potente: para



sulfatar los árboles. El azufre atmosférico (aportado en su mayor parte por
los volcanes, y en menor parte por la contaminaci࡛n humana en la
atm࡛sfera) consࢢtuye un veneno para los pulmones. No s࡛lo eso, sino que
los sulfuros, si persisten, acaban atacando el sistema nervioso, el
cardiovascular, el digesࢢvo, el hormonal y el sistema inmune.

En cuanto a su aspecto posiࢢvo, se trata de un elemento muy acࢢvo, que
se combina con casi todos los elementos. Parࢢcipa en gran nࢿmero de
reacciones metab࡛licas y está presente en hormonas, vitaminas, enzimas,
etc., por ser un componente de las proteínas. No suelen padecerse
carencias de azufre, porque está presente en toda la alimentaci࡛n,
preferentemente en carnes, pescado, leche, queso, huevos y legumbres. La
escasez de azufre durante la infancia, puede dar lugar a retraso en el
crecimiento.

Los balnearios de aguas sulfurosas ࢢenen gran predicamento. Desde hace
siglos la gente acude a ellos a tratarse problemas de psoriasis, dermaࢢࢢs,
acné, eccemas y alergias. La piel gana en resistencia y elasࢢcidad gracias a
que estas aguas ayudan a la formaci࡛n de queraࢢna y colágeno. Por lo
mismo, mejoran también el cabello y las uࡑas. Asimismo es de notable
ayuda en problemas respiratorios, ࡛seos y musculares.

Beber agua sulfurosa conforme a la prescripci࡛n del servicio de salud del
balneario, es beneficioso para regular los niveles de glucosa, ayudar a la
diges࡛ࢢn, tonificar el sistema nervioso, mejorar el metabolismo de las
grasas y de los hidratos de carbono. He aquí algunos de los beneficios de
beber agua sulfurosa:

Mejora la permeabilidad vascular.

Tiene acci࡛n vasodilatadora.

Es anࢢanafilácࢢca y anࢢt࡛xica.

Es bactericida y bacteriostáࢢca.

Mejora el trofismo ࢢsular.

Esࢢmula el persitalࢢsmo intesࢢnal.

Tonifica la musculatura lisa del árbol respiratorio.

Es liberadora de corࢢcosteroides.



Favorece la eliminaci࡛n de toxinas a través del hígado.

Ayuda a la diges࡛ࢢn potenciando la secreci࡛n de bilis por el hígado.

Regula los niveles de azࢿcar y glucosa en la sangre.

Facilita la eliminaci࡛n de residuos celulares.

Interviene en la síntesis de colágeno, queraࢢna y enzimas como la
glutaࢢonperoxidasa.

Cobalto (Co)
Canࢢdad en el agua de mar: 1,2 ng/Kg.

El cobalto es un metal plateado, duro, quebradizo, muy parecido al hierro
y al níquel. Lo primero que nos sugiere este nombre es el azul cobalto. Y lo
segundo, la bomba de cobalto, la que se emplea para hacer radioterapia. Lo
del color viene porque ése es el que presenta la mena de la que se extrae; y
lo de la radioterapia ࢢene que ver con la naturaleza inestable de este
mineral, que al cambiar de un is࡛topo a otro va perdiendo electrones. Esta
transici࡛n de una a otra forma del mineral produce una radiaci࡛n, que es la
que se usa para el tratamiento radiol࡛gico del cáncer. Es lo que se conoce
como radioterapia. Los llamados rayos gamma se producen cuando los
is࡛topos del cobalto 60, del iridio y otros elementos, se descomponen. La
canࢢdad de energía que emite cada elemento al descomponerse al ritmo
que le es propio, determina el nivel de penetraci࡛n en el cuerpo. Los rayos
gamma producidos por el cobalto 60 se usan en el tratamiento denominado
“bisturí gamma”.

Cuando un paciente es someࢢdo a altas dosis de radiaci࡛n para destruir
las células cancerosas, pueden producirse ampollas y quemaduras en la piel
y puede perderse el pelo del área expuesta a las radiaciones. Asimismo se
pierden gl࡛bulos blancos, con la consiguiente disminuci࡛n de resistencia a
las infecciones.

El cobalto 60 se ha empleado también en la industria alimentaria para
irradiar alimentos con el fin de prolongar su vida, desinfectarlos, retardar la
maduraci࡛n en las frutas y la germinaci࡛n en patatas y cebollas.



En el plano de la salud, el cobalto se hace indispensable porque es el
átomo central en la vitamina B12 (llamada también cobalamina por
contener cobalto), indispensable para el funcionamiento del cerebro, del
sistema nervioso y para la formaci࡛n de la sangre y de algunas proteínas.
Esta vitamina ࢢene también un papel esencial en el metabolismo de la
célula, en la formaci࡛n del ADN y en la metabolizaci࡛n de los aminoácidos,
de los ácidos grasos y de los glࢿcidos. Es la vitamina más compleja: su
formaci࡛n es imposible sin el cobalto y sin una fermentaci࡛n bacteriana
específica. Esto hace inevitable colocar al cobalto en la lista de minerales
esenciales para la vida humana.

Hay cobalto en el aire, en el agua, en los vegetales y en los animales, y por
supuesto en nuestro cuerpo. Pero salvo circunstancias muy concretas,
nuestro cuerpo no ha de luchar contra los excesos de cobalto. Los alimentos
que nos proveen especialmente de cobalto son la fruta, los cereales, los
frutos secos, las hortalizas, la carne, el pescado y productos lácteos. Es en
los riࡑones, en el hígado y en los huesos donde mayormente se concentra
este mineral. Y se elimina principalmente por la orina. Nuestra dieta diaria
de cobalto está en torno a los 11 microgramos (millonésimas de gramo).
Recordemos que es parte nuclear de la vitamina B12, cuya canࢢdad
recomendable son los 6 mcg diarios.

Cuando es necesario recurrir a suplementos farmacol࡛gicos de cobalto
(para combaࢢr la anemia, p. ej.), la dosis está entre los 0,16 y 1,0 mg. Y
como reserva siempre segura y equilibrada, el agua de mar.

Molibdeno (Mo)
Canࢢdad en el agua de mar: 10x103 ng/Kg.

La historia geobiol࡛gica o biogeol࡛gica del molibdeno es tan fascinante
como la del calcio, pero en un orden disࢢnto. La del calcio deriv࡛ en
creaci࡛n biol࡛gica y geol࡛gica; la del molibdeno deriv࡛ en transformaci࡛n
del medio. El molibdeno ࢢene que ver con la ges࡛ࢢn del oxígeno y del
nitr࡛geno. Se cree en efecto que en la historia de la vida, el molibdeno jug࡛
un papel decisivo, porque las enzimas que lo llevaban, se convirࢢeron en los
catalizadores más importantes para descomponer en átomos las moléculas



de nitr࡛geno, entrando así este elemento en la ferࢢlizaci࡛n de los océanos,
al potenciar la formaci࡛n de organismos más complejos.

Es el caso que el oxígeno disuelto en el mar ayuda a disolver los minerales
del fondo que conࢢenen molibdeno para liberarlo; por lo que la escasez de
este elemento en el agua, es una seࡑal evidente de la escasez de oxígeno.
Por otra parte, igual que hoy se considera que el f࡛sforo es el elemento
limitante del crecimiento estacional de la vida en los océanos, se cree que la
escasez de molibdeno en los océanos de la Tierra primiࢢva era un factor
limitante en la evoluci࡛n de la vida de los seres eucariotas (de célula
evolucionada). La raz࡛n es que al ser éstos incapaces de fijar el nitr࡛geno
por sí mismos, se ven obligados a adquirirlo de las bacterias procariotas
(células primiࢢvas, sin nࢿcleo diferenciado de citoplasma).

He ahí pues una de las cosas más sorprendentes de la vida: el triunfo de lo
imponderable (en el orden del nanogramo, la milmillonésima de gramo)
sobre la masa, sobre lo que se mide por toneladas.

El molibdeno es un mineral indispensable: no por sí mismo (tampoco se
conoce a fondo cuál es su papel), sino porque de él dependen la absorci࡛n
del cobre (la favorece si se administra en su justa medida, y la impide si es
excesivo) y la absorci࡛n intesࢢnal del hierro. Es además un cofactor (CoMo)
en enzimas básicas: la oxidasa, la xanࢢna deshidrogenasa, la aldehído
oxidasa y la nitrato reductasa. El molibdeno ocupa el lugar 54 en el orden de
abundancia de minerales en la corteza terrestre, y el lugar 25 en los
océanos. Por eso, tratándose de un elemento indispensable (no podemos
pasar sin él), en complejo equilibrio con otros minerales, pero en el ínfimo
orden de los microgramos y los nanogramos, parece sensato recurrir al agua
de mar como el mineralizador más equilibrado y mejor calibrado. Ahí se
encuentra el molibdeno en forma de molibdatos, perfectamente asimilables
por los seres vivos.

Nuestra dotaci࡛n de molibdeno es de unos 0,07 mg/Kg de peso
concentrados básicamente en el hígado, los riࡑones, el intesࢢno, las
vértebras y las glándulas suprarrenales, mayormente formando parte de
enzimas. Sus residuos metab࡛licos y excedentes se excretan fácilmente. En
la sangre anda por los 5 ng/ml, variando segࢿn la ingesta, que oscila de un
país a otro entre los 50 y los 500 mcg al día.



Dado que los suelos ࢢenden a ser pobres en molibdeno, son frecuentes
las carencias de este mineral, que en principio se encuentra en todos los
vegetales y en los alimentos animales. La mayor o menor riqueza en
molibdeno, depende básicamente de la acidez y excesiva permeabilidad del
suelo (pobre en molibdeno), o de su alcalinidad y riqueza en arcilla y
sustratos vegetales (mayor riqueza en molibdeno).

Entre sus funciones principales, cabe destacar:
Administra las reservas de hierro del hígado.

Está presente en el metabolismo de las grasas.

Colabora en la transformaci࡛n metab࡛lica de los carbohidratos.

Impide la formaci࡛n de caries dentales.

Interviene en la desintoxicaci࡛n de compuestos nitrosados mediante
las enzimas xanࢢna oxidasa y aldehído oxidasa.

La acࢢvidad de la xanࢢna oxidasa es directamente proporcional a la
canࢢdad de molibdeno en el cuerpo.

La concentraci࡛n de molibdeno afecta a la síntesis de proteínas, al
metabolismo y al crecimiento.

El molibdeno está presente en carbohidratos y aminoácidos. Y se
conocen más de 50 enzimas que lo conࢢenen, principalmente en las
bacterias.

Puesto que el molibdeno interactࢿa con el hierro, el cobre y el zinc, hay
que tener en cuenta que el consumo de alimentos ricos en cobre puede
inhibir la asimilaci࡛n del molibdeno, porque el desequilibrio los vuelve
antag࡛nicos. Asimismo hay que recordar que el refinado de los alimentos
los priva de este oligoelemento junto con muchos otros. Y si se piensa en
tomar suplementos de molibdeno, conviene tener presente que es
contraproducente si se padece de gota y de ácido ࢿrico; y que tampoco es
aconsejable en situaci࡛n de embarazo y lactancia. Las dosis en cualquier
caso, no han de exceder los 600 mcg/día.

Hasta aquí, el repaso a los minerales más conocidos en nuestra fisiología,
los que he ido nombrando a lo largo de la referencia a las consultas más
frecuentes. Como se ve en la lista que sigue, son una ínfima parte de la



totalidad de minerales que conࢢene el agua de mar. Y aࢿn de esa ínfima
parte, no queda más remedio que confesar nuestra ignorancia respecto a la
mitad de esos minerales más conocidos.

Composición mineral del agua de mar
Segࢿn un estudio135 realizado por la Universidad de Tokyo, en el agua de

mar podemos encontrar, ordenados por canࢢdad, los siguientes elementos:

Elemento Can�dad (ng/Kg) Porcentaje (%)
Cloro 19.350.000.000 58,21
Sodio 10.780.000.000 32,43
Magnesio 1.280.000.000 3,85
Azufre 898.000.000 2,70
Calcio 412.000.000 1,24
Potasio 399.000.000 1,20
Bromo 67.000.000 0,20
Carbono 27.000.000 0,081
Nitr࡛geno 8.720.000 0,026232
Estroncio 7.800.000 0,023464
Boro 4.500.000 0,013537
Oxígeno 2.800.000 0,008423
Silicio 2.800.000 0,008423
Flࢿor 1.300.000 0,003911
Arg࡛n 620.000 0,001865
Liࢢo 180.000 0,000541
Rubidio 120.000 0,000361
F࡛sforo 62.000 0,0001865
Yodo 58.004 0,0001745
Bario 15.000 0,0000451
Molibdeno 10.000 0,0000301
Uranio 3.200 0,00000963
Vanadio 2.000 0,00000602
Arsénico 1.205 0,00000363
Níquel 480 0,000001444
Cinc 350 0,000001053
Cript࡛n 310 0,000000933



Elemento Can�dad (ng/Kg) Porcentaje (%)
Cesio 306 0,0000009205
Cromo 212,00 0,0000006377
Anࢢmonio 200,00 0,0000006016
Ne࡛n 160,00 0,0000004813
Selenio 155,00 0,0000004663
Cobre 150,00 0,0000004512
Cadmio 70,00 0,0000002106
Xen࡛n 66,00 0,0000001985
Aluminio 30,00 0,0000000902
Hierro 30,00 0,0000000902
Manganeso 20,00 0,0000000602
Itrio 17,00 0,0000000511
Circonio 15,00 0,0000000451
Talio 13,00 0,0000000391
Wolframio 10,00 0,0000000301
Renio 7,80 0,00000002346
Helio 7,60 0,00000002286
Titanio 6,50 0,00000001955
Lantano 5,60 0,00000001685
Germanio 5,50 0,00000001655
Niobio 5,00 0,00000001504
Hafnio 3,40 0,00000001023
Neodimio 3,30 0,00000000993
Plomo 2,70 0,00000000812
Tantalio 2,50 0,00000000752
Plata 2,00 0,00000000602
Cobalto 1,20 0,00000000361
Galio 1,20 0,00000000361
Erbio 1,20 0,00000000361
Iterbio 1,20 0,00000000361
Disprosio 1,10 0,00000000331
Gadolinio 0,900 0,000000002707
Escandio 0,700 0,000000002106



Elemento Can�dad (ng/Kg) Porcentaje (%)
Cerio 0,700 0,000000002106
Praseodimio 0,700 0,000000002106
Samario 0,570 0,000000001715
Estaࡑo 0,500 0,000000001504
Holmio 0,360 0,000000001083
Lutecio 0,230 0,000000000692
Berilio 0,210 0,000000000632
Tulio 0,200 0,000000000602
Europio 0,170 0,000000000511
Terbio 0,170 0,000000000511
Mercurio 0,140 0,000000000421
Rodio 0,080 0,0000000002407
Telurio 0,070 0,0000000002106
Paladio 0,060 0,0000000001805
Plaࢢno 0,050 0,0000000001504
Bismuto 0,030 0,0000000000902
Oro 0,020 0,0000000000602
Torio 0,020 0,0000000000602
Indio 0,010 0,0000000000301
Rutenio 0,0050 0,00000000001504
Osmio 0,0020 0,00000000000602
Iridio 0,00013 0,000000000000391
Radio 0,00013 0,000000000000391
Hidr࡛geno No cuanࢢficado - - -
Tecnecio No cuanࢢficado - - -
Promeࢢo No cuanࢢficado - - -
Polonio No cuanࢢficado - - -
Astato No cuanࢢficado - - -
Rad࡛n No cuanࢢficado - - -
Francio No cuanࢢficado - - -
Acࢢnio No cuanࢢficado - - -
Protacࢢnio No cuanࢢficado - - -
Neptunio No cuanࢢficado - - -



Elemento Can�dad (ng/Kg) Porcentaje (%)
Plutonio No cuanࢢficado - - -
Americio No cuanࢢficado - - -

TOTAL (95) 33.241.994.067,30 100,00%



Experiencias de u�lización de plasma
Quinton como sus�tuto de la sangre

Considero importante añadir, como punto final a mi aportación en este
libro, un documento facilitado por Carlos Enrique Álvarez González ,
Cien�fico Titular del Consejo Superior de Inves�gaciones Cien�ficas, sobre
la experiencia con perros que se llevó a cabo en 1974, en la Universidad de
La Laguna (Tenerife), en la cual se les sus�tuyó dos tercios de su sangre por
agua de mar isotónica (concretamente Isotonic Quinton).
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Resumen



La susࢢtuci࡛n de sangre en perros por plasma Quinton (soluci࡛n de agua
de mar con agua bidesࢢlada o de mananࢢal para alcanzar la isotonía con la
concentraci࡛n salina de la sangre) mostr࡛ que la hematopoyesis es
reforzada hasta el punto de que los perros tratados recuperaron su
dotaci࡛n sanguínea normal en un ࢢempo de 7 a 9 días, tras haber sido
sangrados hasta provocarles un shock hipovolémico, lo que signific࡛
extraer aproximadamente un 75% de la sangre de cada animal. Cuando en
este ࢢpo de experiencias se compar࡛ la perfusi࡛n de plasma Quinton con
la de suero fisiol࡛gico, los resultados obtenidos con este ࢿlࢢmo fueron
claramente inferiores a los que se consiguieron con el plasma Quinton.

