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El Sulfato de Magnesio en sus diversas vías de 
Absorción y sus Aplicaciones en la Clínica 

Por el DR. J. R. FERNANDEZ CANEPA, 

Adscripto en la Facultad de Medicina, cátedra de Clínica Médica. Médico 
de los hospitales.    Jefe de Clínica del Hospital Salab-erry. 

I.—Aplicaciones cutáneas. 

Hemos obtenido buenos resul-
tados y frecuentemente, muy 
buenos, con las aplicaciones lo-
cales de una solución saturada 
de sulfato de magnesio embebi-
do en algodón y colocados a la 
manera de fomentaciones en 
distintas afecciones., constatán-
dose la disminución y a veces la 
desaparición de la tumefacción 
y del dolor (local). 

Su manera de aplicar es sen-
cilla: se prepara prácticamente 
disolviendo medio o un kilo de 
sulfato de magnesio en y2 o 1 litro 
de agua caliente, según la 
extensión del fomento y estando 
a una temperatura soportable se 
embebe planchuelas de algodón, 
de ancho y largo apropiado a la 
zona a tratar. 

En el tronco sólo se aplicará 
una zona más extensa del pro-
ceso y en los miembros se lo co-
locará, vendándose. 

Embebido el algodón, se lo ex-
primirá un tanto, hasta que no 
gotee, pero sin ser él, muy in-
tenso. Se le dejará colocado 24 
o 48 horas permanentemente. 

Este aposito se irá secando, 
con mayor o menor rapidez se-
gún el grado de humedad y de 
la temperatura ambiente. 

Cuando seco, queda endureci-
do y entonces se ha de volver a 

humedecerlo, así colocado, sin 
retirarlo de donde está, hacién-
dole gotear uniformemente agua 
tibia. 

Durante el tiempo de aplica-
ción se repetirá esto cuantas ve-
ces se haya secado, por cuanto 
seco, solamente obra como ele-
mento de contensión o de inmo-
vilización. 

Lo hemos experimentado en 
diversos procesos: ya traumáti-
cos  como inflamatorios. 

En muchas contusiones con 
dolor y tumefacción y hemato-
mas o no; esguinces, como en 
fracturas (mientras se traslada 
al traumatizado, o se espera el 
resultado de la placa radiográ-
fica) , hemos aplicado el sulfato 
de magnesio y observado la dis-
minución y aún la desaparición 
de la hinchazón y del dolor. Con 
resultados parecidos, fueron re-
gistrados en procesos, ya de na-
turaleza inflamatorios, como en 
artritis aguda de naturaleza va-
riada (por fiebre reumática, go-
nocóccica, por reuma infeccioso, 
etc.), en mastitis, parotiditis, or-
quiepididimitis, forúnculos, án-
trax y flemones localizados. 

Su mecanismo de acción se 
explicaría para la destumefac-
ción, por la fuerte acción osmó-
tica de la sal concentrada en el 
aposito ávida de líquido; por la 
acción sedante y analgésica de 
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la sal, que se absorbería in situ, 
sería su acción analgésica. 

Estimamos de valor práctico, 
esta aplicación local del sulfato 
de magnesio por su eficacia, por 
lo frecuente que es dable pres-
cribir, y lo fácil de colocar. 

//.—Vía oral. 

Por esta vía es el purgante sa-
lino más importante y enérgico. 
Disuelto en agua de 15 a 30 grs. 
en 150 a 200 c. c. provoca al cabo 
de tres horas deposiciones líqui-
das, acompañado de cólicos si 
está el intestino muy ocupado. 

Con estas es evacuado el me-
dicamento. Si hubo absorción 
provoca también diuresis. 

Como purgante salino, provoca 
un aflujo abundante de sangre 
en el tubo digestivo, trayendo 
consecutivamente una descon-
gestión cerebral, hepática y es-
plénica (acción derivativa). 

Además produce una acentua-
da excitación de las glándulas 
mucíparas intestinales, con gran 
eliminación de moco. 

Quedando un tiempo en el tu-
bo intestinal, se reduce en parte 
a sulfuro y por la acción del 
ácido carbónico desarrolla ácido 
sulfhídrico, lo que explica el co-
lor obscuro de las heces y el olor 
de "huevos podridos" de las mis-
mas. 

