
¿QUÉ ES
MIX DE MAGNESIO Y COMPLEJO B

DE HOLISTICARE?

Un suplemento alimenticio que con-
tiene las dos partes indispensables 
para una adecuada salud intestinal: 
Por un lado, una mezcla revolucionar-
ia de dos cepas de probióticos             
(L. Coagullans GBI-306886 y L.     
Plantarum) y por otro un tipo de fibra 
prebiótica proveniente de la raíz de 
achicoria que asegura su buena 
implantación, proliferación y    man-
tenimiento en el tracto gastrointestinal 
lo que lo convierte en un producto 
SIMBIÓTICO.

Es un suplemento alimenticio que 
pueden tomar todas las personas, sin 
embargo es especialmente beneficio-
so para aquellos que tienen un                
diagnóstico de cáncer en cualquiera 
de sus etapas. Está diseñado para 
abordar las necesidades nutricionales 
específicas durante el diagnóstico, 
tratamiento y recuperación. Contiene 
una combinación única de formas de 
magnesio, junto con vitaminas del 
complejo B (nicotinamida, riboflavina, 
tiamina) y cianocobalamina (vitamina 
B12), que actúan sinérgicamente 
para ofrecer beneficios adicionales en 
el sistema nervioso, el sueño y la 
función muscular.

INFORMACIÓN NUTRIMENTAL
TAMAÑO DE LA PORCIÓN: 1 CÁPSULA

PORCIONES POR ENVASE: 60

Cantidades
Contenido energético
Proteínas
Grasas (lípidos)
Carbohidratos
  (hidratos de carbono)

Fibra dietética
Sodio

Por 100 G
96.2 kJ (22.6 kcal)

3.8 g
0.0 g

0.0 g
0.0 mg
28.3 g
28.3 g

4.7 g
10 g
2.4 g

1.9 g
1.7 g

26.7 g
14 g

1,131.4 mcg

1.9 g, de los cuales
0.0 g de azúcares

Glicinato de magnesio
Gluconato de magnesio
Citrato de magnesio
Colágeno hidrolizado

Vitamina B3
Vitamina B5
Vitamina B2
Vitamina B1
Vitamina B12

Magnesio
(del citrato, gliconato, clicinato)

Por porción
0.51 kJ (0.12 kcal)

0.02 g
0 g

0 g

0.01 g, de los cuales
0 g de azúcares

0 g
150 mg
150 mg

150 g
25 mg
53 mg

12 mg
10 mg
9.0 mg
7.5 mg
6.0 mcg



ia de dos cepas de probióticos             

Es un suplemento alimenticio que 
pueden tomar todas las personas, sin 
embargo es especialmente beneficio-
so para aquellos que tienen un                
diagnóstico de cáncer en cualquiera 
de sus etapas. Está diseñado para 
abordar las necesidades nutricionales 
específicas durante el diagnóstico, 
tratamiento y recuperación. Contiene 
una combinación única de formas de 
magnesio, junto con vitaminas del 
complejo B (nicotinamida, riboflavina, 
tiamina) y cianocobalamina (vitamina 
B12), que actúan sinérgicamente 
para ofrecer beneficios adicionales en 
el sistema nervioso, el sueño y la 
función muscular.

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE CONSUMIRLO?

Tomar un suplemento de magnesio durante el cáncer puede ser beneficioso por varias 
razones, aunque es importante destacar que siempre se debe consultar con el equipo 
médico antes de iniciar cualquier suplemento, ya que las necesidades pueden variar 
según el tipo de cáncer, el tratamiento y la salud general del paciente.

El magnesio es un cofactor esencial en numerosas reacciones metabólicas del cuerpo, 
incluyendo la producción de energía, la síntesis de proteínas y la estabilidad del ADN, es 
decir, ayuda a que las células se copien de manera adecuada y respondan mejor al            
tratamiento contra el cáncer. Además, al influir en el proceso de la generación de energía, 
puede mejorar la sensación de cansancio secundaria al tratamiento.