Introducción
En 1905, René Quinton public࡛ los resultados de sus experimentos, que

podemos dividir en: a) determinaci࡛n analíࢢca del medio interno de
animales representaࢢvos de la escala zool࡛gica, desde los espongiarios
hasta los mamíferos; b) inyecci࡛n adiࢢva a perros de agua de mar diluida a
la isotonía con la sangre; c) inyecci࡛n susࢢtuࢢva del volumen de sangre de
perro sangrados al blanco por un volumen equivalente de agua de mar
diluida a la isotonía; c) inmersi࡛n de gl࡛bulos blancos en soluci࡛n isot࡛nica
con la sangre de diversos animales (desde peces hasta mamíferos, pasando
por las aves) de agua de mar, mostrando aquellos un nivel de supervivencia
dos veces superior al conseguido con suero fisiol࡛gico. Toda esta serie de
experiencias dio origen a su Ley de la Constancia Marina: “La vida animal,
aparecida en estado de célula en los mares, ࢢende a mantener las células
consࢢtuࢢvas de los organismos para su funcionamiento celular elevado, a
través de las series zool࡛gicas, en el medio marino de los orígenes”, así
como su Ley de constancia osm࡛ࢢca: “La vida animal, aparecida en estado
de célula en los mares, ࢢende a mantener las células consࢢtuࢢvas de los
organismos para su funcionamiento celular elevado, a través de las series
zool࡛gicas, en un medio con una concentraci࡛n osm࡛ࢢca igual a la de los
orígenes”. Luego, Quinton (1905) puso en prácࢢca estas leyes en aquellas
condiciones en que el medio interior de personas estuviese viciado por
diversas circunstancias, aplicando inyecciones de plasma formado por agua
de mar y agua de mananࢢal mezcladas hasta obtener la concentraci࡛n
salina del mar original, que es igual a la de la sangre. Estas inyecciones no



solamente revitalizaron el medio interior intoxicado, sino que además
fueron capaces de curar enfermedades provocadas por dicha intoxicaci࡛n.

Diversos dispensarios marinos fueron creados para uࢢlizar el plasma
Quinton (como se denomin࡛ al plasma marino rebajado a la isotonía con la
sangre) en la mejora y curaci࡛n de enfermedades diversas, especialmente
para reducir la mortalidad infanࢢl, muy elevada en aquella época. El doctor
Jean Jarricot explic࡛ en su libro publicado en 1921 los resultados,
documentados con numerosos gráficos y fotogra߶as, obtenidos en su
dispensario de Lyon, tratando a niࡑos desnutridos y con retraso en el
crecimiento, que volvieron a recuperar su peso y tamaࡑo normales tras ser
someࢢdos a lo que ya se denominaba “método Quinton”, es decir, una
metodología en la que se incluía la aplicaci࡛n de determinadas dosis de
plasma Quinton, dependiendo de la enfermedad del infante, junto con una
alimentaci࡛n adecuada.

Los extraordinarios resultados conseguidos por el método Quinton, y
referidos posteriormente en 1964 por René Mahé en su libro “Le secret de
nos origines”, olvidados o desconocidos por la medicina espaࡑola de los
aࡑos setenta, impuls࡛ al Dr. Juan José G࡛mez a realizar experiencias de
susࢢtuci࡛n de sangre por plasma Quinton en perros, en un esfuerzo de
relanzar esta interesante vía terapéuࢢca, colaborando en este esfuerzo el
resto del equipo firmante. Los resultados de estos experimentos, realizados
en 1974 y 1975 en el Departamento de Fisiología, así como en el
Departamento de Endocrinología Analíࢢca de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Laguna se exponen en el presente trabajo.

Material y métodos
En 1974, diez perros recogidos de la vía pࢿblica, en condiciones

deficientes, desnutridos, con alteraciones nerviosas y en la piel (sarna,
eczemas), con edades comprendidas entre los 2 y los 5 aࡑos, fueron
uࢢlizados para las experiencias, en el animalario de la Facultad de
Medicina de la Universidad de La Laguna. Una primera serie de
experiencias se realizaron en el Departamento de Fisiología de la Facultad
de Medicina de la Universidad de La Laguna, y una segunda serie de
experimentos en el Departamento de Endocrinología de la misma Facultad.



Previo a las experiencias, se hicieron análisis hematol࡛gicos. Tras ello, se
les pracࢢc࡛ una sangría, extrayendo 300 ml de sangre en uno de los perros,
y en los demás la necesaria para provocarles un shock hipovolémico. En la
primera serie de experiencias se uࢢlizaron dos de los perros, uno de ellos
siendo el que se le extrajeron los 300 ml de sangre. Tanto a uno como a
otro se les administr࡛ por vía intravenosa plasma Quinton isot࡛nico,
preparado segࢿn las indicaciones de este autor (Quinton, 1905), y en
canࢢdad similar a la de sangre extraída (750 ml en el caso del otro perro).
Tras comprobar una evoluci࡛n saࢢsfactoria de la recuperaci࡛n de su
dotaci࡛n sanguínea al cabo de un ࢢempo menor de dos semanas, se
procedi࡛ a la segunda serie de experimentos, en la cual cuatro de los ocho
perros restantes recibieron plasma Quinton y a los otros cuatro se les
aplic࡛ suero fisiol࡛gico normal.

Resultados y discusión

Primera serie de experiencias
La primera serie de experiencias se llev࡛ a cabo con un perro de 10 kg y

edad calculada en 3 aࡑos (perro 1), y con uno de 9 kg, con edad calculada
en 5 aࡑos (perro 2), ambos con las deficiencias indicadas en el apartado de
material y métodos.

Los resultados obtenidos de los análisis de sangre llevados a cabo antes
de la sangría y en días sucesivos tras la aplicaci࡛n del plasma Quinton se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1
Resultados de los análisis de sangre pracࢢcados en los dos perros de la

primera serie de experiencias

FECHAS PERRO 1 FECHAS PERRO 2



FECHAS PERRO 1 FECHAS PERRO 2

22/10/74
(previo a la sangría)

Hemaࢤes:
4.160.000
Leucocitos:
14.000
Hemoglobina:
84%
Valor globular:
1.02
Hemat࡛crito: 39%

12/11/74
(previo a la
sangría)

Hemaࢤes:
3.640.000
Leucocitos:
9.000
Hemoglobina:
70%
Hemat࡛crito: 35%

23/10/74
(tras la sangría)

Volumen de
sangre extraído:
750 ml
Hemaࢤes:
1.120.000
Leucocitos: 4.200
Hemoglobina:
24%
Valor globular:
1.01
Hematocrito: 11%

12/11/74
(tras la sangría)

Volumen de
sangre extraído:
300 ml
Hemaࢤes:
2.840.000
Leucocitos:
27.200
Hemoglobina:
53%
Hematocrito: 28%

23/11/74
(trece horas y treinta
minutos tras la
sangría)

Hemaࢤes:
2.180.000
Leucocitos:
20.000
Hemoglobina:
44%
Valor globular:
1.00
Hematocrito: 19%

13/11/74
(veinࢢcuatro
horas tras la
sangría)

Hemaࢤes:
3.600.000
Leucocitos:
17.400
Hemoglobina:
73%
Hematocrito: 35%



FECHAS PERRO 1 FECHAS PERRO 2

25/10/74
(setenta horas tras la
sangría)

Hemaࢤes:
2.580.000
Leucocitos:
18.400
Hemoglobina:
54%
Valor globular:
1.03
Hematocrito: 23%

15/11/74
(setenta y dos
horas tras la
sangría)

Hemaࢤes:
4.600.000
Leucocitos:
8.200
Hemoglobina:
82%
Hematocrito: 30%

26/10/74
(noventa y dos horas
tras la sangría)

Hemaࢤes:
2.670.000
Leucocitos:
16.000
Hemoglobina:
57%
Valor globular:
1.02
Hematocrito: 24%

18/11/74
(seis días tras la
sangría)

Hemaࢤes:
3.300.000
Leucocitos:
9.800
Hemoglobina:
65%
Hematocrito: 30%

07/11/74
(diecisiete días tras la
sangría)

Hemaࢤes:
3.640.000
Leucocitos:
14.000
Hemoglobina:
75%
Valor globular:
1.02
Hematocrito: 33%

  

En ningࢿn momento se aplicaron condiciones de asepsia. La sangría del
perro 1 dur࡛ treinta minutos y 10 minutos la del perro 2.

Tras la sangría, las pulsaciones del primer perro fueron 60 p.m., y el
reflejo c࡛rneo reapareci࡛ durante la perfusi࡛n del plasma Quinton.
Durante la transfusi࡛n, las pulsaciones por minuto llegaron hasta 200,
bajando a 170 a los treinta minutos de terminada la perfusi࡛n. La
temperatura inicial del perro que era de 37.2 °C no sufri࡛ cambio. A la hora



y doce minutos de haber terminado de inyectar el plasma Quinton, las
pulsaciones se estabilizaron en 86 p.m.

Al cabo de dos horas y tres cuartos, el perro se movi࡛ por sí solo y se dio
la vuelta, bebiendo 300 ml de agua transcurridas las 10 horas. Para
entonces la temperatura era de 37.6 °C y las pulsaciones subieron a 120
p.m. La recuperaci࡛n se hizo entonces rápidamente, y a las 13 horas
presentaba buen aspecto, comi࡛ 400 g de arroz y carne, y volvi࡛ a beber
agua. Sus pulsaciones se situaron en 116 p.m. y la temperatura aument࡛ a
los 38.6 °C. Poco después se le dieron 200 ml de leche sin que se
presentase ninguna clase de intolerancia. Media hora más tarde el perro ya
se levant࡛ y su aspecto, así como sus reflejos pupilares fueron normales.
Tras otra media hora tom࡛ 250 ml de leche. Su acࢢvidad comenz࡛ a
mostrarse, aunque con alguna debilidad.

Al cabo de tres días, el estado del perro era completamente normal,
dando muestras de gran acࢢvidad. Transcurridas las tres semanas de la
sangría y consiguiente transfusi࡛n de plasma Quinton pracࢢcadas, en el
perro se observ࡛ una considerable revitalizaci࡛n, presentando la piel y el
pelaje un aspecto incomparablemente mejor que el que tenían antes de la
operaci࡛n.

Respecto al Perro 2, el menor volumen de sangre extraído dio lugar a una
recuperaci࡛n muy rápida de la dotaci࡛n sanguínea, así como de su
vitalidad y capacidad de movimiento, siendo todas estas prácࢢcamente
normales a las veinࢢcuatro horas de haberle aplicado el plasma Quinton.
Los efectos de la perfusi࡛n del plasma Quinton sobre este perro, como por
ejemplo su revitalizaci࡛n, recuperaci࡛n de la piel y mejora del pelaje
fueron aࢿn más rápidos que en el perro 1, observándose estos tan solo a la
semana de realizada la operaci࡛n.

Segunda serie de experiencias
Dado el éxito de la primera serie de experimentos, se decidi࡛ realizar un

estudio comparaࢢvo del efecto del plasma Quinton respecto al suero
fisiol࡛gico salino.

Tras hacerle a ocho perros una sangría hasta provocar el shock
hipovelémico, se inyect࡛ plasma Quinton isot࡛nico preparado por los



Laboratoires Quinton en Pessac (Francia) a cuatro de ellos. Como el plasma
Quinton de estos laboratorios se termin࡛ antes de haber logrado terminar
las perfusiones, se procedi࡛ a fabricarlo por cuenta del equipo
invesࢢgador, uࢢlizando para ello agua de mar recogida a 10 m de
profundidad en ultramar, y diluida al 50% con agua de mananࢢal de monte
de Tenerife. A los otros cuatro perros se les aplic࡛ suero fisiol࡛gico salino
normal.

Los animales tratados con plasma Quinton isot࡛nico, y luego hipert࡛nico,
despertaron al cabo de tres a cuatro horas de terminada la perfusi࡛n,
mientras que los que recibieron suelo fisiol࡛gico lo hicieron más tarde.
Todos presentaron hipotermia al despertar, que cedi࡛ al poco ࢢempo. Es
de destacar la absࢢnencia de s࡛lidos en los días inmediatos al
postprocedimiento, si bien bebían grandes canࢢdades de agua.

En los perros que recibieron el plasma Quinton isot࡛nico y luego el
hipert࡛nico, las analíࢢcas posteriores e inmediatas a la transfusi࡛n dieron
lugar a valores globulares, hematocrito y hemoglobina muy bajos, así como
una osmolaridad alta. Estos valores fueron recࢢficándose y alcanzando
parámetros superiores a los del inicio de la experiencia. Al cabo de veinte
días, los problemas dermatol࡛gicos habían desaparecido, el pelaje
comenzaba a crecer y el estado nervioso había remiࢢdo, siguiendo una
conducta alimentaria normal.

En los perros tratados con suero fisiol࡛gico, también se observ࡛ la
evoluci࡛n descrita, si bien hay que destacar que esta fue mucho más
retardada.

Conclusiones
Los resultados obtenidos, tanto en la primera como en la segunda serie

de experiencias, destacan el valor del plasma Quinton para reemplazar
plasma sanguíneo, con notables ventajas respecto al suero fisiol࡛gico, así
como su indudable valor terapéuࢢco, reflejado en la recuperaci࡛n de las
afecciones que sufrían los perros someࢢdos a los experimentos que se han
descrito.
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DEL AGUA DE MAR A LA SAL

Ldo. Mariano Arnal Arnal
15 aࡑos dedicados al estudio del agua de mar

 Vicepresidente de la Fundaci࡛n Aqua Maris



Introducción

¿Es venenosa la sal? Segࢿn. Una gota de lejía no s࡛lo no es venenosa, sino
que ejerce la magnífica funci࡛n de desinfectante. Un pellizco de sal no es ni
peligroso ni venenoso. Una cucharada de sal en cambio, puede ser tan
venenosa como una cucharada de lejía. Cues࡛ࢢn de canࢢdades. El veneno
no está en la sustancia, está en la dosis. Paracelsus dixit.

¿Y una cucharada de agua de mar es venenosa? Si está infectada, claro
que sí: como un pescado con anisakis. ¿Y es peligrosa? Lo digo por la sal
que conࢢene. Si s࡛lo es una cucharada, claro que no. Eso es muy poca sal.
¿Y un vaso de agua de mar? Pues igual que la cucharada de sal: si te la vas
tomando espaciadamente, aunque comportase algࢿn peligro, éste se
minimizaría, igual que la cucharada de sal: a lo largo de todo un día no
perjudica (si ha de perjudicar) lo mismo que ingerida de golpe.

Es que si el agua de mar fuese peligrosa, tendría que estar prohibido el
baࡑo en el mar y el acceso a la playa; porque entre la absorci࡛n por la piel
y la pulmonar, podemos llegar a meternos en el cuerpo medio litro de agua
de mar en un día de playa como si tal cosa: ¡el equivalente de 18 gramos
de sal! ¡Y encima sin refinar ni purificar ni nada! Las autoridades sanitarias
tendrían que adoptar medidas drásࢢcas al respecto ¡con urgencia! Y sin
embargo es de ver el entusiasmo con que promocionan la playa los
gobiernos de todo el mundo. Tremendo tremendísimo. Medio litro de agua
de mar al día, respirada y absorbida por la piel, con sus respecࢢvos 18
gramos de sal. Y eso si no hay revolc࡛n y trago de propina.