El forma parte de un gran nú-
mero de aguas minerales pur-
gantes. 

Se le emplea también para ac-
tivar y regularizar la excreción 
biliar y su acción es más acti-
va por «sonda duodenal como lo 
explicaremos en el capítulo sub-
siguiente. 

///.—Su administración por 
sonda duodenal. 

En 1922, Meltzer, pensó y de-
nominó   "ley   de   la   inervación 
contraria" a la correlación fun-
cional que creía había entre la 
contracción vesicular y la rela-
jación del esfínter de Oddi, co-
rrelación que Sherrigton, llama 
"inervación recíproca." Aquel 
aplicó localmente frente a la pa-
pila de Vater, con la sonda duo-
denal, una solución de sulfato de 
magnesio al 25 %, esperanzado 
en obtener la relajación del es-
fínter coledociano y obtener ma-
yor bilis, como aún la expulsión 
de algún cálculo de moderado 
tamaño, que estuviese en el co-
lédoco. 

Lyon, con este principio estu-
dió durante dos años, más de mil 
observaciones, comprobando que 
"de los 2' a los 15' después de ins-
tilar en el duodeno soluciones de 
distintas concentraciones de sul-
fato de magnesio se produce la 
expulsión de bilis al duodeno, al 
igual que si el sulfato de magne-
sio obrase como una hormona; 
no sólo relajando el esfínter del 
colédoco, sino también contra-
yendo la vesícula." 

Ha sido confirmado en el hom-
bre y en los animales, la eficien-
cia del esfínter de Oddi por 
Crohn, Man y Whorter y estable-
ciendo ser necesaria una presión 
igual a varios mm. de agua, para 
vencer su tonicidad. Lyon, 
estudiando la cantidad, color, 
carácter, citología y bacteriolo-
gía de la bilis obtenida, estable-
ció un método de diagnóstico di-
ferencial y terapéutico de las en-
fermedades hepáticas, observó 
que la extracción de bilis por la 



REVISTA MÉDICA HONDUREÑA 13 

 

instilación de sulfato de magne-
sio por la sonda duodenal, se ob-
tienen tres clases de bilis, que 
llama A, B y C. 

La A, amarilla clara y en poca 
cantidad, de 10 a 15 c. c. proce-
dería de la que estuviese en el 
colédoco. 

La B, más oscura y espesa, y 
mayor cantidad, de 30 a 100 ce. 
sería del reservorio biliar y la C, 
parecida a la A, procedería del 
conducto hepático y del hígado. 

La clasificación de las bilis 
por Lyon, no es aceptada por to-
dos los autores, por cuanto se ob-
tiene el tipo de bilis B, en sujetos 
colecistectomizados y sin dilata-
ción del pedículo. 

Elnhorn, no cree que la bilis 
B, proceda de la vesícula ni del 
sulfato de magnesio, por cuan-
to aparece con instilación de 
sulfato de sodio, y en cambio no 
obtiene con soluciones de citra-
to de sodio, lo que le induce a 
pensar que es por la acción del 
radical sulfato. 

77.—Inyecciones   subcutáneas   e 
intramusculares. 

En solución de 20 o 25 % se 
empleó para combatir la consti-
pación en 1874, el sulfato de 
magnesio por vía subcutánea por 
vez primera, en manos de Gu-
bler, Luton y Armingaud, quie-
nes hicieron la comunicación a 
la Sociedad de Terapéutica de 
París y Burdeos. 

Después, mucho más tarde, en 
1912, A. Robín, M. Sourdal y Gai-
llard. lo preconizaron con la mis-
ma indicación e igualmente sub-
cutáneo (no se usa en la prác-
tica) . 

Luego es indicado y empleado 
por vez primera contra el téta-
no, por Blake (1906) y en 1924, 
Smith y Leighton, estudian para 
la misma afección, las distintas 
vías de administración: subcu-
tánea, intramuscular, endoveno-
sa e intrarraquídea. 

Estas dos últimas vías son pe-
ligrosas. 