Hablando del control del estrés, muy presente durante el tratamiento contra el cáncer, el 
cuerpo puede experimentar un estrés metabólico significativo, y la suplementación de 
magnesio  y vitaminas del complejo B podría apoyar estas funciones esenciales                    
favoreciendo un adecuado descanso y relajación.

Algunos tratamientos oncológicos, como la quimioterapia, pueden tener efectos                   
secundarios que afectan la absorción de nutrientes en el intestino; las formas de               
magnesio, como el glicinato o el citrato, que son más fácilmente absorbibles, pueden ser 
beneficiosas para contrarrestar problemas de absorción de este mineral en el intestino. 
Otra forma de magnesio; el citrato, también puede tener propiedades laxantes muy 
suaves, lo cual puede ser útil para mitigar el estreñimiento, otro efecto secundario común 
de algunos tratamientos.

Ya sea por la edad, la pérdida de masa muscular o las deficiencias en la alimentación 
puede haber afectación en la densidad de los huesos y la fijación de minerales en los 
mismos, y en este rubro el magnesio, en combinación con otras vitaminas y minerales 
como el zinc y el calcio, puede ser beneficioso para mantener la densidad mineral ósea.

Otro beneficio adicional es que el magnesio puede tener un papel en la modulación del 
sistema inmunológico, lo cual es crucial durante el tratamiento contra el cáncer de la mano 
de otras vitaminas como la D y la C. ayudando así a fortalecer la respuesta inmunológica 
y mejorar la capacidad del cuerpo para combatir infecciones.



Hablaremos más a profundidad de cada uno de sus componentes:

1.  Glicinato de Magnesio:

Funciones Metabólicas: El glicinato de magnesio es una forma de magnesio quelado 
con glicina, un aminoácido.
Contribuye al funcionamiento normal de las enzimas implicadas en la producción de 
energía.
Puede tener propiedades antiinflamatorias y ayudar en la función muscular y nerviosa.
La glicina, al ser un aminoácido, puede mejorar la absorción intestinal del magnesio.
Suele tener una alta biodisponibilidad y es menos propenso a causar efectos laxantes 
en comparación con otras formas de magnesio.
En pacientes con cáncer, la absorción intestinal puede verse afectada por tratamientos 
como la quimioterapia o la radioterapia.
La forma quelada podría ser beneficiosa para mejorar la absorción en situaciones de 
estrés metabólico.

2. Citrato de Magnesio:

Contribuye al equilibrio ácido-base y puede ayudar en la prevención de cálculos              
renales.
Puede apoyar la función muscular y nerviosa.
El citrato, al ser un ácido, puede aumentar la solubilidad y, por lo tanto, la absorción de 
magnesio en el intestino delgado.
Tiende a ser absorbido eficientemente y puede ser una buena opción para personas 
con problemas de acidez estomacal.
Podría ser beneficioso en situaciones donde se busca mejorar la absorción y la                   
biodisponibilidad del magnesio en pacientes con cáncer.

3. Gluconato de Magnesio:

Participa en la síntesis de ácidos nucleicos y proteínas.
Puede tener un papel en la estabilización de membranas celulares y puede ser               
absorbido por canales específicos en el intestino.
Su absorción puede ser más lenta en comparación con otras formas de magnesio,        
ayudando a mantener sus niveles en la sangre por mayor tiempo.



Nicotinamida (Vitamina B3):

Esta Vitamina del complejo B forma parte de las coenzimas NAD y NADP, esenciales en 
el metabolismo de generación de energía en las células, además contribuye a la                  
reparación del ADN y tiene propiedades antioxidantes. Está en estudio su papel en la 
regulación del ciclo circadiano y la expresión génica. La nicotinamida también puede        
interactuar con el magnesio en la producción de energía, ya que ambos están implicados 
en procesos metabólicos en personas sanas. 
En personas con cáncer, puede además ayudar en la protección celular contra el estrés 
oxidativo causado por tratamientos como la radioterapia y la quimioterapia.