Efecࢢvamente aquí hay algo que no cuadra. La sal es un peligro: segࢿn la
OMS es uno de los mayores enemigos de la salud. Y sin embargo, se
fomenta que acuda la gente a la playa a respirar su gran dosis de sal. Nada
de 3, 5 o 6 gramos de sal, nada de bagatelas. Directamente 18 gramos
diarios; bájenlo a la mitad si quieren. Y resulta que no es la playa una
fuente de problemas de salud, sino todo lo contrario. Y hasta podría ser
que fuese justamente esa ingesta de sal un factor determinante del éxito
de salud de la playa. Aquí hay algo que está mal dimensionado. Problema
de visi࡛n probablemente.



Y luego, por seguir con argumentos facilones, tenemos la moda del agua
de mar en la cocina, a la que le han abierto la puerta los grandes chefs.
Una moda que está avanzando imparable. Los que han aprendido a
susࢢtuir la sal por agua de mar, ya no pueden pasar sin ella. El
desencadenante es siempre el paladar. Es una experiencia individual que
no se puede tabular de ningࢿn modo. Pero es que son ya muchos miles los
que en nuestro entorno han descubierto que el sabor resultante de la
comida condimentada con agua de mar es mucho más agradable que si la
condimentan con sal. Mucho más gustosa.

Está claro que hay en la sal algo que no cuadra. Por empezar, la
consideraci࡛n del agua de mar como sal líquida. Así ha entrado en el
mercado. Y luego la clasificaci࡛n de las sales que pone a nuestro alcance el
mercado alimentario. Si no son todas iguales, habrá que establecer algࢿn
criterio de clasificaci࡛n; a ser posible, fundamentado en análisis y no en
aspectos comerciales. Y si no todas las sales son lo mismo (no ࢢenen el
mismo contenido mineral), parece obvio que a la hora de dictaminar sobre
la relaci࡛n de la sal con la salud, sería necesario establecer una escala de
nocividad o de salubridad de las disࢢntas sales, igual que tenemos escalas
de acidez y alcalinidad para los disࢢntos alimentos.

He ahí pues, el objeࢢvo de esta incursi࡛n en el mundo de la sal:
establecer una escala de disࢢntas sales, en cuyos extremos estarán el
cloruro s࡛dico, llamado también “sal pura”, y el agua de mar, llamada
también comercialmente “sal líquida”. Y los criterios de clasificaci࡛n, serán
los análisis: los ࢿnicos que valen en relaci࡛n con la salud y con la nutrici࡛n
correcta (o si se prefiere, saludable).



La sal es un problema. El agua de mar, una
solución

“La mitad del sabor es la sal y el resto es todo lo demás”
 Anónimo, Cocinero Francés Siglo XVIII

Con un mínimo de rigor, si es posible
A estas alturas del siglo XXI exhibir tamaࡑa voluntad de simplificaci࡛n

como para decir que “la sal” es peligrosa para la salud, quizás valga para
que la gente simple reciba el mensaje con niࢢdez. Se recibe efecࢢvamente
con gran niࢢdez; pero también con notable carga de error. Sería razonable
por tanto, entender que hay un segmento de la poblaci࡛n que no es tan
simple, y que preferiría que se le transmiࢢese el mensaje un poco más
elaborado.

Hoy son muchísimos millones los que han cursado un bachillerato. Y ahí
han aprendido que el de ‘sal’ es un concepto muy extenso que no se acaba
en la sal ordinaria de cocina, es decir en el monopolizador cloruro s࡛dico;
puesto que ni siquiera todas las sales de cocina son s࡛lo cloruro s࡛dico. La
sal yodada es cloruro s࡛dico más yoduro s࡛dico o yoduro potásico (de 10 a
30 mg/Kg); la sal fluorada, al cloruro s࡛dico le aࡑade por lo general
fluoruro s࡛dico o algࢿn otro fluoruro (de 200 a 250 mg/Kg). Y luego vienen
las sales enriquecidas con magnesio, potasio o calcio, que forman otras
tantas sales agregadas a la sal dominante, al cloruro s࡛dico; y por tanto
dan lugar a productos que no pueden ir todos bajo el mismo nombre
indisࢢnto de “sal”. Es necesario hablar de “sales” disࢢntas por categorías,
para no inducir a error al comprador. Una sal simple (cloruro s࡛dico p. ej)
no es lo mismo que un combinado de sales. Eso lo enࢢenden muy bien los
bachilleres.

Saben también estos bachilleres que la naturaleza no está inclinada a
producir sustancias puras; por lo que es imposible que la sal que produce
el mismo mar en sus orillas o la que se produce uno mismo en casa
desecando una porci࡛n de agua de mar en el horno o en una estufa,



contenga solamente una sal, el cloruro s࡛dico. Y sin embargo, a la sal (sea
la que sea) se la llama siempre “cloruro s࡛dico”.

He aquí en el cuadro una serie de sales que forman parte del residuo
seco del agua de mar, denominado también “sal marina” sin refinar.
Porque a la sal marina refinada se le han eliminado ya todas esas sales para
obtener una sal “pura” formada ࢿnicamente por cloruro s࡛dico. El nivel de
pureza alcanza el 3N (99,9%).

Sales que forman parte del residuo seco del agua de mar

Cloruro s࡛dico (NaCl)
Cloruro potásico (KCl)
Cloruro magnésico (MgCl2)
Cloruro cálcico (CaCl2)
Cloruro cࢿprico (CuCl2)
Cloruro de plata (AgCl)
Fluoruro s࡛dico (NaF)
Fluoruro potásico (KF)
Fluoruro magnésico (KMg)

Fluoruro cálcico (KCa)
Yoduro s࡛dico (NaI)
Yoduro potásico (KI)
Yoduro magnésico (MgI)
Yoduro cálcico (CaI)
Bromuro s࡛dico (NaBr)
Bromuro potásico (KBr)
Bromuro magnésico (MgBr2)
Bromuro cálcico (CaBr2)

Evidentemente, limitándonos a las combinaciones de los hal࡛genos
clásicos con s࡛lo 4 metales de muestra, nos vamos a las 16 sales. Y como el
resto de metales contenidos en el agua de mar son atrapados
inexorablemente por algࢿn hal࡛geno al desaparecer el solvente (el agua),
nos vamos enseguida a las 50 sales. ¡Con un solo hal࡛geno! Y aࢿn nos
faltan las sales formadas por un ácido y una base.

Véanse a ࢤtulo de ejemplo las que aparecen a conࢢnuaci࡛n:

Sales a par�r del ácido fosfórico (H3PO4) más un metal

Fosfato tris࡛dico (Na3PO4)
Fosfato potásico (KH2PO4)
Fosfato magnésico (Mg3(PO4)2)
Fosfato cálcico (Ca3(PO4)2)

Sales a par�r del ácido nítrico (HNO3)



Nitrato s࡛dico o salitre (NaNO3)
Nitrato potásico (KNO3)

Sales a par�r del ácido carbónico (H2CO3)

Carbonato magnésico (MgCO3)
Carbonato cálcico (CaCO3)

Creo que con estas muestras queda evidente que es variadísimo el c࡛ctel
de sales que se forman cuando se seca el agua en que están disueltos los
minerales en el mar. Es decir que la sal marina integral (sin refinar) está
compuesta de muchísimas sales: valiosísimas todas ellas para nuestra
nutrici࡛n. La proporci࡛n de cloruro s࡛dico respecto a las demás sales se
esࢢma en un 85%. El 15% restante en biología ࢢene un valor capital,
puesto que la importancia de las funciones de cada mineral no está
vinculada a la canࢢdad. En el metabolismo celular, la magnitud más
corriente es el nanogramo (la milmillonésima de gramo o los 0,000000001
gramos); magnitud que alcanzan todos los elementos (hasta 95)
contenidos en ese restante 15%. Incluso un bachiller enࢢende que es
complicado explicar la eliminaci࡛n de todos esos minerales en la sal
alimentaria, hasta conseguir que esté formada ࢿnicamente por cloruro
s࡛dico.

Conclusi࡛n bien elemental y muy poco discuࢢble: el residuo seco del
agua de mar está formado por un gran nࢿmero de sales. Por consiguiente
la sal que produce por sí mismo el mar no puede ser de ningࢿn modo
cloruro s࡛dico en un 100% ni en un 99,9%. Esa sal no la produce la
naturaleza, sino la industria. El cloruro s࡛dico puro es una sal industrial y
debe su “pureza” no al mar, sino a la industria.

Volviendo sobre la afirmaci࡛n tan simplificada de que la sal es mala para
la salud, está claro que nos enfrentamos a una afirmaci࡛n totalmente
inexacta. Ahí están por ejemplo las sales de magnesio y de potasio, que se
prescriben precisamente para contrarrestar el exceso de sodio. Es decir
que si “la sal” es perjudicial para la salud, también lo son “la sal” de
magnesio, y la de potasio. Que entran inevitablemente dentro del



concepto de “la sal”. ¿O no? Y si no entran, es inexcusable especificar de
qué sal nos hablan.

Está claro pues, que si para el desࢢnatario de la afirmaci࡛n de que la sal
es peligrosa para la salud, hay “varas” sales (simplemente, más de una), el
comunicante (la OMS) estaría obligado a especificar a qué sal se refiere.
Pero no es necesario preguntárselo, porque se refiere al cloruro s࡛dico; o
lo que es lo mismo, se refiere a la “sal pura” (por lo general, 99,5% de
cloruro s࡛dico) desࢢnada a la alimentaci࡛n, y que representa más del 90%
de la sal alimentaria consumida en todo el mundo. No s࡛lo eso, sino que
las enciclopedias y diccionarios idenࢢfican sin más los términos de “sal” y
de “cloruro s࡛dico”. Una “sal” producida por la industria, puesto que la
naturaleza (en este caso el mar), junto a la sal llamada cloruro s࡛dico
produce otras sales como el cloruro potásico y el cloruro magnésico,
eliminados de la sal marina: converࢢda en cloruro s࡛dico puro por
imperaࢢvo legal.

Ya de entrada es altamente improbable que tanto nuestro organismo
como nuestra salud demanden exclusivamente una sal. Y que ésta ¡vaya
casualidad!, no haya sido producida por la naturaleza (que la pobre no
sabe lo que se hace) sino por la sapienࢤsima industria. Parࢢmos del hecho
incuesࢢonable de que nuestro organismo nos demanda sal: al menos igual
que a los demás herbívoros (el paladar s࡛lo engaࡑa a los engaࡑados).
Porque es absolutamente imposible que la naturaleza (la nuestra) nos
demande algo que no existe en la naturaleza: una sal compuesta por
cloruro s࡛dico purísimo, obtenido gracias a la eliminaci࡛n de las demás
sales.

Pero vamos al par de sales más conocidas en nuestro organismo. Me
refiero al par cloruro s࡛dico - cloruro potásico. Lo que nos interesa es,
obviamente, el sodio y el potasio, los dos metales básicos en la
administraci࡛n del agua en nuestro organismo: la sustancia en que más
abundamos: aproximadamente el 60% de nuestro peso, de nuestro ser y
de nuestro funcionamiento. Somos una extraࡑa copia-concreci࡛n del
planeta.

A la hora de clasificar la sal y las sales, es inevitable poner arriba de todo
los cloruros, porque el cloro es el hal࡛geno (formador de sales) más



abundante en el mar y en lo que llamamos sal. No es que los demás
hal࡛genos (flࢿor, bromo, yodo, ¡y hasta el astato!) se queden con las ganas
de formar sales. También las forman, claro que sí, que ésa es su pasi࡛n y su
oficio. Pero es que con un contenido de cerca de un 50% de cloro entre los
elementos disueltos en el agua de mar, está claro que éste formará la
inmensa mayor parte del volumen total de sal-sales, quedando el resto de
hal࡛genos con una presencia tesࢢmonial. Si a eso aࡑadimos que el sodio es
el metal más abundante en el agua de mar, es inevitable que al desecarla,
sea el cloruro s࡛dico la inmensa mayor parte de la sal resultante.
Aproximadamente, el 85%.

Y recordemos de paso que el flࢿor y el yodo son también hal࡛genos
(formadores de sales), y a pesar de tener una presencia infinitamente
menor que el cloro, no por ello es menor su valor. Sabemos perfectamente
lo que representa el yodo en el metabolismo, y que además nuestro nivel
de inteligencia depende del nivel de yodo (recordemos el ya superado
creࢢnismo de nacimiento por falta de yodo en la madre durante el
embarazo). Eso significa que mal nos ha de ir, si junto al cloruro s࡛dico de
la sal, no hay yoduros y fluoruros.

Pero si nos fijamos en la geología surgida del mar, o incluso en nuestra
biología, nos llevamos una sorpresa morrocotuda. ¿Cuánto sodio tenemos
en el cuerpo? Bien poco. ¿Y cuántas formaciones geol࡛gicas de sodio
marino (o si queremos, de cloruro s࡛dico) hay en la ࢢerra? Al secarse los
mares sí que quedan formaciones de cloruro s࡛dico (con más precisi࡛n,
“mayoritariamente” de cloruro s࡛dico: que a la naturaleza no le va la
pureza): ahí está la famosa sal del Himalaya; y de ahí para abajo, infinitas
formaciones salinas. Pero no son éstas las formaciones más abundantes,
sino las de caliza de origen biol࡛gico (en base al carbonato cálcico)
estructuradas en forma de sales ternarias. La piedra de las pirámides, fue
antes materia viva: es que son inmensas las extensiones de conchas de
molusco converࢢdas en piedra caliza que han aflorado del mar. Muchísimas
más que las montaࡑas y las llanuras salinas que forman los desiertos de sal.

Y en nuestro cuerpo pasa algo muy parecido: el cloruro s࡛dico, tan
abundante en el mar, es también la sal más abundante en nuestro
organismo; y sin embargo apenas ࢢene en él funci࡛n estructural, como
tampoco la ࢢene en la ࢢerra. En cambio el carbonato cálcico, tan escaso,



juega un papel estructural esencial tanto en el mar (sobre todo en los seres
vivos), como en la formaci࡛n de la corteza terrestre. Pues otro tanto ocurre
en nuestro organismo: el calcio, además de su brillanࢤsimo papel funcional
(indispensable para la sangre, el coraz࡛n, el sistema muscular, el sistema
nervioso) es el soporte y protector de nuestro cuerpo, representando tan
s࡛lo el 2% de nuestro peso. Gran paradoja.

El par mineral sodio–potasio, que lo obtenemos de las respecࢢvas sales
(con predominio de los cloruros) lleva el mayor peso en la administraci࡛n
de nuestra agua orgánica. El sodio administra el agua extracelular (un
tercio), mientras el potasio administra el agua intracelular (dos tercios).
Absolutamente chocante: el metal funcional más abundante (el sodio)
gesࢢona la porci࡛n menor de nuestra agua; mientras que el menos
abundante (el potasio) administra la mayor parte. Pero si observamos que
el potasio administra aguas embalsadas dentro de la célula, mientras que
el sodio (con la ayuda del cloro) ha de mantener el circuito cerrado del
torrente sanguíneo como si minuto a minuto la sangre fuese nueva,
haciéndola circular y recircular constantemente y en ࡛pࢢmas condiciones
(filtrada y revitalizada), entenderemos que para tanto empeࡑo se necesita
gran canࢢdad de cloruro s࡛dico como material fungible (de usar y ࢢrar).

En fin, que no podemos conformarnos con una sola sal, el cloruro s࡛dico,
so pena de poner en grave riesgo nuestra fisiología básica y por tanto
nuestra salud. Es decir que sabiendo lo que son las sales en química y en
biología, no podemos admiࢢr por ningࢿn concepto que para suplementar
las sales que le faltan a nuestra alimentaci࡛n, se nos suministre
exclusivamente cloruro s࡛dico. ¡Y encima refinado! Un bachiller no puede
entender que en la alimentaci࡛n se haya optado por una sola sal (el
producto químico llamado cloruro s࡛dico). Es posible que un doctor sí que
tenga argumentos convincentes para explicarlo.