Kocher (1914) en los casos 
graves indica 1.5 gr. por kilo de 
peso, por vía subcutánea y divi-
dida en 4 dosis. Más frecuente 
es dar 10 ce. al 25%, cada 12 ho-
ras, subcutánea o intramuscular. 

Para la eclampsia, lo empleó 
Einer en 1907, en solución al 2%, 
250 ce. y Dorsett en 1926, obtie-
ne buenos resultados con 15 ce 
al 25%, por vía intramuscular 
repetidas cada hora si fuese ne-
cesario, habiendo llegado a dar 
100 ce. en 24 horas sin fenóme-
nos tóxicos. 

Marinesco y Acuña, lo emplean 
para el tratamiento de la Corea 
de Sydenham, en solución al 
10%. 

Berend recalca los efectos se-
dantes en la tetania infantil, a 
razón de 0.20 gr. por kilo de peso 
corporal en solución del 8 o 25% 
por vía subcutánea. 

El Dr. Vidal Freyre, (1935), 
entre nosotros, fue el primero 
que pensó en aplicarlo, por su 
acción antiespasmódica, en la co-
queluche, el asma y diversas to-
ses espasmódicas, estudiando en 
un sinnúmero de buenas obser-
vaciones, que nos ha servido de 
guía para tratar también enfer-
mos en la sala como en el públi-
co y corroborar su acción sedan-
te en aquellas afecciones. 

Vidal Freyre empezó usando 
solución al 8% en agua destila- 
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da, inyectando subcutáneamente 
de 2 a 4 ce. según la edad del 
niño y de la rebeldía del proceso, 
obteniendo muy buenos éxitos; 
luego empleó soluciones más 
concentradas (15 y 20 %). 

Weston 'Howard, obtienen efec-
tos hipnóticos por 5 y 10 horas, 
con inyecciones intramusculares 
al 50%, repitiendo cada media 
hora 2 ce. hasta su efecto. 

En los niños es conveniente en 
soluciones bajas, al 15 % o me-
nos para mejor tolerancia local 
y no tener que agregar anestési-
co alguno; en los adultos, se 
puede emplear soluciones al 20 y 
25%, pudiéndosele agregar novo-
caína al 14 o 1% o bien ureta-
no, que hacen soluciones perfec-
tamente bien tolerables. 

A. A. Raimondi, A. Sangiovan-
ni y L. E. Camponovo, después de 
estudiarlo en los vómitos ali-
menticios de los tuberculosos, 
concluyen que es un fármaco efi-
caz y lo emplean al '12% con no-
vocaína o subcutina, subcutánea 
o intramuscular, media hora an-
tes de las dos principales comi-
das. 

Los vómitos desaparecen en 
las primeras inyecciones pero 
aconsejan seguir un tratamiento 
de más de 10 días. 

Emplean 3 ce. y aún 5 c.c o 
más. Encuentran iguales resul-
tados si tienen que volver a re-
petir la serie al reaparecer los 
vómitos. 

R. E. Repetto y . E. Campono-
vo están también satisfechos del 
resultado obtenido contra los vó-. 
mitos de otro origen y en el hipo. 

En cirugía se usa en la hemi-
hipnosis como premedicación 
anestésica, iniciando una hora 
antes de la operación en solución 

al 50% e inyectando a razón de 
2 c.c. cada 15' de 2 a 3 veces. 

También es aconsejado como 
profiláctico y curativo para los 
trastornos debidos a la raqui-
anestesia. 

V.—Inyecciones venosas. 

Por esta vía es peligrosa.    Ya 
se ha aconsejado para el tétano; 
Begen, (1924), la aconseja en so-
lución al 10%, inyectando de 10 
1 a 25 c.c. y Davis y Harrar, dan 
4 c.c.  de una solución al 50%, 
lentamente,     para     tratar     la 
eclamsia. 

Nos parece superior la solución 
al 10%, inyectando precozmente, 
en la eclampsia, inmediatamente 
a la sangría, pudiéndose repetir 
la inyección si fuese necesario; lo 
frecuente es yugular los accesos 
eclámpsicos con una sola 
inyección. 

Blackfan, lo usa en las convul-
siones urémicas de los niños, en 
solución al 1%, a razón de 2 c.c. 
por- V, estima los buenos resul-
tados, no a la acción sedante del 
magnesio sino a la rápida dismi-
nución de la presión arterial. 