Y como es imposible la pureza total…
Efecࢢvamente, como es imposible conseguir una sal cuyo contenido sea

cloruro s࡛dico en un 100%, he aquí que un mont࡛n de sales (lo digo en
senࢢdo químico, no comercial) aprovechan ese resquicio para saltarse la
ley. La ley es muy severa, pero no ࢢene forma de imponerse. Se le cuelan



un mont࡛n de minerales por los descosidos. Pero no en una proporci࡛n del
15% que determin࡛ la naturaleza, sino en la menguadísima proporci࡛n de
un 0,5% o de un 0,2%. En el mejor de los casos (con ínfima relevancia
comercial) el 15% de la naturaleza queda reducido al 3%; y en el máximo
esplendor de la generosidad legal, alcanza al 6%. Eso ocurre en la
denominada legalmente “sal marina virgen” (RD 1424/1983, de 27 de abril
y RD 1634/2011, de 14 de noviembre). Algo es algo.

Real Decreto 1634/2011
Ar�culo 13.1.3.
El contenido de cloruro sódico no debe ser inferior al 97 por cien de la
materia seca, con exclusión de los adi�vos, a excepción de la sal marina
virgen y la flor de sal que puede contener como mínimo un 94 por cien.
Para la sal marina virgen y la flor de sal el defecto en cloruro sódico no
será consecuencia del aumento de los residuos insolubles.
Ocurre, ¡menos mal!, que al ser la sal un alimento (con carácter de

condimento), está someࢢda a análisis y controles. ¿Y qué encontramos en
esos análisis? Pues descubrimos en ellos las vergࣁenzas de la sal. Una sal
que pretende ser s࡛lo cloruro s࡛dico y no ࢢene manera de conseguirlo. Eso
es un desdoro: por eso no se publican estos análisis. A nadie le gusta ir
enseࡑando sus vergࣁenzas. Pero la ley obliga a los salineros a confesarlas.
En privado, claro está, y guardan celosamente el secreto de confesi࡛n.

Pero bueno, el que busca, encuentra. Efecࢢvamente, he buscado análisis
de la sal y los he encontrado. ¿Y qué es lo que veo en esos análisis? Como
son material reservado, no voy a reproducirlos aquí, pero sí que comentaré
algunos datos. Me detendré en primer lugar en el dato de parࢢda, del que
derivan todos los demás. Y es que la aspiraci࡛n del salinero es cumplir
rigurosamente la ley: es el caso del que he cogido de referencia; así que se
conforma con alcanzar al 97% de cloruro s࡛dico. Digamos que en este caso
son más ostentosas las vergࣁenzas, que si se alcanza el 99,8%; porque más
delaciones se producen en un 3% que en un 0,2%.

Efecࢢvamente, en ese análisis en que se alcanza raspadísimo el 97% de
cloruro s࡛dico, se da cuenta del magnesio, del potasio, de los nitratos, de
los sulfatos y de los fosfatos que no han podido eliminarse del todo. Pero
luego tenemos una colecci࡛n de metales calificados de peligrosos, que ahí



están: arsénico, boro, zinc, cadmio, cobalto, cobre, estroncio, liࢢo,
manganeso, molibdeno, níquel, plomo, silicio que, como demuestran los
análisis, están por debajo de los límites tolerados por la legislaci࡛n. ¡Uy,
qué alivio! Y eso ocurre en un producto que se vende como “cloruro
s࡛dico” puro.

¿Cuál es, pues, la situaci࡛n? Pues que a pesar de los inmensos esfuerzos
por ponernos a salvo de las impurezas de la sal (que proceden de la
abominable impureza del mar), las autoridades sanitarias no consiguen
librarnos de las trampas que nos ࢢende la pérfida naturaleza. Y como
segࢿn parece, achacan la nocividad de la sal a sus impurezas, he ahí que
hemos pasado del 3% de impurezas toleradas por una legislaci࡛n ya
arcaica, a un 0,2%, que ha venido a ser el grado de pureza estándar. Con lo
que la sal refinada está hoy en el 99,8% de “pureza”, es decir de cloruro
s࡛dico. Supongo que estas autoridades con߶an en que cuando lleguen a un
grado de pureza de 9N (99,9999999%), muy di߶cil de superar (porque ni
siquiera en los materiales para electr࡛nica se ha superado ese nivel de
pureza), habrán desaparecido casi completamente los efectos nocivos que
produce el consumo de sal.

Y como me he pasado del concepto químico de sal al concepto comercial,
frente a este extremo de pureza ansiado pero no conseguido, pasaré ahora
al extremo contrario, al de la “sal líquida”, es decir al agua de mar, donde
por decirlo en términos crudos, se rinde culto a la impureza natural. ¡Qué
casࢢgo para la tecnología y para la legislaci࡛n: la impureza natural!

¡Viva la impureza natural!
La verdad es que estamos ante algo inexplicable. Todo el mundo

sanitariamente correcto se hace cruces de c࡛mo les han podido colar a las
autoridades sanitarias y alimentarias, el gol del agua de mar. La historia es
alucinante; pero no es éste el lugar adecuado, así que vamos directos a la
esencia de la cosa: en este caso, del agua de mar. Obviamente está en las
purísimas anࢤpodas de la “sal pura”. Ésta, haciendo ostentaci࡛n de su
acrisolada pureza (y escondiendo sus pequeࡑas vergࣁenzas). La otra en
cambio, proclamando a voz en grito su consustancial impureza.
Pregonando cuáles y cuántas son sus impurezas, procurando no olvidarse



ni de las más insignificantes. Presumiendo de la impureza como de su más
alto ࢤtulo honorífico.

El agua de mar que durante milenios ha sido la sal de los pobres (¡y de
los rebeldes!, ahí están la marcha de la sal de Gandhi y la rebeli࡛n pícara
de los italianos contra la sal del imperio de Mussolini), exhibe toda su
desvergࣁenza mostrándonos el listado completo de sus impurezas: dicen
sus valedores que tantas como conࢢene la Tabla Peri࡛dica. “¡Ya será
menos!”, replican despechados los detractores.

Pero bueno, estas cosas se pueden demostrar perfectamente mediante
análisis.



¡El mar, el mar!

A nosotros nos pasa como a los griegos de Jenofonte, que se perdieron
por ahí ࢢerra adentro en una aventura que no les fue nada bien. Y cuando
iban de vuelta a casa sin haber alcanzado su objeࢢvo, al llegar a la cima de
un monte vieron que a sus pies se extendía el mar en toda su inmensidad;
y sin poder reprimir su emoci࡛n, se pusieron todos a gritar: “¡El mar, el
mar!” y lo celebraron con gran alegría.

Algo parecido nos pasa a nosotros, pero no después de habernos
internado ࢢerra adentro sino después de habernos dejado seducir por toda
clase de ciencia, tecnología e industria en pos de nuestra integridad
mineral. Al final, y tras un estrepitoso fracaso, nuestra afanosa bࢿsqueda
nos empuj࡛ hacia el mar con toda su fuerza. Y es aquí, en el mar, donde
hemos recalado en busca de nuestros minerales perdidos. Y no podemos
resisࢢrnos a exclamar: ¡El mar, el mar!

Porque resulta que ahí están, en el mar, todos los minerales que
necesitamos. Pero a medida que nos dejábamos seducir por nuestra
sabiduría tecnol࡛gica, nos alejábamos del mar, de su equilibradísima
riqueza y de su inmensa sabiduría de vida. Hasta que conseguimos
desembocar en gravísimos desequilibrios nutricionales.

Puesto que no está al alcance de todo el mundo tener noࢢcia de la
naturaleza total del mar, empiezo por presentar los análisis, sin los cuales
no hay diagn࡛sࢢco que se tenga en pie. Empiezo por adjuntar un análisis
ruࢢnario de una empresa envasadora de agua de mar.

No se requiere un acto de fe ciega para admiࢢr que el agua de mar es
efecࢢvamente así de rica en minerales. Este nivel de análisis es muy
asequible. Cualquiera puede llevar a un laboratorio especializado una
muestra de agua de mar, y por menos de mil euros tendrá un análisis de
este nivel. Puede resultar muy interesante para conocer las caracterísࢢcas
especialmente sanitarias del lugar donde uno suele recoger el agua de mar.

Obsérvese que aparte de muchos otros datos, aparecen ahí más de 30
minerales: es decir que al extraer el residuo seco no nos quedamos
exclusivamente con cloruro s࡛dico. Y si a la hora de producir la sal



alimentaria se elimina la prácࢢca totalidad de esos minerales, es en grave
perjuicio de nuestro organismo, que los necesita para su construcci࡛n y
para sus operaciones metab࡛licas.

He aquí el agua de mar.

Análisis de un agua de mar comercial136

 



 
Aunque el análisis precedente pertenece al sector de la alimentaci࡛n, en

el que se dan algunos fundamentalismos, no es precisamente éste el que
más interés ha puesto en analizar el agua de mar. De hecho nadie ha
senࢢdo la necesidad de analizar la sal, que es su residuo seco. Por eso al no
reclamar nadie los análisis, se vende prescindiendo de ellos. Las aguas
minerales ofrecen más analíࢢca en sus eࢢquetas.

Y puesto que el tema de los minerales del agua de mar es absolutamente
objeࢢvo y además insoslayable, aࡑado a conࢢnuaci࡛n un curioso cuadro
elaborado para el sector minero, con interesantes cuanࢢficaciones. Está



sacado de un estudio137 de viabilidad de la explotaci࡛n de los minerales
contenidos en las salmueras producidas por la desaladora del Prat de
Llobregat, Barcelona.

He aquí un listado de los 33 minerales cuya explotaci࡛n a parࢢr de las
salmueras, segࢿn el autor del estudio, vale la pena considerar. Incluye la
esࢢmaci࡛n de su rendimiento econ࡛mico.

Elemento Concentración
(mg/L)

Can�dad
(t/año)

Precio
(€/Kg)

Valor
(M€/año)

Na 10800,0000000 823089,6 0,11 € 90,540
Mg 1290,0000000 98313,48 1,86 € 183,203
K 392,0000000 29875,104 0,13 € 3,884
Br 67,3000000 5129,0676 0,53 € 2,714
Li 0,1700000 12,95604 65,42 € 0,848
B 4,4500000 339,1434 0,29 € 0,100
Sc 0,0000040 0,000304848 96.285,00 € 0,029
Ti 0,0010000 0,076212 3,68 € 0,000
V 0,0019000 0,1448028 12,96 € 0,002
Cr 0,0002000 0,0152424 5,66 € 0,000
Co 0,0003900 0,02972268 45,37 € 0,001
Ni 0,0066000 0,5029992 17,50 € 0,009
Ga 0,0000300 0,00228636 367,50 € 0,001
Ge 0,0000600 0,00457272 646,80 € 0,003
Rb 0,1200000 9,14544 8.217,30 € 75,151
Sr 8,1000000 617,3172 0,05 € 0,029
Y 0,0000130 0,000990756 69,09 € 0,000
Zr 0,0000260 0,001981512 18,38 € 0,000
Nb 0,0000150 0,00114318 12,35 € 0,000
Mo 0,0100000 0,76212 39,03 € 0,030
Ag 0,0002800 0,02133936 259,26 € 0,006
Cd 0,0001100 0,00838332 2,06 € 0,000
In 0,0200000 1,52424 628,43 € 0,958
Sb 0,0003300 0,02514996 3,65 € 0,000
Cs 0,0005000 0,038106 11.274,90 € 0,430



Elemento Concentración
(mg/L)

Can�dad
(t/año)

Precio
(€/Kg)

Valor
(M€/año)

Ba 0,0210000 1,600452 0,03 € 0,000
La 0,0000029 0,000221015 - € -
Ce 0,0000012 9,14544E-05 - € -
Nd 0,0000028 0,000213394 - € -
Re 0,0000084 0,000640181 859,95 € 0,001
Au 0,0000110 0,000838332 15.815,08 € 0,013
U 0,0033000 0,2514996 218,75 € 0,055
Hf 0,0000080 0,000609696 137,45 € 0,000

Parece que lo más propio sería que conociésemos el “rendimiento
alimentario” de todos esos minerales. Pero como los intereses econ࡛micos
no van en esa direcci࡛n, estamos a oscuras. Hasta aquí una breve
“presentaci࡛n” de la sal líquida, es decir del agua de mar.

Vistos los análisis y las cifras de explotaci࡛n, tenemos más claro de qué
hablamos.



Punto de par�da
La sal es una sustancia sumamente compleja (los análisis de nivel medio nos muestran más de

medio centenar de parámetros, con varias decenas de minerales). Por eso es totalmente
consecuente que sus funciones en el organismo sean igualmente tan complejas, que no se pueda
ven�lar el problema mediante el expedi�vo COMER SIN SAL.

Intento centrar el tema al que está dedicada esta exploración, ofreciendo desde el primer
momento una vista panorámica del problema.

 
Somos tan acuáࢢcos como la Tierra: dos tercios de nuestro cuerpo
son agua. Así que lo primero que hemos de conocer y cuidar en
nuestro organismo es el agua.

El agua de nuestro cuerpo, como la del mar, es SALADA: es agua
mineral de mineralizaci࡛n alta (9.000 mg/L; la del mar es de
36.000 mg/L; las aguas más corrientes no suelen alcanzar los
1.000 mg/L). Salinidad, la de nuestro cuerpo, alta y rica: más de 80
minerales, como la del mar.

En torno al 50% de lo que ingerimos es agua, por lo general de muy
baja mineralizaci࡛n: raramente por encima de los 200 mg/L; con lo
que esa agua, poco nos ayuda a mantener los 9.000 mg/L que
necesita nuestro cuerpo.

La sal que consumimos (otro auxiliar potente para mantener
nuestros 9.000 mg/L de salinidad) ࢢene todo que ver con la canࢢdad
de líquidos de nuestro cuerpo y con la presi࡛n arterial. Si es
defectuosa (si le faltan minerales; la falta de potasio es la que más
nota nuestro organismo) se comporta como un serio desequilibrador
hídrico y arterial. Es el caso de la sal refinada.

El sabor del agua de nuestro cuerpo (igual que la del mar) es la
SÍNTESIS de los sabores de los más de 80 elementos que conࢢene.
Somos salados; pero el sabor de nuestra sal lo componen más de 80
minerales. No ࢿnicamente dos.

Con la alimentaci࡛n y con la bebida, hemos de mantener la canࢢdad
y calidad de nuestra agua orgánica. Tanto una como otra dependen



del equilibrio perfecto (las proporciones exactas) entre los más de 80
minerales. Si faltan o si sobran (sobre todo los antag࡛nicos sodio y
potasio) se altera la canࢢdad de agua de nuestro cuerpo. Y sufrimos
o deshidrataci࡛n, o retenci࡛n de líquidos.

Nuestro paladar (el senࢢdo del gusto) es el encargado de avisarnos
del nivel de salinidad (más propiamente, mineralidad) de nuestro
organismo, y de si lo que ingerimos se ajusta a nuestras necesidades
minerales.

El agua de baja mineralidad y la comida baja en minerales, hacen
que el paladar nos pida más y más comida y bebida: la pobreza
mineral por tanto, consࢢtuye un factor de desequilibrio. La comida
sosa no sacia: comiendo soso (con escasez de minerales), corremos
el riesgo de comer en exceso.

Como por lo general la comida es sosa (no alcanza el nivel mineral
que demanda nuestro organismo), isotonizamos el agua con que
guisamos (le echamos sal) y salamos las ensaladas y las salsas, que
así se llaman por la sal.

Uࢢlizamos la sal para mineralizarnos. Si ésta es integral (si no se la ha
muࢢlado refinándola) conseguimos el objeࢢvo: porque la sal integral
nos aporta TODOS los minerales en las proporciones en que los
requiere nuestro organismo. Ésa es en efecto la naturaleza de la sal
marina auténࢢca: conࢢene todos los minerales de la ࢢerra (y por
tanto, los que necesita nuestro cuerpo).