Roselló y Plá, se muestran 
complacidos del resultado que les 
ha dado por esta vía en los es-
tados de mal asmático, inyectan-
do 5 c.c y aún repitiendo otros 
5 c.c (endovenoso también) a los 
5' y 20 c.c, a los 10f más tarde; 
medicación que repiten otra vez 
en las 24 horas.   Estiman no em- 
plear   soluciones   superiores   al 
10%. 

VI.—La vía intrarraquídea. 

La vía meníngea la considera-
mos de excepción por lo peligro- 
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sa. Einer (1907) es quien la aplica 
por primera vez en la eclampsia; 
inyectando de 4 a 6 c. c. al título 
del 25% ,obtuvo 2 éxitos en 3 
observaciones. También Altan y 
Lincoln, trataron en 1925, en 
igual forma, cuatro enfermas, 
curando una y falleciendo tres, 
produciendo flacidez y paresia de 
ambas piernas y trans-. tornos 
esfínter i a nos, respiratorios y 
cianosis. 

VII.—La vía perídural. 

Nos referimos a esta nueva vía 
cíe administrar medicamentos, 
no teniendo conocimiento que se 
haya efectuado todavía con el S. 
de Mg. Se efectuará con la mis-
ma técnica que para la anestesia 
peridural, inyectando en este es-
pacio de presión negativo (peri-
dural, epidural, extradural) que 
va desde el agujero occipital 
hasta el hiatus sacro-coxígeo. 
pudiéndose punzar a través de 
éste o en cualquier espacio in-
tervertebral. El lugar de pun-
ción menos peligroso es el de la 
antigua vía epidural (sacrocoxí-
gea) y después le sigue en orden, 
los espacios intervertebrales lum-
bares inferiores. 

Más arriba, puede inyectarse, 
pero la medicación aún desde la 
columna lumbar asciende mu-
cho (hemos obtenido personal-
mente con la anestesia peridural 
quirúrgica, en los espacios lum-
bares, con novocaína de 0.80 a 
1.20 grs. en 60 ce. de suero fisio-
lógico, anestesias que ascendie-
ron hasta la cintura escapular y 
aún el cuello y mentón) y en el. 
caso de que se punzase la dura-
madre y fuese algo de la solución 
de S. de Mg. a la cavidad menín- 

gea, estaríamos distantes de su 
acción directa a la médula bul-
bar. 

Por ello, aconsejamos, aún pa-
ra la anestesia quirúrgica, la in-
yección peridural, por el método 
directo, encontrando el espacio 
de presión negativa por el siste-
ma de la gota suspendida del Dr. 
Gutiérrez, o del intermediario 
manométrico de cristal del Dr. 
Zorraquín, sin o con la pequeña 
modificación que le hemos efec-
tuado. 

La técnica del encuentro del 
espacio negativo peridural indi-
recto, que perfora la duramadre 
y deja salir líquido C. R. para 
retirarla varios milímetros y al-
canzarlos por vía retrógrada, lo 
estimamos un tanto peligroso, 
porque puede pasar cierta can-
tidad del medicamento por el in-
tersticio dejado por la aguja al 
retirarla y llegar a impregnar la 
médula con sus consecuencias 
desagradables. 

Como localmente sobre los 
troncos nerviosos, hace una inte-
rrupción de su conductibilidad, 
podría previamente experimen-
tando en animales, usarse para 
la anestesia quirúrgica y para la 
analgesia médica (neuritis, etc.) 
por esta vía. 

VIII.—Por enemas. 

Se prescribe en enemas eva-
cuantes solo o asociado con gli-
cerina, disuelto en cocimiento 
de hojas de malva a razón del 5 
al 20% y en enemas drásticos, 
en infusión de folículos de sen a 
mayor concentración, del 30 al 
80% como acción derivativa. 
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IX.—Su toxicología por vía en-
dovenosa. — La experimentación 

en perros. 

La gentileza del amable y dis-
tinguido Profesor señor Dr. Er-
nesto Cánepa, púsome a disposi-
ción el "Instituto de Clínica Mé-
dica y Quirúrgica de animales 
pequeños" que tan reconocida-
mente dirige en la Facultad de 
Agronomía y Veterinaria en esta 
ciudad y ofrecióme la indiscuti-
ble preparación como dedicación 
ferviente, de su atento jefe de 
Clínica el Dr. Aníbal Da Grafía, 
quien efectuó las experiencias 
buscando las dosis tóxicas y 
mortales en los perros, de la so-
lución de sulfato de magnesio 
por vía endovenosa, que relata-
mos más abajo, con sus justas 
observaciones como deducciones. 

Septiembre 14 de 1937. — Obser-
ción la. — Especie canina., sexo ma-
cho, raza mestizo Fox. pelaje blan-
co, peso 6.500 ks., por vía endovenosa. 

N""—1. — Septiembre 15. — Sol. 
sulfato de magnesio al 10 % 1. c.c.  

N° 2. — Septiembre 16. — Sol. sul-
fato de magnesio al 10 %. 3   c. c.  

Na 4. — Septiembre 1S. — Sol. sul-
fato  de magnesio  al  10   %.  4 c.c. 

N° 5. — Septiembre 19.—Sol. sul-
fato de magnesio al 10 %. 5 c.  c.  
0gr0.76   por kilo de peso. 

Paresia de tren posterior, incordi-
nación de movimientos: Duración 1. 

N° 6. — Septiembre 20. — Solución 
sulfato d-e magnesio al 10 %, 6. c.c, 
Ogr.092 por kilo. Paresia de tren 
posterior, incordinación de movimien-
tos, micción, disnea, vómito, sialo-
rrea.    Duración 3'. 

N° 7. -— Septiembre 21. — Solución-
sulfato de magnesio al 10 %. 7 ecfi., 
Ogr.10 por kilo. Se observan los mis-
mos fenómenos que el día anterior. 
Duración 4'. 

N° S — Septiembre 22. — Solución 
sulfato de magnesio al 10 %f 8 c c, 
Ogr.123 por kilo. Paresia de 4 miem-
bros, disnea, micción, vómitos, intensa 
síalorrea.    Duración 5'. 

N" 9. — Septiembre 23. — Solución 
sulfato de magnesio al 10 %, 9 c.c, 
Ogr.138 por kilo. Los mismos fenó-
menos.    Duración 9'. 

N° 10. — Septiembre 25. — Solu-
ción sulfato  de magnesio a l  10 %, 
10 c.c . Ogr.153 por kilo. Paresia de 
los 4 miembros. Disminución de la 
sensibilidad general, disnea, sialo-
rrea,  micción.    Duración 10'. 

N° 11. — Septiembre 30. — Solución 
sulfato de magnesio al 10 %, 11 c.c, 
Ogr 167 por kilo. Se observan los 
mismos   trastornos.     Duración   10'. 

N° 12. — Septiembre 30 de 1937.— 
OBSERVACIÓN 2a. — Especie cani-
na, sexo hembra, raza mestizo M. 
Bulldog", pelaje blanco, edad 1 año: 
peso ks. 13, por vía endovenosa. In-
yección   de   sulfato   de   magnesio   al 



REVISTA MEDICA HONDUREÑA 17 

 

10 ';. 26 ce Ogr.20 por kilo. No se 
observan más fenómenos que vómi-
tos. 

N° 13. — Octubre 27 de 1938 — 
OBSERVACIÓN 3a. — Especie cani-
na, sexo macho, edad 8 años, raza po. 
licia, pelaje propio, peso ps. 18. In-
yección endovenosa de solución de 
sulfato de magnesio al 1%. 90 ce, 
0. gr., 50 por kilo. Murió después 
de 10'. 

N° 14. — Octubre 4 de 1937. — OB-
SERVACIÓN 4a. — Especie canina, 
sexo macho, edad 6 meses., raza poli-
cía, pelaje propio, peso ks. 5. Inyec-
ción endovenosa de solución de sul-
fato de magnesio al 10 %, 25 c. c. 
Muere instantáneamente (5 c. c. por 
kilo o sea 0.50 gr. por kilo). 