La carencia de cualquier mineral (o el desequilibrio entre éstos,
efecto propio de la sal refinada) da lugar a serios desequilibrios:
conocemos los ocasionados por la falta de yodo, calcio, potasio,
f࡛sforo, hierro, magnesio, cobre, zinc, selenio, flࢿor, y unos pocos
más. Del resto (¡y son decenas!), no sabemos nada. En cuanto a
perjuicios del exceso de minerales, conocemos los del sodio: porque
junto con el cloro en la sal refinada, es del que más abusamos. Y
sabemos por la industria, de la toxicidad de muchos otros minerales.

Todo lo que comemos (vegetal en su mayor parte) adolece de falta
de minerales, a causa de que nuestro nivel de minerales (el de todos



los animales) es superior al de los vegetales. De ahí que para
mantener nuestro nivel mineral sea necesario salvar ese diferencial
mediante un COMPLEMENTO MINERAL (el paladar nos pone al
tanto). Los complementos estándar son las aguas minerales
(preferidas por los animales libres), la sal y el agua de mar. La
farmacia ofrece por su parte complementos minerales de
laboratorio.

Se sabe desde hace muchos siglos, que algunas enfermedades están
asociadas a la falta de determinados minerales. Por eso se desarroll࡛
desde anࢢguo el saber sobre las AGUAS MINERALES y
mineromedicinales. Se consideraban como un medicamento: por eso
se vendían en la farmacia.

Pero antes que el medicamento, está el alimento. Y precisamente
por moࢢvos no s࡛lo culinarios, sino también de salud, se emple࡛ la
SAL en la cocina y en la mesa para suplir la escasez de minerales de
los alimentos: siendo el paladar la guía para saber cuál es la canࢢdad
con que conviene sazonar las comidas. De todos modos, en las
farmacias nunca ha faltado la sal como excelente medicina.

Cuando la SAL era INTEGRAL (sin “depurarla” de los cerca de 80
minerales que conࢢene el agua de mar), se producía un diálogo
perfecto entre ésta y el paladar. Al pasarnos de la sal integral a la sal
refinada o cloruro s࡛dico, lo que hacemos es engaࡑar al paladar: éste
nos pide el c࡛ctel completo y equilibrado de todos los minerales que
conࢢene el agua de mar, porque lo que necesita nuestro organismo
son TODOS los minerales; pero le engaࡑamos y le damos s࡛lo dos,
cloro y sodio, que son los que producen el sabor salado más intenso
(pero desequilibrado) y le escamoteamos TODOS LOS DEMÁS
MINERALES.

Es así como la sal, que fue siempre nuestro equilibrador mineral, se
convierte en un terrible y desquiciante DESEQUILIBRADOR MINERAL.

La sal así desequilibrada ࢢene dos inconvenientes, a cuál más grave:
el primero, es la provocaci࡛n en nuestro organismo de un tremendo
déficit de los minerales que se le han eliminado a la sal; y el segundo



problema, no menos grave, es el abusivo superávit de los dos
minerales (el cloro y el sodio) con que se han suplido los eliminados.

De ahí que sea tan sumamente razonable “comer sin sal”, mientras la
sal siga siendo ese terrible desequilibrador mineral que es la sal
refinada.

Cuanto más natural es la sal, menor es el riesgo de que el paladar
nos engaࡑe haciéndonosla consumir en exceso.

Una razonable alternaࢢva a “comer sin sal” es pensar en el AGUA
MINERAL PERFECTA (la que ࢢene la misma composici࡛n mineral que
nuestra agua orgánica: 9.000 mg/L con una variedad de al menos 80
minerales), tanto para guisar como para beber. La naturaleza la
ofrece muy escasamente.

Fuente: Elaboración propia

 
El agua de mar hipertónica (sin rebajar) altera seriamente el sistema

diges�vo. Por eso es tan ú�l para comba�r el estreñimiento. Porque resulta



que cuando ingerimos una porción considerable de agua de mar cons�tuye
un cuerpo extraño que quema en los intes�nos; por eso éstos trabajan
intensamente por obtener agua para reducir la salinidad del agua de mar
ingerida.

 
La forma más fácil de obtener el agua perfecta para nosotros es
mezclando una parte de agua de mar con 3 partes de agua dulce. La
llamamos ISOTÓNICA porque ࢢene la misma (iso) composici࡛n o
tono que el agua de nuestro organismo. Los n࡛madas del desierto la
consiguen tomando sal al ࢢempo que beben agua dulce. De este
modo no necesitan beber tanto.

Aunque el agua de mar, por su salinidad (mineralidad) equivale en
un 85% al cloruro s࡛dico o sal refinada, llamada también “sal pura”,
es totalmente disࢢnta de ésta: porque el restante 15% formado por
cerca de 80 minerales, es el que no permite que ese 85% de cloruro
s࡛dico (más el 15% agregado) sea una sustancia desequilibradora y
por tanto perjudicial.

Porque como bien dijo Paracelso, el veneno no está en la sustancia,
sino en la dosis: siendo evidente que la PROPORCIÓN forma parte de
la dosis. Romper la proporci࡛n de minerales de la sal, es arriesgarnos
a entrar en el terreno de los venenos: es consumir una sal
extremadamente reacࢢva.

Gracias al agua de mar por tanto, podemos “COMER SIN SAL”, pero
NO SIN MINERALES, cosa tan sumamente perjudicial para la salud
como comer con un EXCESO de cloruro s࡛dico.

Al estar vinculada la saciedad a la consecuci࡛n del nivel saࢢsfactorio
de minerales, la escasez de éstos nos lleva a comer en exceso por no
senࢢrnos nunca saciados. Por eso a menudo basta condimentar con
agua de mar (con todos los minerales) en la proporci࡛n que nos
demanda el paladar, para colocarnos en el camino de la regulaci࡛n
del peso. Efecto parecido se obࢢene consumiendo agua isot࡛nica
(25% agua de mar, 75% agua dulce).



Es malo emplear como complemento mineral, el cloruro s࡛dico
descompensado (sin los demás minerales con los que hace juego);
pero es por lo menos igual de malo renunciar al complemento
mineral que nos demanda el organismo para funcionar
correctamente.

La disyunࢢva por tanto no es “comer sin sal” frente a “comer con
sal”, sino dejar de emplear en la comida CLORURO SÓDICO en lugar
de SAL INTEGRAL (la que se obࢢene por simple desecaci࡛n del agua
de mar sin ulterior manipulaci࡛n); o en su defecto, agua de mar.

Es que la sal no es lo mismo en biología que en química. En biología
no existe la “sal pura”, la de s࡛lo dos minerales. La química en
cambio invent࡛ la “sal pura”, extremadamente reacࢢva, porque la
necesita así para la industria.

En la SAL y en el agua con que guisamos, el POTASIO y los demás
minerales detraídos son compensados con más SODIO. El par sodio-
potasio (bomba sodio-potasio) es el principal agente de nuestro
equilibrio osm࡛ࢢco.

Es la FALTA DE POTASIO, y NO EL EXCESO DE SODIO, el factor
responsable de la hipertensi࡛n y demás problemas cardiovasculares.
A estos efectos se debe incluir también el magnesio. Hay bastantes
estudios que seࡑalan en esa direcci࡛n.

Los MINERALES son CONDUCTORES de electricidad: más
propiamente de la ENERGÍA propia y diferenciada de cada uno. De
ahí que se enࢢenda como una absurda arbitrariedad, la eliminaci࡛n-
depuraci࡛n en la sal de cualquier mineral y de su energía específica,
indispensable para la infinita variedad de funciones que ha de
ejercer con ellos nuestro organismo.

LA SAL ha de aportar el complemento indispensable para el
funcionamiento de la bomba SODIO-POTASIO, que regula el
intercambio i࡛nico de cada una de nuestras células. Y es imposible
que pueda ejercer esa funci࡛n si le eliminamos todo el POTASIO.
Máxime cuando nuestra alimentaci࡛n puede adolecer de déficit de
este mineral.



Y si no funciona la bomba sodio-potasio, tenemos servido el
desequilibrio hídrico de nuestro organismo (o hiperhidrosis o
deshidrataci࡛n), puesto que estos dos elementos son sus principales
reguladores. Y la hipertensi࡛n por aࡑadidura.

Y detrás de esta interacci࡛n están los equilibrios entre calcio y
magnesio, potasio y calcio, y así toda una batería de sinergias y
antagonismos entre minerales, en la que es decisivo el equilibrio y la
proporci࡛n entre unos y otros.

En cada hormona, en cada enzima, en cada sistema orgánico y en
cada funci࡛n, hay una combinaci࡛n específica y bien diferenciada de
minerales, todos ellos presentes y en su justa proporci࡛n en la sal
integral. De ahí que sea tan di߶cil encontrarle una explicaci࡛n
saࢢsfactoria al empeࡑo en refinar la sal eliminándole la mayor parte
de minerales.

Y todavía nos queda por valorar la inmensa riqueza que le aporta a la
sal natural integral (y más a su fuente, que es el agua de mar) la
potenࢤsima microbiota con la que interactࢿa, confiriéndole su
maravillosa biodisponibilidad. Pero es bien poco lo que sabemos al
respecto. Y menos sabemos aࢿn de su valor energéࢢco, que a malas
penas llegamos a intuirlo; pero ahí está.

A la vista de estas consideraciones, es evidente la complejidad del
tremendo problema de la sal. Porque es un problema gravísimo. Y es un
buen paradigma de c࡛mo podemos llegar a enloquecer como colecࢢvidad,
convirࢢendo en veneno lo que es nuestra mejor medicina-alimento (sea tu
medicina tu alimento…). Un problema que no se resuelve por el simple
procedimiento de prohibir o de reducir la sal drásࢢcamente (loca
consecuencia de la locura inicial). Por ese procedimiento se resuelven en
efecto algunos problemas ciertamente graves; pero se generan otros no
menos graves: los derivados del desequilibrio mineral y de la caresࢤa de
minerales.

El triunfo de lo enano y de las impurezas



Es obvio que nanogramo es el gramo enano (nános en griego y nanus en
laࢤn), dividido entre mil millones, es decir la milmillonésima del gramo; y
que el nan࡛metro es el metro enano: la milmillonésima del metro o la
millonésima del milímetro. Son unidades de medida indispensables para
tratar de nutrici࡛n, sin ir más lejos. Para hacernos una idea, en un
nan࡛metro lineal caben bien puestecitos, 140 gl࡛bulos rojos. Si nos
entendemos mejor con espermatozoides, caben a lo ancho (la cola es muy
larga) 200 de estos enanos en un nan࡛metro. Advierto ya que la mayoría
de los 95 elementos (I.O.T.) que conࢢene el agua de mar, se miden (se
pesan) en nanogramos.

En fin, que si queremos ser serios midiendo y pesando nutrientes, no nos
queda otra que medirlos en nan࡛metros y pesarlos en nanogramos. Son
canࢢdades de nutriente que no podemos desesࢢmar ni borrachos.
Conviene recordarlo, porque llevamos casi dos siglos (y aࢿn seguimos)
despreciando como si no tuvieran ninguna importancia las llamadas
“impurezas” de la sal, con la manía de obtener la tan célebre y celebrada
“Sal Pura”. Y resulta que la barrera entre la salud y la enfermedad,
demasiado a menudo la marca un solo nanogramo.

Totalmente coherente, puesto que a fin de cuentas, nuestro objeࢢvo es
nutrir a las células una por una. Y las medidas de éstas se mueven en el
orden de los microgramos (entre 2 y 50), por lo que es totalmente
coherente que su nutrici࡛n se mueva en el de los nanogramos.

Consolémonos pensando que la pretensi࡛n de alcanzar la SAL PURA (el
cloruro s࡛dico 100%) no es un capricho aislado, sino una tendencia de la
industria, empujada por la ciencia. Eso ocurri࡛ porque con el desarrollo
industrial, la sal sali࡛ en su mayor parte del sector alimentario para
instalarse confortablemente en el industrial, que obviamente le impuso sus
reglas: la más importante, la de la pureza. Pero afortunadamente tampoco
han llegado muy lejos. Se han conformado con una sal 3N (99,9% de
cloruro s࡛dico).

Nosotros, erre que erre persiguiendo la pureza; pero la naturaleza va en
otra direcci࡛n: ࢢene verdadera obsesi࡛n por no ofrecer ningࢿn elemento
en estado puro. La ciencia y la industria en cambio, están obsesionadas por



obtener sustancias puras. Una obsesi࡛n totalmente enfermiza cuando nos
enfrentamos a la nutrici࡛n, con la tremenda manía por refinarlo todo.

Resulta, por ir al tema que nos ocupa, que en un gramo de sal natural sin
refinar, junto a los 850 millones de nanogramos de NaCl, hay 150 millones
de nanogramos de otros 93 elementos, segࢿn el análisis del Insࢢtuto
Oceanográfico de la Universidad de Tokio. Y he aquí que la industria
alimentaria, con el visto bueno de las autoridades sanitarias, ha decidido
que podemos pasar perfectamente sin esos 150 millones de nanogramos
de los otros 93 elementos que “ensucian” la que segࢿn estas autoridades
es la sal pura, la sal auténࢢca, la mejor sal para nuestra nutrici࡛n y nuestra
salud: el cloruro s࡛dico.

Ciertamente no tenemos moࢢvos para extraࡑarnos de la obsesi࡛n por la
SAL PURA, cuando estamos instalados en la idea del oro puro, el de 24
quilates (pretendidamente 100% oro), la plata de ley (¡no tan pura!), y el
silicio y demás elementos que se uࢢlizan en electr࡛nica, con una pureza de
9N (nueve nueves), es decir del 99,9999999%. Por ahí andamos, viendo
que no hay manera de ganarle el pulso a la naturaleza consiguiendo el 100
% de pureza. Así que en el peor de los casos, nuestra madre naturaleza es
tan generosa que, a pesar de que nosotros nos empeࡑamos en imponerle
nuestra ley, ella siempre se guarda un ࢿlࢢmo recurso, que es la
imposibilidad de que nos salgamos con la nuestra al 100%. El 99 y todos los
ceros que queramos detrás de la coma, sí. Pero el 100%, ¡imposible!

Es que la funci࡛n de las impurezas (es decir de la mezcla de otros
elementos con aquel cuya pureza pretendemos), es de una relevancia
increíble. Sírvanos de ejemplo el caso de los microprocesadores, meࢢdos
de lleno en la nanotecnología (la de las millonésimas de milímetro). Resulta
que a la placa de silicio purísimo (99,9999999% de pureza) se le aࡑaden
“impurezas” de boro y de f࡛sforo en canࢢdad inferior al nanogramo. Es la
clave de la industria de los semiconductores. Gracias a estas impurezas es
posible poner a funcionar el silicio y controlar su comportamiento.

El secreto está en que esas impurezas hacen de transistores,
consࢢtuyéndose en otros tantos obstáculos que ha de sortear el flujo de
electrones. Y como aprendimos en la época gloriosa de los transistores, a
cada uno de éstos le corresponde una funci࡛n electr࡛nica disࢢnta. Basta



pues, que consigamos acࢢvarlos y desacࢢvarlos a voluntad, para
mulࢢplicar las funciones de estos transistores ultramicrosc࡛picos.

La conclusi࡛n aplicada a la sal, es obvia: si nosotros somos capaces de
sacarles tanto parࢢdo a un par de “impurezas” que le aࡑadimos a una
sustancia “pura” (en este caso, el silicio), ¿qué no será capaz de hacer la
naturaleza con todas y cada una de las impurezas que lleva millones de
aࡑos aࡑadiéndole a la sal integral? Millones y millones de aࡑos calculando
minuciosamente las proporciones y calibres, y asignándoles a cada una de
estas “impurezas”, un rol en la sinergia global para que cumplan su funci࡛n
vital.

Y una derivada igual de obvia: ¿c࡛mo nos atrevemos a enmendarle la
plana al mar y a la vida, quitando por nuestra cuenta todo lo que se nos
antoja, para obtener esa absurda sal pura? Es que si no ana-lizamos, es
decir si no desmembramos y reducimos la naturaleza a piezas sueltas, no
somos capaces de entenderla. Y como s࡛lo entendemos las partes, pero no
el todo (el reloj completo, montado y funcionando), ahí seguimos en
nuestro empeࡑo por explicarlo todo “por partes”, o lo que es lo mismo,
todo parࢢdo, que es tanto como despiezado, troceado o destrozado. Y
claro, ahí estamos, en el absurdo de explicar la vida de la ࢿnica manera que
somos capaces de verla: desmontada. ¡Ah, sí!, ¡y refinada!

Lo que jamás conseguirá explicarnos la ciencia
Un cocinero francés del siglo XVIII (an࡛nimo, porque en ese siglo, ser

cocinero era s࡛lo ser un criado especializado en la cocina) dej࡛ escrita en
su recetario una reflexi࡛n de enorme calado: “la mitad del sabor lo da la
sal; la otra mitad, el alimento”. Esto, como el amor, si no se ha
experimentado, no hay manera de explicarlo. Pero creedme, esta
experiencia está totalmente a nuestro alcance.

Este cocinero era, obviamente, un gran arࢢsta con la sal, un auténࢢco
maestro salador: sabía sacarle todo el parࢢdo. Y no nos quepa la menor
duda de que la sal que empleaba, no era la que hoy llamamos sal pura, es
decir cloruro s࡛dico. En primer lugar porque aࢿn no habían entrado en la
alta tecnología del refinado de la sal; y en segundo lugar porque el paladar
hubiese rechazado la sal refinada.



El hecho cierto es que muy pocas personas emplean la sal obteniendo de
ella todo el potencial de sabor. Y justamente hoy, menos que nunca: por la
cultura anࢢ-sal que ha calado tan hondo, que todo el que ha asumido la
responsabilidad de su salud, se ufana de comer sin sal o con muy poca. Es
la trágica renuncia al placer de saborear la comida disfrutando de todo su
esplendor. Es haber optado por comer deficientemente: como si se tratase
de una opci࡛n sabia y prudente.

Resulta que los grandes maestros de la cocina acaban de descubrir que
s࡛lo alcanzan su nivel supremo, cuando son capaces de prepararle a cada
comensal sus platos. Que lo del sabor es una cosa personal incomunicable
e intransferible. Claro, por eso “se invent࡛” la sal de mesa: para que cada
uno salara a demanda de su paladar.

El que ha podido comprobar la diferencia abismal (sí, sí, abismal) que hay
entre un manjar (pongamos por caso un arroz vegetal o una paella) salado
a ojo de buen cubero, y ese mismo plato salado poniendo en ello todos los
senࢢdos, es decir convirࢢéndolo en una obra de arte, enࢢende muy bien lo
del cocinero francés. En primer lugar, hay que elegir la mejor sal: sin la
menor duda, agua de mar. Y luego, como cuando uno se gradࢿa la vista, ir
aumentando gradualmente la potencia de la lente, hasta conseguir ver las
letras más pequeࡑas. Pues justamente eso: ir aumentando la porci࡛n de
agua de mar e ir probando, hasta que el sabor sea excelente, inmejorable.
La diferencia entre el antes y el después, es espectacular.

Esto nos obliga a reflexionar sobre el extraࡑo fen࡛meno de nuestra
modernidad, que nos vende como un signo de progreso el prescindir de
nuestro senࢢdo del gusto, o más bien ir contra él: como si fuese una
trampa que nos ha puesto la naturaleza para enfermarnos. El principio por
el que nos movemos hoy con respecto a la sal (y a la mejora del sabor),
absurdo principio, es que no hemos de sucumbir a la tentaci࡛n de comer
sabroso, ni hemos de dejarnos tentar por el paladar, porque nos lo ha
puesto ahí la naturaleza para nuestra perdici࡛n. ¡Y así nos luce el pelo!



¿Con qué sal nos quedamos?

Un repaso a las sales que nos ofrece el mercado
Sin buscar excesivamente, y eligiendo las marcas más asentadas en el

mercado, las de toda la vida, vamos a encontrarnos con estas ofertas de sal
(copio literalmente lo que dice la empresa de cada una de sus sales; los
destacados son nuestros):

SAL YODADA Y FLUORADA. Sal marina natural refinada, enriquecida
con yodo y flࢿor, que manࢢene el sabor de la sal pura original.

ALTA COCINA. Sal marina natural refinada, procedente de la
evaporaci࡛n natural del agua de mar, en grano grueso para uso en
todo ࢢpo de platos de alta cocina.

CLÁSICA. Sal marina natural refinada, procedente de la evaporaci࡛n
natural del agua de mar, elaborada a través de un proceso especial
que garanࢢza que su grano esté siempre seco y suelto. Además su
tamaࡑo ha sido estudiado para potenciar al máximo los sabores de
los platos: el 70% del grano ࢢene un diámetro inferior a 1mm y
superior a 0,250mm, ideal para uso en la mesa y en la cocina.

PLUS+ Sal marina refinada enriquecida con Yodo, Magnesio, F࡛sforo,
Flࢿor y Calcio. Nuestro cuerpo no genera minerales, por eso es
importante incluir minerales y oligoelementos como yodo, flúor,
magnesio, calcio y fósforo en la sal para ingerir de forma sencilla y
prác�ca las can�dades que necesita nuestro cuerpo diariamente,
como complemento de una dieta sana y equilibrada.

Y aࡑade una importanࢤsima informaci࡛n: La sal pura no posee
propiedades higroscópicas (tendencia a humedecerse), y cuando las posee,
estas propiedades �sicas se deben a la presencia de cloruro de magnesio o
de otras impurezas.

Obsérvense los siguientes detalles:
Por sistema se habla de sal marina natural.



Y a pesar de eso, se indica a conࢢnuaci࡛n que es refinada. Evidente
contradic�o in términis. Si es refinada, no puede calificarse de
“natural”.

En ningࢿn caso se destaca la composici࡛n de la sal, sino su sabor y
las caracterísࢢcas de sus cristales.

Llama la atenci࡛n que a la sal PLUS, la que más se esfuerza en volver
a su forma natural, no se la califica de tal. No s࡛lo eso, sino que se
indica que para obtener “sal pura” se ha eliminado el magnesio y
otras impurezas. En esta sal (la más adiࢢvada), después de eliminar
entre otras impurezas el magnesio, ¡se aࡑade magnesio!

Está clara y transparente la filoso߶a que subyace a esta oferta comercial,
que es al fin y al cabo la filoso߶a asumida e impuesta por la legislaci࡛n: la
sal tal como se extrae del mar en primera instancia, está cargada de
impurezas; y es imprescindible para la salud converࢢrla en sal pura, que no
es otra cosa que cloruro s࡛dico puro (entre el 99,5 y el 99,8%). Es decir que
como es rica en impurezas, lo primero es empobrecerla al límite. Y a parࢢr
de ahí, ir desarrollando los grandes avances del enriquecimiento de la sal.

Y por presentar un panorama suficientemente amplio de la oferta de
sales, conࢢnࢿo por la Sal de Oro: tal y cual. Se llama “Sa79Au”. Se publicita
como “la sal más exclusiva del mundo” y se presenta como “una de las 7
maravillas gastron࡛micas del mundo”. Su precio ronda los 800 euros Kg.
Hay versiones más econ࡛micas de oro comesࢢble (40€ los 100gr) para
condimentar. Las láminas de oro, “de un espesor aproximado de 0,000125
mm y un quilataje mínimo de 917/1.000, se funden en el paladar; no se
notan al comer ni cambian el sabor de los alimentos”. ¡Pero hay que ver
qué lucimiento!

Saliéndonos de esta extravagancia alimentaria que, a lo más que puede
aspirar es a no ser perjudicial, el mercado nos ofrece decenas de sales
disࢢntas. La caracterísࢢca más comࢿn de todas ellas es que, tal como
hemos visto en las cuatro primeras, lo que ofrecen y lo que ponderan sus
recolectores y fabricantes, no es la calidad alimentaria, que se conoce por
los análisis (que eluden), sino la forma y el tamaࡑo de los cristales, el color,
los adiࢢvos y cosas por el esࢢlo.



La sal que no sala
Entre los bulos que nos hemos ido tragando, está el de que tanto mejor

es la sal, cuanto más sala. Ésta es una de las “cualidades” que han lanzado
el cloruro s࡛dico al estrellato. Se nos ha vendido el peor vicio de la sal (el
salar exageradamente), como su máximo valor; al ࢢempo que se arrumb࡛
la “sal marina natural”, la auténࢢca, la no tratada, por la raz࡛n contraria:
porque salaba menos; y encima era de manejo muy engorroso.

De las sales que conࢢene el residuo seco del agua de mar (en realidad,
agua de mar en polvo, a la que correspondería el nombre de sal marina
auténࢢca) el cloruro s࡛dico, con un 85% del total de ese residuo seco, es la
sal más potente, la que más sala. Es decir que a causa de ese 15% de
“impurezas”, la sal marina auténࢢca es una sal menos potente que la sal
refinada, la llamada “sal pura”. Está claro que si los salineros eliminan el
15% que no es cloruro s࡛dico (formado por una gran variedad de otras
sales) y lo susࢢtuyen por otro 15% más de cloruro s࡛dico hasta alcanzar
esta sal “pura” (a base de “refinarla”) formada por el 100% de cloruro
s࡛dico, esta sal será mucho más “potente”, es decir que salará más. Para la
industria alimentaria eso representa una enorme ventaja, puesto que con
menos sal se puede salar más. Esto da como resultado un ahorro en sal
que oscila entre un 15 y un 25% por lo menos. Buen negocio, ¿no?

En efecto, la mayor objeci࡛n que te presenta al momento el que prueba
la sal marina integral (sin refinar por tanto), es que sala mucho menos. Y es
bien cierto: la sal marina auténࢢca sala mucho menos y por tanto se
necesita más canࢢdad para igualar la fuerza saladora de la “sal pura”. Es
normal que si susࢢtuimos el 15% de “impurezas” por un 15% más de “sal
pura” (la que más sala), crezca el poder salador de esa sal por lo menos un
15%. Es obvio por tanto que necesitemos un 15% menos de sal para
obtener igual resultado.

Pero la cosa no va por ahí, porque esas otras sales consideradas
“impurezas de la sal”, no es que se limitasen a ocupar el lugar de la “sal
pura”, sino que además neutralizaban y frenaban de manera considerable
el sabor de la “sal pura”, de manera que por culpa de esas “impurezas”, la
“sal de verdad” salaba mucho menos. El resultado es que para salar con sal
marina auténࢢca sin refinar (residuo seco de agua de mar) se necesita



entre un 30 y un 50% más que para hacerlo con “sal pura” (100% cloruro
s࡛dico). Un químico diría que con esas impurezas, la capacidad reacࢢva del
cloruro s࡛dico baja en picado. Y el paladar, mucho más sabio que los
químicos, también se entera de eso: de que cae en picado la agresividad
fisiol࡛gica de la sal; pero consigue además otras informaciones
valiosísimas.

Porque resulta que la naturaleza no nos ha dotado de un paladar tan fino
para que nos lo pasemos genial comiendo, sino que nos ha regalado ese
extraordinario paladar para que nos nutramos a la perfecci࡛n: y la mejor
seࡑal de que estamos consiguiendo el objeࢢvo de la naturaleza, es que
consigamos disfrutar de todos los sabores en las proporciones en que nos
los demanda el cuerpo: exigencias que, ¡mira por d࡛nde!, coinciden
totalmente con sus necesidades nutricionales. Esa es la raz࡛n por la cual
los alimentos en los que se emplea la mejor sal, el agua de mar, marcan
una enorme distancia respecto al gusto, con aquellos en los que se ha
empleado una sal convencional (alࢤsimo contenido de cloruro s࡛dico).

A todo eso, resulta que nadie se ha preguntado todavía si lo que
necesitamos de una sal alimentaria es precisamente la mayor reacࢢvidad
posible.

Nos enfrentamos por tanto a la paradoja de que aquellos a quienes se les
aconseja por razones terapéuࢢcas que coman sin sal, o a reducir su
consumo todo lo posible, se ven obligados a escoger entre la sal más
reacࢢva (100% cloruro s࡛dico y que por tanto se podrá consumir en menor
canࢢdad para salar en igual grado), o la sal menos potente en fuerza
reacࢢva y en sabor (y que por tanto será preciso consumir en mayor
canࢢdad para salar en igual medida): es decir la sal marina integral. Sin
olvidar que la alternaࢢva a ésta (si es posible conseguirla en el mercado),
es el agua de mar.

¿Es razonable pues, recomendarle a alguien con problemas
cardiovasculares o renales que coma sin sal? Si la sal que consume es
cloruro s࡛dico, lo mejor que puede hacer, evidentemente, es reducir su
consumo a la mínima expresi࡛n. Pero si se trata de agua de mar o de sal
marina auténࢢca (agua de mar evaporada), la norma de consumo la marca
el paladar: siendo lo ࡛pࢢmo obtener en los alimentos que condimentamos



con ella, el mejor sabor posible, recordando lo del médico an࡛nimo del
siglo XVIII: la mitad del sabor lo aporta la sal; el resto, el alimento.

¿Por qué? Porque la primera causa del mal funcionamiento del
metabolismo suele ser la falta de nutrientes minerales. El primer remedio
ha de ser por tanto el aprovisionamiento completo de esos minerales
mediante la sal. Mal podemos conseguirlo si al suplemento mineral que el
paladar nos demanda, le suprimimos la mayor parte de los minerales que
nos han de ayudar a restaurar las funciones metab࡛licas daࡑadas.

Y por lo demás, siempre prudencia a la hora de salar. No se trata de ir
contra nada ni contra nadie, sino de probar c࡛mo reacciona nuestro
organismo, cuando en vez de sal muࢢlada por la industria, empleamos sal
marina integral o agua de mar. Estar siempre atentos a la respuesta de
nuestro organismo y recular y reemprender con mucho ࢢento, siempre que
éste nos mande advertencias.

Parada y fonda: de la sal, a las sales de Schüssler
Basta recorrer con atenci࡛n la cronología de los grandes pilares de la

medicina, para comprender el valor de sus imponentes líneas de
desarrollo, y las causas de que se prefirieran unas a otras. Situémonos en
Pasteur (1822-1895), que es quien descubre al MICROBIO como agente de
la enfermedad y eje de la moderna medicina occidental. Es impresionante
que hasta ese descubrimiento, LA SAL fuese el principal medicamento
contra enfermedades infecciosas. El milenario sistema de ensayo-error
había llevado a actuar teniendo en cuenta (aunque sin saberlo) que la
salinidad de los elementos infecciosos (cuya existencia aࢿn se ignoraba) era
tan inferior a la de la sal, que ésta los fulminaba. El hecho cierto,
constatado millones de veces, era que con la sal no s࡛lo se curaban
prácࢢcamente todas las enfermedades infecciosas, sino que además
“curaban” las carnes (entre ellas los jamones) y pescados, evitando así que
se produjesen en ellos infecciones: es decir invasiones de agentes de
putrefacci࡛n. Fue también la sal el factor clave en la curaci࡛n de los
quesos, de las aceitunas, de los encurࢢdos… Mucho antes de que el azࢿcar
invadiera las mermeladas y la repostería, la sal se había erigido como la
gran reina del sabor y como camino obligado de la mejor alimentaci࡛n.



Pero el conocimiento de la sal iba mucho más allá. Se conocía además
que buen nࢿmero de enfermedades se debían a la carencia de
determinadas sales. Los primeros en caer en la cuenta de la diversidad y de
la especificidad curaࢢva de las sales, fueron los chinos. Hasta 40 clases de
sales llegaron a disࢢnguir, con sus efectos específicos sobre la salud.
Entendían perfectamente que la sal, además de su poder anࢢbi࡛ࢢco (s࡛lo
intuido, y por supuesto pracࢢcado a ciegas), tenía cualidades consࢢtuࢢvas
y por tanto reparadoras y nutriࢢvas de los diversos ࡛rganos del cuerpo.
Entendía perfectamente la medicina anࢢgua, que una cosa era luchar
contra los agentes de la enfermedad (hasta que lleg࡛ Pasteur, la creencia
general era que aparecían por generaci࡛n espontánea; luego se supo que
la falta de higiene era determinante en la aparici࡛n de las infecciones), y
otra muy disࢢnta luchar por la protecci࡛n y fortalecimiento del terreno. Y
en ambos campos, el poder de la sal era extraordinario.