N° — 15. — Noviembre 2 de 1937. 
— OBSERVACIÓN 5a. — Especie ca-
nina, sexo macho, edad 4 años, raza 
común, pelaje blanco y negro, peso 
21 bs. Inyección endovenosa de solu-
ción de sulfato de magnesio al 10 %, 
63 c. c. (3 ce. por k) (0.30 por k.). 
Murió instantáneamente. 

El Dr. Da Grana, quien tuvo tanta 
gentileza de efectuar estas obser-
vaciones,  estima que el perro, se va 

acostumbrando o haciéndose el hábi-
to a las dosis del sulfato demagnesio, 
por vía endovenosa, al repetirse es-
tas. 

En este Instituto vienen empleán-
dolo en una solución concentrada por 
vía venosa,  para el sacrificio  de los 
animales. 

Quedóles agradecido al Profesor 
Cánepa al Dr. de Grana por todas 
sus atenciones y estimadas observa-
ciones. 

La experimentación en conejas 

En el Laboratorio del Hospital 
Salaberry, estudiamos las dosis 
tóxicas en las conejas que se te-
nían que sacrificar para las prue-
bas de gestación de Friedmann, 
con la complacencia gentil de su 
jefe el Dr. M. H. di Fiore y la 
cooperación de su inteligente 
personal. a quienes les quedo ín-
timamente agradecido por ello y 
sus valiosas indicaciones. 

Se inyectaron soluciones de 
sulfato de magnesio endovenosas 
al 10 %. 

CUADRO   SINÓPTICO  DE  LAS  EXPERIENCIAS   EN   LAS    CONEJAS 
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De las experiencias citadas se 
observa, que a partir de Ogr.076 
por kilo de peso del perro, hasta 
0.10 gr. provoca fenómenos tóxi-
cos: paresia del tren posterior 
con incoordinación de los movi-
mientos, disnea, micción, vómi-
tos, intensa sialorrea (exps. 5, 6, 
7) y con dosis de 0.12 hasta 
Ogr.167 por kilo de peso, se agre-
ga paresia del tren anterior 
(exps. 8, 9, 10 y 11). Con dosis 
0.30 por kilo en adelante, mata 
al perro (exps. 15, 13, 14). 

La coneja con 0.25 gr. por kilo 
de peso no muere en seguida, pe-
ro con dosis 0.50 o más, muere 
en seguida (exps. 16 al 25). 

De la experimentación esta-
blecida, se puede decir que la do-
sis máxima para el hombre, ha 
de ser por debajo de Ogr.076 por 
kilo de peso 'corporal; la dosis a 
aconsejar es 0.05 por kilo o medio 
gramo cada 10 kilos, por vía en-
dovenosa. 

Las dosis intrarraquídea o epi-
dural, tienen que ser sumamente 
inferiores; pero no tenemos nin-
guna experiencia personal. 

X.—Acción del sulfato de 
magnesio. 

En la forma de aplicación lo-
cal, ya hemos hablado de su ac-
ción osmótica por ser una solu-
ción hipertónica que provocaría 
un trasudado a través de la piel 
disminuyendo la tumefacción. 

Su acción sedante, sería por su 
absorción in situ del con mag. 

Por la vía oral, su acción pur-
gante obra como sanilo, atrave-
sando el intestino delgado y el 
grueso produciendo una evacua-
ción en papilla o líquida. Cuan-
do más concentrado se adminis- 

tre tanto más se detiene en el in-
testino delgado (retrasando su 
acción purgante), produciendo 
una trasudación de líquidos del 
organismo hacia la luz intestinal 
(acción derivativa). Si se admi-
nistra en solución caliente o tem-
plada, su evacuación gástrica es 
mas lenta. 

Por vía duodenal, relaja el es-
fínter de Oddi y contrae la vesí-
cula y canalículos biliares acti-
vando la excreción del hígado. 

Por vía parenteral, es un de-
presor del sistema nervioso, sien-
do más pronunciada sobre la sen-
sibilidad que sobre la motilidad. 

Su acción narcótica es aprove-
chada en Alemania, para la pre-
medicación anestésica en inyec-
ciones subcutáneas o intramus-
culares y en Norte América por 
vía rectal, para la pre-anestesia 
raquídea. Por eso se usa en agi-
tados ya psíquicos como motri-
ces. 