Es decir que los minerales (micronutriente capital) fueron descubiertos
muchísimo antes que las vitaminas. Pero se los conoci࡛ bajo la
denominaci࡛n genérica de sal, o bajo las específicas de sales, cada una de
éstas con su nombre y sus prescripciones.

Siguiendo con la cronología, en 1874 (en el apogeo de la vida de Pasteur,
cuando René Quinton ࢢene 8 aࡑos) Schࣁssler publica sus descubrimientos.
Al conjunto de éstos le da el nombre de “bioquímica”. Antes de él, no se
había uࢢlizado esta palabra. Entretanto, lleva ya unos 50 aࡑos de vigencia
la ciencia de la “homeopaࢤa”, desarrollada por el Dr. Samuel Hahnemann
(1755-1843), a la que se había adherido Schࣁssler al principio de sus
invesࢢgaciones. Otros dos puntales de la ciencia médica son el Dr. Rudolf
Virchow (1821-1902), que puso los cimientos de la invesࢢgaci࡛n del
funcionamiento de las células, y el Dr. Jacob Molescho� (1822-1893),
fisi࡛logo, que descubría la importancia de las sales minerales en el
funcionamiento de los organismos animal y humano. Su gran sentencia:
“No hay hueso sin fosfato cálcico, ni hay carࢤlago sin sal; no hay sangre sin
hierro, ni saliva sin cloruro potásico. Schࣁssler no fue pues una estrella
fugaz lanzada al vacío, sino que surge de unos antecedentes perfectamente
definidos, y se mueve en un entorno que empuja en su misma direcci࡛n.
Lo que le abri࡛ los ojos fue comprobar los minerales que aparecían en las
cenizas de los diversos ࡛rganos. Fue ahí donde constat࡛ la prevalencia de



unos u otros minerales en los disࢢntos ࡛rganos. De ahí dedujo que el
correcto funcionamiento de esos ࡛rganos estaba presidido por minerales
específicos. El paso siguiente fue definir las sales más potentes para ayudar
al buen funcionamiento de cada ࡛rgano.

A Schࣁssler, la homeopaࢤa le ayud࡛ a entender y desarrollar el
interesante principio de la asimilaci࡛n sublingual. Y todo el desarrollo de la
moderna medicina que se estaba produciendo en su entorno, acab࡛
situando sus sales en el contexto adecuado, es decir como un recurso que
iba contra la direcci࡛n arrasadora de la medicina, la de la lucha contra el
microbio. Un recurso situado en el extraࡑo lugar de la defensa de la salud
del terreno: extraࡑo para la medicina mayoritaria, pero fervientemente
aceptado por una minoría cada vez más numerosa.

No s࡛lo eso, sino que después de más de un siglo, se ha puesto de moda
la preocupaci࡛n por los minerales, que ése y no otro es el nࢿcleo de las
sales de Schࣁssler. En la docena de sales de Schࣁssler se combinan los diez
minerales predominantes en la construcci࡛n de la vida. Y puesto que las
sinergias entre éstos es tan determinante como los mismos minerales, he
aquí que el f࡛sforo aparece en 5 combinaciones, el calcio en 3, el azufre en
3, el potasio en 3, el sodio en 3.

He aquí el listado de las sales de Schࣁssler, con indicaci࡛n de los ࡛rganos
en que actࢿa principalmente cada una de ellas.

Las sales de Schࣁsler (“se recomienda para”):
1. Calcium Fluoratum (fluoruro de calcio) Piel, uࡑas y huesos.
2. Calcium Phosforicum (fosfato de calcio) Cicatrizaci࡛n y

crecimiento.
3. Ferrum Phosforicum (fosfato de hierro). Inflamaciones y lesiones.
4. Kalium Chloratum o Kalium Muriá�cum (cloruro de potasio).

Membranas mucosas.
5. Kalium Phosforicum (fosfato de potasio). Mࢿsculos y nervios.
6. Kalium Sulfuricum (sulfato de potasio). Inflamaciones cr࡛nicas y

afecciones de la piel.
7. Magnesium Phosforicum (fosfato de magnesio o magnesia

fosf࡛rica). Dolores y calambres.



8. Natrium Chloratum o Muriá�cum (cloruro de sodio).
Metabolismo líquido.

9. Natrium Phosforicum (fosfato de sodio). Metabolismo.
10. Natrium Sulfuricum (sulfato de sodio). Desintoxicaci࡛n y

excreci࡛n.
11. Silícea (u ࡛xido de silicio). Tendones, carࢤlagos y huesos.
12. Calcium Sulfuricum (sulfato de calcio). Drena el líquido infectado

(pus).

El Códex Alimentarius, el agua de mar y la sal
Hemos llegado al nudo del drama. Un drama que si nos ponemos las

gafas de ver en la niebla, presenta intensos ࢢntes de tragedia. El epitafio
más ajustado a la realidad sería: “entre todos la mataron y ella sola se
muri࡛”. En efecto, nadie está en condiciones de dar una explicaci࡛n
verosímil sobre el vigente y triunfante desprop࡛sito de la ruina de la sal.
Tan ruinosa, que hasta se proscribe. ¡Quién te ha visto y quién te ve, santa
sal!

Dos observaciones: en el Códex Alimentarius, la sal ocupa un lugar tan
perdido, que se podría decir que aparece como un apendicillo
insignificante de la alimentaci࡛n. Ocupan más lugar los cacahuetes o la
pimienta, que la sal. Eso que los cacahuetes son lo que son, uno entre mil
alimentos, y la sal se la aࡑadimos a algunos centenares de alimentos con el
resultado de realzar y perfeccionar el sabor de cada alimento, no para
agregarles el sabor de la sal (¿es ése menguado prodigio?); mientras que la
pimienta se la aࡑadimos a algunos alimentos para aࡑadirles el sabor de
pimienta. Exactamente lo mismo ocurre con todas las demás especias. Y a
todo eso, el agua de mar (quizás por fortuna) ni está en las prolijas listas de
alimentos y condimentos: no existe.

Vaya por delante que sin estar nada inclinado a admirar a las dos
enࢢdades creadoras y actualizadoras perpetuas del Códex (la FAO y la
OMS), estoy profundamente de acuerdo con su existencia y con su
necesidad. Si habiendo tanta normaࢢva y tanto control alimentario, la
codicia da lugar a toda clase de abusos y aberraciones, no quiero ni
imaginar lo que ocurriría sin esos frenos. Pero aࡑado a conࢢnuaci࡛n que la



filoso߶a de ambas enࢢdades es nefasta, y que su trabajo adolece de
defectos monstruosos. Quizás ambos fen࡛menos sean inevitables, puesto
que están servidos por tremendas divisiones de funcionarios de la cosa:
celosísimos de su funci࡛n reguladora y dispuestos a regular hasta el aire
que respiramos.

Son la ciencia, la evoluci࡛n y la tecnología las que nos han traído hasta
aquí. Todo va de impurezas, que a poca enࢢdad que tengan, reciben el
nombre más alarmante de t࡛xicos. En la sal estamos acostumbrados a este
concepto, puesto que se persigue el ideal de la sal pura (libre de
impurezas: ¡ay, los modernos cátaros!). Y desde hace ya dos siglos, se ha
considerado que sal pura es el cloruro s࡛dico; y todo lo que no sea en la sal
cloruro s࡛dico, pasa al capítulo de las impurezas. Algunas de ellas, con el
terrorífico calificaࢢvo de venenos.

Pero he aquí que se produce la paradoja de que esos minerales que en la
industria y en el comercio de la sal reciben el nombre de impurezas, en el
de la farmacia y la nutrici࡛n, reciben el mágico y benéfico nombre de
“oligoelementos”. ¡Vaya por Dios!, con esos enredos en el lenguaje va a ser
di߶cil que nos entendamos. ¡Darle nombres disࢢntos y hasta opuestos a la
misma cosa! Así no hay quien se aclare.

Porque resulta que va abriéndose paso una corriente cienࢤfico-
alimentaria que aboga por aࡑadirle algunos oligoelementos a la sal pura.
Hasta ahora la lista, s. e. u o., abarca el yodo, el flࢿor, el calcio, el magnesio
¡y en marcas más avanzadas, hasta el potasio! Los tres ࢿlࢢmos elementos
figuran entre las “impurezas” más abundantes de las que ha sido necesario
“purificar” la sal. ¿Qué está ocurriendo pues? Muy sencillo: elemento por
elemento, los nutricionistas van descubriendo que elementos que se han
eliminado de la sal con el fin de ofrecerla “pura”, son absolutamente
imprescindibles para que nuestro metabolismo funcione como un reloj. Por
eso, después de quitárselos todos de golpe, se los van devolviendo con
cuentagotas.

De momento la devoluci࡛n de minerales a la sal (“sal pura”, ¡claro!) anda
rascando la media docena: de manera que tenemos “sal pura”, es decir
refinada, pero “adiࢢvada” con disࢢntos adiࢢvos. Y es totalmente previsible
que a no mucho tardar, siguiendo la evoluci࡛n ya iniciada, los adiࢢvos



serán tantos como los minerales que figuran en las páginas de nutrici࡛n
(una veintena). Y la cosa no parará ahí, sino que tal como se vayan
conociendo las funciones de otros minerales en nuestro organismo, y se
hagan eco de ellos tanto la farmacia como la nutrici࡛n, irán siendo
incorporados a la sal refinada en calidad de adiࢢvos. Está bien, ¿no? Se
repite la misma historia de las vitaminas.

¿Pero esta situaci࡛n no se podría arreglar de un plumazo? ¡Qué va!,
imposible de toda imposibilidad. Como en el agua de mar están
prácࢢcamente todos los elementos de la Tabla Peri࡛dica, también lo están
en su residuo seco, es decir en la sal. Y entre éstos no podían faltar,
obviamente, los malditos “metales pesados”. T࡛ xico, t࡛xico, t࡛xico. No se
puede tolerar que la sal, un producto alimentario omnipresente en la
alimentaci࡛n, tenga “venenos” que no se consienten en los demás
productos alimentarios. Confeccionadas están las tablas en que se
determina la canࢢdad de cadmio, de plomo, de mercurio, cinc, arsénico,
cobre, estaࡑo y níquel que se puede tolerar en los disࢢntos alimentos en
que se encuentran estos minerales. La canࢢdad es por kilogramo de
alimento. Y entre éstos aparece también la sal, someࢢda a la misma
norma: especificando por tanto la canࢢdad de cada metal pesado por
kilogramo, que se tolera en la sal. Y a pesar de que la sal esté tratada como
si se consumiese a kilos, en algunos casos la tolerancia por kilo de sal es
igual a la tolerancia por Kg de otros alimentos.

Es evidente que en la confecci࡛n de las tablas de la ley del Códex
Alimentarius se ha incurrido en un grave error de planteamiento: no es
nada clarificador que formen una misma categoría los alimentos que los
condimentos. Por una raz࡛n elemental: la unidad de medida del alimento
es el kilogramo; mientras que para el condimento, la unidad de medida es
el gramo. Es tan absurdo tasar a Kg la sal, de la que consumimos unos
pocos gramos diarios, como absurdo sería tasar los alimentos (verduras,
frutas, legumbres, pescados, carnes etc.) a toneladas.

En efecto, uno puede llegar a comer un kilo de garbanzos o de acelgas o
de pescado. ¿Pero llegar a comer un Kg de sal? ¿No es un tremendo
desprop࡛sito a la hora de valorar la toxicidad de un alimento (que de eso
se trata) valorar la de la sal por Kg cuando se consume en gramos, y
siempre con un solo dígito? Yendo a un consumo entre 5 y 6 gramos diarios



(por encima de las recomendaciones de la OMS) no llegamos a los 2kg por
aࡑo. Pero ahí están las listas y las tablas de la ley en las que se compara el
consumo de sal con el de cualquier alimento. La tolerancia máxima de
plomo, por ejemplo, en la sal alimentaria es de 2 mg/Kg; y la misma
tolerancia para los moluscos bivalvos y la mitad (1 mg/Kg) para crustáceos,
moluscos y pescados varios (hay variaciones por países). Y ningࢿn salinero
puede saltarse los límites si no quiere correr riesgos. Es decir que para que
una sal no sea perseguida, ha de eliminar esas peligrosísimas impurezas. Y
el arsénico, claro, del que el C࡛dex tolera en la sal alimentaria 0,5 mg/Kg. Y
está claro que la ࢿnica manera de limpiarla a un precio razonable, es
refinándola.

De entrada parece bastante obvio que al ser la sal un concentrado de
agua de mar, sería lo más l࡛gico aparcar el Kg de sal e ir al Kg de la
sustancia no concentrada, que es el agua de mar. Ahí las tablas nos darían
resultados totalmente homologables con los otros alimentos. Es que un Kg
de sal corresponde aproximadamente a 30 Kg (litros) de agua de mar. Claro
que se disparan así los valores de la sal. Pero relacionar la sal con el agua
de mar, en una lista en que aparecen también las aguas minerales
(obviamente por litro), es un jeribeque excesivo para una insࢢtuci࡛n tan
seria como el códex Alimentarius.

En efecto, si en las tablas la unidad de peso para todos los alimentos
fuesen los 30 Kg (podría ser la fanega) sería bastante equilibrado tratar la
sal a kilos como “alimento”. Y el Kg de sal representaría los 30 litros de
agua de mar concentrada. Porque es obvio que allí donde contemplen los
concentrados de productos, no se les ocurrirá homologar el Kg de
concentrado de alcachofa p. ej., con el Kg de alcachofa. ¡Digo yo! Y sin
embargo eso es lo que ocurre con la sal: es que ni siquiera han caído en la
cuenta de que en realidad es un concentrado de agua de mar. “Residuo
seco” se le llama en el sector de las aguas.

Es que en el Códex Alimentarius hay un grave error de concepto: el meter
en el mismo saco los alimentos y los condimentos. Nadie come la canela o
el azafrán a kilos. Mejor dicho, nadie “come” ni canela, ni azafrán ni sal,
sino que esos productos se usan como “condimento”: se aࡑaden a la
comida en canࢢdades realmente reducidas para dar sabor. Y sin embargo,
en el Códex Alimentarius figuran por kilos, igual que los alimentos. Por eso,



a la hora de valorar el límite de t࡛xicos tolerables, al hacerlo en tanto por
Kg igual que en los alimentos, se produce una apreciaci࡛n tan disparatada,
que finalmente obliga a la desnaturalizaci࡛n del producto para ajustarlo a
la norma. Es lo que ha ocurrido con la sal: para no sobrepasar los límites de
minerales pesados calculados tan absurdamente, con el mismo criterio y
medida para el litro/kilo de agua mineral que para el kilo de sal, a los
salineros no les ha quedado más remedio que desnaturalizar la sal
refinándola. Por eso es tan di߶cil que el mercado nos ofrezca alguna sal
que no haya sido refinada, es decir desnaturalizada. Estamos condenados
por tanto a consumir sal desnaturalizada por imperaࢢvo legal. Es la ley
alimentaria.

He aquí c࡛mo un cálculo de toxicidad no mal realizado, sino mal
planteado por las dos autoridades responsables del Códex Alimentarius (la
FAO y la OMS) está dando lugar a un trágico desaprovisionamiento de
minerales esenciales en los sistemas alimentarios de todo el mundo.
Porque resulta que si aplicamos el mismo cálculo de tantos mg/Kg al agua
de mar que a la sal, el agua de mar cumple holgadamente la normaࢢva:
porque en ella la presencia de minerales (tanto buenos como malos) es 30
veces menor que en la sal. Y como era previsible, no es necesario eliminar
ningࢿn mineral en el agua de mar. Un alimento/condimento que no figura
por cierto en el Códex Alimentarius, por lo que no nos queda más remedio
que comparar el Kg de sal con el Kg/l de agua dulce. A cualquiera se le
alcanza que el agua dulce y la sal no son comparables: ¡ni menos con
respecto a la presencia de minerales!, no importa si buenos o malos;
porque la presencia de minerales en el agua dulce, normalmente no
alcanza ni a los 250 miligramos por litro o kilo; mientras que en el Kg de sal,
los 1.000 gramos (expresado en mg, 1.000.000) son de minerales.

Si tenemos en cuenta que el litro de agua dulce (y hasta el doble) nos lo
bebemos en un día, mientras que el kilo de sal nos dura casi un aࡑo si
seguimos las recomendaciones de la OMS, veremos bien claro que no se
puede emplear la misma vara de medir minerales de cara a la nutrici࡛n, en
el agua dulce (¡ni tampoco en el agua de mar!) que en la sal.

Estoy convencido de que para llegar a estos abismos no basta el error de
planteamiento de las tablas alimentarias: aquí falla algo más. Falla la
filoso߶a de la vida y de su funcionamiento; falla la comprensi࡛n del



complejísimo y sapienࢤsimo senࢢdo del gusto, el paladar. El fallo principal
lo aporta la creencia de que la sal es un elemento nutricional prescindible,
cuando resulta que quizás sea el ࢿnico imprescindible.

Basta que observemos dos hechos fundamentales: primero, que el
paladar está diseࡑado para ejercer el control del estado mineral de nuestro
organismo, y en raz࡛n del mismo demandarnos más o menos sal. Si yo
percibo con el paladar que un alimento necesita sal, no es que la necesite
el alimento, sino que la necesita mi cuerpo. Porque respecto a ese mismo
alimento, otro comensal percibe que no la necesita, o que necesita menos.
De ahí la sal de mesa: cada uno la usa a su medida.

El otro hecho fundamental es que mientras no nos excedamos con la sal,
ésta no aporta a los alimentos sabor de sal (los demás condimentos,
aࡑaden cada uno su propio sabor), sino que contribuye a que cada
alimento alcance la perfecci࡛n de su propio sabor, por lo que debemos
entender que ejerce de complemento mineral del alimento, conforme a las
necesidades minerales de nuestro cuerpo: para que éste lo acepte con
placer.

Corolario de este planteamiento es que el placer de comer ࢢene todo
que ver con la salud en el comer; de manera que cuanto más
placenteramente comamos, más sanos estaremos. En efecto, los placeres
del paladar están al servicio de la mejor alimentaci࡛n, igual que los del
sexo están al servicio de la reproducci࡛n: la naturaleza no da puntada sin
hilo. De los sabores nacen los saberes (los bebés se aprenden el mundo
llevándoselo a la boca); en efecto, la sabiduría es al fin y al cabo la
capacidad de descubrir a qué saben las cosas saboreándolas. Sapiencia la
llamaban en laࢤn, es la madre del homo sapiens: en senࢢdo primario, “el
hombre que saborea”. ¿Y c࡛mo puede seguir siendo el hombre “sapiens
sapiens”, si se le fuerza a comer insípido? Es imposible que sea lo salado
que ha de ser, si come insípido.

He ahí pues que salar los alimentos no es una ocurrencia ni un capricho,
que no somos nosotros el ࢿnico animal consumidor de sal. Compiten con
nuestra especie todos los herbívoros, que manifiestan una pasi࡛n intensa
por la sal (es decir un auténࢢco e intenso padecimiento si no la consiguen);
y está en esa línea nuestra propia historia, construida sobre la sal; tanto,



que fue salario: ¡tanto valía! Y la medicina, llamada anࢢguamente
terapéuࢢca (el arte de cuidarse), la coloc࡛ en un alto pedestal. Era el ࢿnico
mineral comesࢢble, y además medicinal. Anࢢguamente las sales chinas
(hasta 40 disࢢntas) y hoy las Sales de Schࣁsler (12 en total) están en la
misma potenࢤsima línea del valor medicinal de la sal en la que se
sinteࢢzan equilibradamente todas las sales.

La filoso߶a de la vida es transparente: la vida ha hecho que las funciones
vitales sean sumamente placenteras para asegurarse de que nos
entregaremos a ellas con el empeࡑo que requieren. Si ha puesto tanto
placer en el comer, es porque de ese modo se asegura que no dejaremos
de hacerlo cuando lo necesitemos; y si nos ha hecho capaces de saborear y
apetecer tantos gustos disࢢntos, es porque nos empuja a que buscando
todos los sabores, consigamos toda la variedad de nutrientes que
necesitamos. Pero he aquí que el mayor prodigio en el orden de la creaci࡛n
y composici࡛n de sabores, lo tenemos en la sal: junto con el agua, el ࢿnico
alimento mineral. ¿Por qué? Porque el sabor está al servicio de la
mineralizaci࡛n equilibrada y completa. Observad c࡛mo la sal bien
proporcionada, realza incluso el sabor de las frutas dulces. Gracias a la
fineza de nuestro senࢢdo del gusto, deseamos y conseguimos los sabores
que nos garanࢢzan la presencia de todos los minerales, que son el cimiento
de nuestra correcta nutrici࡛n. De manera que es la persecuci࡛n del placer
de comer, lo que nos lleva a comer bien, es decir a nutrirnos
correctamente.



Epílogo

Durante milenios, la sal ha sido quizás el más brillante paradigma de la
sabiduría de la especie humana. Hasta podría ser que hubiese sido
precisamente la sal marina (sí, sí, la del mar; es decir el agua de mar en
polvo) la causante de la nueva denominaci࡛n de la especie como homo
sapiens, la que le hizo sapiente (y hasta doblemente sapiens): “el hombre
que saborea y saborea”; y a parࢢr de ahí “el hombre que sabe”, el hombre
sabio. De la sal marina sac࡛ el Croma࡛ࡑn, sin ir más lejos, el yodo cuya
grave carencia tenía minada la salud y mermada la capacidad intelectual
del Neanderthal. Fue en cualquier caso la naturaleza la que nos dio la sal,
igual que a las vacas y a los demás herbívoros.

Es que nos hemos creído demasiado que nuestra inteligencia puede
crearlo todo: hasta a nosotros mismos. Por eso nos parece lo más acertado
diseࡑar también a nuestro antojo la sal y la vaca lechera. Ciertamente
somos inteligencia; pero en ínfima medida. La vaca lechera, la sal refinada
y nuestra propia vida son transformaciones que ha hecho nuestra
inteligencia a parࢢr de realidades naturales. Pero violentando la naturaleza
a golpe de inteligencia, hemos sido capaces de llegar a esas geniales
transformaciones que logran su máxima expresi࡛n en la vida desnortada
del homo sapiens sapiens, empeࡑado en ser sapiens, sapiens, sapiens: el
hombre asalariado (que de la sal le viene el salario) a tope, el no va más de
la sapiencia.

Lucimos una enorme capacidad de secuestrar nuestra naturaleza en su
mayor parte (y hasta presumimos de ello igual que presumimos de la
alࢤsima producࢢvidad de la vaca) y eso lo conseguimos volviéndonos
ridículamente arࢢficiosos. Uno de los ejemplos más evidentes de nuestra
capacidad de violentar la naturaleza, es el aberrante y esperpénࢢco
deterioro de la sal. Comparable a la vida horrible y al ߶sico también
esperpénࢢco que le hemos diseࡑado a la vaca, por ofrecer una
comparaci࡛n muy fácil de entender.

Es innegable que la sal le proporcion࡛ a la humanidad una sabiduría
biol࡛gica: la que nos confiere el senࢢdo del gusto (biología de alࢤsimo



nivel), que resiste brillantemente la comparaci࡛n con los demás senࢢdos.
Gracias al genial manejo de la sal, el hombre consigui࡛ desarrollar el
senࢢdo del gusto y mejorar muchísimo su calidad alimentaria sacándoles
una ventaja astron࡛mica a todos los demás animales. Gracias a la sal, que
es la madre de todos los condimentos, el hombre es la ࢿnica especie que
condimenta sus alimentos, mulࢢplicando los sabores y elevándolos a un
nivel de excelsa perfecci࡛n. En la enología tenemos la más extraordinaria
muestra del culࢢvo del saber sobre sabores.

Por eso es tan di߶cil imaginar que no haya sido esta sabiduría biol࡛gica,
esta explosi࡛n tan exclusivamente humana de los sabores, la madre de la
sabiduría racional. Los demás animales, al no poder condimentar sus
alimentos como nosotros, ࢢenen un catálogo de sabores abismalmente
inferior al nuestro. Y cuando examinamos el papel que juegan los
condimentos en la mulࢢplicaci࡛n de los sabores, aparece la sal como reina
indiscuࢢble de los condimentos. Algo tendrá la sal cuando tanto la
bendicen. Por algo será que junto con el pan, es el símbolo de la
hospitalidad.

Tuvimos que aventajar previamente a todos los animales en la riqueza de
los sabores (la forma primigenia y natural del saber) para poder desarrollar
como reflejo de la sabiduría biol࡛gica, la sabiduría del conocimiento. Y en
este desarrollo, fue justamente el dominio del manejo de la sal, el más
extraordinario prodigio de sabiduría natural: gran prodigio de la capacidad
de saborear y de crear y perfeccionar sabores (¡saberes biol࡛gicos!). Por
supuesto que por delante de los inventos del fuego y de la rueda, está el de
la sal (de raíz biol࡛gica). ¡Faltaría más!

¿Es pues el uso la sal en la cocina el mayor invento alimentario de la
humanidad? ¿No es mayor el invento del pan? La producci࡛n y consumo
de pan represent࡛ una profunda alteraci࡛n del medio y por tanto de
nosotros mismos. A causa del pan cambi࡛ la faz de la humanidad: la
primera consecuencia de apuntarse el hombre a los cereales, alimento
minࢿsculo que disput࡛ a las hormigas, a los roedores y a los pajarillos, fue
asumir una enorme carga de trabajo para poder acumular esos míseros
granos, molerlos y hacerlos pan. Y hubo que comerlo con el sudor de la
frente.



Pues bien, tal como el pan fue salirse de la naturaleza para inventarse la
humanidad, la sal fue ser capaz de hacerse con la síntesis de la naturaleza
para aplicársela al valor de la alimentaci࡛n y de la salud.

El invento de la sal precedi࡛ también, obviamente, al fenomenal invento
de la cerámica, cuya primera funci࡛n fue la de disponer de agua en casa.
No perdamos de vista que el primer desࢢno del agua en casa, está en la
cocina: para mineralizarse bebiéndola, y para mineralizar la comida que se
ha de cocer, si ésta es escasa en minerales. No olvidemos que tanto para
nuestra especie como especialmente para los herbívoros, el agua de boca
es el mineralizador complementario que suple el déficit mineral de los
alimentos.

Pues imaginen qué invento de delirio, que antes de dar con la cerámica,
el hombre fue capaz de transportar el agua de mar (la más valiosa para
darle sabor a la comida) ¡sin vasijas!, en forma de concentrado en seco, es
decir en forma de sal. Esa fue la forma de extraer los minerales del agua de
mar para aࡑadírselos a la comida, mejorando de este modo el sabor de la
inmensa mayoría de los alimentos y abriendo una riquísima gama de
mulࢢplicaci࡛n de sabores. Porque el de la sal es un sabor que se diluye y se
difunde en infinitos sabores.

A esto hemos de aࡑadir la capacidad de conservaci࡛n de la sal.
Recordemos tan s࡛lo el jam࡛n, el bacalao y el queso. Conservaci࡛n ¡y
sabor! Hay que esperar milenios para dar con el manejo del frío, un invento
tan potente y tan graࢢficante en el plano de la conservaci࡛n, como el de la
sal (aunque el frio industrial jamás conseguirá curar los jamones como los
cura la sal). Lo del sabor es otro capítulo. Pasarán los milenios y no
conseguiremos superar a la sal en este menester.

Es parad࡛jico que todo lo que avanz࡛ la modernidad respecto a la
conservaci࡛n al margen de la sal (no ha sido posible ni siquiera en este
ámbito, prescindir totalmente de ella), lo retrocedi࡛ en el empleo de ésta
como equilibrador de minerales, es decir del sabor. En la creaci࡛n y
manipulaci࡛n de alimentos se han hecho en toda la geogra߶a y la historia
humana, inventos espectaculares. Pero ninguno comparable al de la
uࢢlizaci࡛n de la sal (o directamente del agua de mar) en el
perfeccionamiento del sabor.



Lo que sí hemos experimentado en cambio con la modernidad, tras
milenios de pleno acierto, ha sido un retroceso fatal en cuanto a la
naturaleza y la funci࡛n alimentaria de la sal. Retroceso por tanto en la
calidad del sabor que le es propio, retroceso asimismo en su capacidad de
potenciaci࡛n de sabores: con un notable retroceso también en la salud.
Hemos deteriorado la sal lamentable y estࢿpidamente.

Por eso nos enfrentamos a la advertencia lapidaria: “Si la sal pierde su
virtud, ¿con qué la restauraremos?” Y sigue la respuesta obvia: “Para nada
sirve, sino para ser ࢢrada fuera y pisoteada por la gente”. ¿Para qué sirve el
oro converࢢdo en lat࡛n? En efecto, creer uno que atesora oro y descubrir
que su tesoro no es más que lat࡛n, es una penosa desgracia. Para suavizar
la terrible sentencia, se suele traducir “si la sal se vuelve insípida”. En fin, el
traductor ha hecho lo que ha podido. Del moranzé griego, pasando por el
evanuerit laࢢno, llegamos al apaࡑo espaࡑol. Pero lo que dice literalmente
el texto griego, es “si la sal enloquece”, si se vuelve tonta, estࢿpida o
imbécil, ¿c࡛mo haremos para volver a converࢢrla en sal?

Y en esas estamos hoy, en una sal que s࡛lo en la apariencia es la misma
sal que usaron todas las generaciones que nos precedieron. Una sal que no
s࡛lo ha perdido su virtud y sus virtudes, sino que se ha converࢢdo en un
saco de maldades. Y como nos recuerda el dicho, no nos empeࡑemos en
achacar a la maldad, las cosas que pueden explicarse por la estupidez. Es la
estupidez humana, inflada de soberbia, la que nos ha cambiado la
riquísima sal de que gozaron todos nuestros antepasados, por la basura de
sal que nos han endosado hoy: nos han vendido la purpurina como si fuese
oro. Y hemos picado: en el esplendor de nuestra tontera, nos hemos
abrazado con fervor fanáࢢco a las infumables doctrinas dizque cienࢤficas
sobre la “pureza de la sal”.

Y he aquí que la sal, tanto la anࢢgua como la nueva, se erige en luminosa
alegoría de la humanidad. La sal tal como nos la ofrece la naturaleza,
represent࡛ el más espectacular salto adelante de la humanidad:
probablemente represent࡛ incluso la superaci࡛n del hombre de
Neanderthal por el de Croma࡛ࡑn. Y por el contrario, la sal que nos ha
creado la industria, es la imagen más fiel de lo que ha hecho de nosotros y
está dispuesta a seguir haciendo la alta tecnología en todos los ࡛rdenes:
todas las prestaciones técnicas que queramos, y a unos niveles cada vez



más sofisࢢcados. Pero cada vez con menos sabiduría y con menos sabor
humano. Es la sal también, la que sosࢢene nuestro sistema endocrino, que
se nos ha vuelto necia.

El deslumbramiento por la pureza (¡tan tecnol࡛gica!) que se ha
apoderado de nosotros, recuerda el que en su día fascin࡛ a los maniqueos,
o el que mucho más tarde sedujo a los cátaros. ¡Cuántas aberraciones se
comeࢢeron en nombre de esa pureza! Pues por ahí andamos nosotros, que
hemos descubierto los abismos de impureza y peligrosidad de la naturaleza
en general, y de la sal en parࢢcular. Peligros de los que nos ha de librar la
nueva clerecía alimentaria y sanitaria con su tecnología cada vez más
puntera. Ahí los tenemos en su guerra feroz contra los metales pesados, las
sustancias t࡛xicas y los venenos de todo género con los que nos amenaza
la contaminaci࡛n universal de los mares.

En los libros sagrados de la salud y la alimentaci࡛n, la sal natural está
proscrita porque como vemos, la naturaleza no es nada de fiar: nos ࢢene
puestas infinitas trampas nada menos que en la sal. Por eso es precepࢢvo
corregir a la naturaleza, dicen, refinando la sal. Pero por disࢢntos moࢢvos,
tampoco es de fiar la sal pura, a la que se acusa de ser responsable de las
enfermedades más morࢤferas de la humanidad. Así que entre todos la
mataron, y ella sola se muri࡛. Verdaderamente hemos enloquecido, nos
hemos pasado de rosca proyectando nuestra locura y necedad en la sal.
Menos mal que podemos recurrir a su fuente: el agua de mar.
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