Por su acción intensa anties-
pasmódica, ha hecho que se le 
emplee con beneficios: en la co-
rea, tétanos, asma, coqueluche, 
toses espasmódicas, hipo, etc. 

Es un depresor circulatorio y 
especialmente del centro respi-
ratorio. 

Sobre los troncos nerviosos lo-
calmente, perturba su conduc-
ción sensitiva. 

Sobre los músculos estriados 
y lisos muéstrase como anties-
pasmódico, por lo que se ha acon-
sejado su uso en los procesos con 
espasmos vasculares, bronquia-
les, vesiculares e intestinales. 

Absorbido por vía oral, como 
por vía parenteral, tiene una ac-
ción diurética y le atribuyen una 
acción ligera hipotensora, arte-
rial, que subcutánea como intra- 
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muscularmente, no la he podido 
comprobar en varios sujetos a 
quienes con ese fin, le prescribí. 
Cuando tenga una más segura y 
precisa experiencia personal, por 
vía venosa, he de volver a ocu-
parme sobre su acción hipoten-
sora por esta vía, como en otros 
estados patológicos. 

El calcio se opone a la acción 
del S. de Mg. por lo que debe 
usarse como antídoto, en forma 
de cloruro de calcio, intramus-
cular o endovenoso, cuando sea 
excesiva su acción depresora, res-
piratoria o circulatoria. 

El uso del S. de Mg. lo contra-
indican en las cistitis, nefritis y 
meningitis. 

XI.—Conclusiones 

Prácticamente el S. de Mg. tie-
ne una frecuente aplicación en 
medicina. No insistiremos en sus 
indicaciones por vía oral y duo-
denal, por ser de uso corriente, 
habitualmente muy conocido. En 
cambio, queremos insistir en sus 
aplicaciones locales permanen-
tes, en procesos traumáticos o 
flogísticos en solución saturada, 
que calma ©1 dolor y destumefac-
ta; como en inyecciones subcu-
táneas o intramusculares, repi-
tiendo sus principales indicacio-
nes clínicas. 
19 Aplicando localmente en for-

ma de fomentaciones, apo-
sitos impregnados y ligera-
mente exprimidos, con solu-
ción saturada de S. de Mg. 
(un kilo en 1 litro de agua 
caliente) disminuye la tu-
mefacción y el dolor en las 
p a ro t i d i t i s  u r l i ana ,  a r t r i -
tis, orquiepididimitis agudas, 
contusiones con tumefacción 

y hematomas, esguinces, 
fracturas (provisoriamente), 
en las picaduras por insec-
tos, adenitis y periadenitis 
agudas, sinovitis, flemones, 
etc. 

2 9  E n  i n y e c c i o n e s  d e l  1 0  a l  
25 %, con un anestésico en 
las soluciones del 20 al 25 %, 
por vía subcutánea o intra-
muscular, es un gran sedante 
de la tos de los coquelu-
chosos y reflejos de otro ori-
gen; por dosis de dos a cua-
tro ce. en los niños y varia-
ble según su edad y tenaci-
dad de la coqueluche. 

39 Por igual vía para tratar el 
asma y los vómitos de los 
bacilares. 

49 Como sedante en: neuropá-
ticos, agitados, extrasitóli-
cos. taquicárdicos  emotivos. 

59 En soluciones al 50 % intra-
musculares, a razón de 2 ce., 
2 a 3 veces con intervalos de 
15' iniciando una hora antes 
de la operación, como pre-
medicación anestésica. 

69 A razón de 0.05 gr.  por kilo 
de peso corporal, por vía ve-
nosa se está en las dosis al-
tas, que es prudente no so-
brepasar. 

79 Por vía venosa,  al  10 % in-  
yectando de 10 a 20 ce. (se- 
gún el peso del enfermo), en 
la eclampsia puerperal,  pre- 
via   una  sangría,  yugula   a 

muchas. 
En el mal asmático, pero in-
yectando 5. ce, dosis que se 
puede repetir cuidadosamen-
te, provoca una gran dismi-
nución  y  aún  desapar ic ión  
de los accesos. 

80 La vía raquídia la entende- 