Riboflavina (Vitamina B2):

Forma parte de las coenzimas FAD y FMN, esenciales en el transporte de electrones y la 
producción de energía. También participa en la síntesis de hormonas y la metabolización 
de medicamentos.La riboflavina puede potenciar la absorción y la utilización del magnesio 
en la producción de ATP. En personas con cáncer además puede ayudar a mitigar la 
fatiga y los efectos secundarios de tratamientos que afectan la producción de energía.

Tiamina (Vitamina B1):

Esta vitamina es esencial para el metabolismo de carbohidratos de la comida y su             
conversión en energía promoviendo la producción de ATP. Por lo tanto también es              
sumamente importante para el funcionamiento del sistema nervioso y la síntesis de           
neurotransmisores, ayudando al control de las transmisiones nerviosas y el impulso           
doloroso. Cuando se consume con magnesio, la tiamina interactúa con él para mejorar en 
la conversión de glucosa en energía lo cual en personas con cáncer puede ayudar aún 
mas en el control del dolor y la mitigación de efectos neurológicos y de estrés metabólico 
de algunos tratamientos.

Ácido Pantoténico (Vitamina B5):

El ácido pantoténico es esencial para la síntesis y el metabolismo de los ácidos grasos, 
proteínas e hidratos de carbono; también forma parte de la coenzima A, que desempeña 
un papel central en muchas reacciones metabólicas, incluida la producción de energía. 
Participa en la síntesis de lípidos y esteroides, así como en la formación de                           
neurotransmisores y puede colaborar con el magnesio en la producción de energía a 
través de su papel en el metabolismo de carbohidratos y grasas. Durante el cáncer, donde 
el metabolismo general puede estar alterado, la vitamina B5 puede ser útil en apoyar la 
síntesis de energía y la reparación celular.
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Ácido Pantoténico (Vitamina B5):

El ácido pantoténico es esencial para la síntesis y el metabolismo de los ácidos grasos, 
proteínas e hidratos de carbono; también forma parte de la coenzima A, que desempeña 
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Cianocobalamina (Vitamina B12):
La vitamina B12 es esencial para la formación de glóbulos rojos y la síntesis de ADN;   
también participa en el metabolismo de aminoácidos derivados de las proteínas y ácidos 
grasos importantes para las funciones de la membrana de las células entre muchas otras, 
lo cual mejora en su combinación con el magnesio. En algunos tratamientos más              
agresivos contra el cáncer también cursan con alteraciónes en la producción de células 
sanguíneas , por lo que su consumo también promueve que los niveles adecuados de 
eritrocitos se mantengan.

¿QUIÉN NO DEBE CONSUMIRLO?

Es importante recalcar que como todo suplemento, debe ser supervisado y dosificado 
adecuadamente por el médico tratante, sin embargo existen algunas condiciones                
importantes donde es indispensable su aprobación por el equipo médico que se encargue 
del tratamiento. 

A continuación se enlistan los más importantes: 

- Insuficiencia Renal Severa: Las personas con insuficiencia renal severa deben evitar 
la suplementación de magnesio sin supervisión médica ya que el magnesio se excreta             
principalmente por los riñones, y en casos de insuficiencia renal, puede acumularse a 
niveles peligrosos.
- Alergias o Sensibilidades a los Componentes: En Individuos con alergias conocidas 
o sensibilidades a alguno de los componentes del suplemento, como glicinato de              
magnesio, citrato de magnesio, gluconato de magnesio, nicotinamida, riboflavina, tiamina 
o cianocobalamina, deben evitar su consumo.
- Interacción con Medicamentos: Se debe tener precaución en caso de estar tomando 
medicamentos específicos. Algunas vitaminas y minerales pueden interactuar con 
medicamentos, como los anticoagulantes, antibióticos, reductores de ácido, entre otros. 
- Consultar con el médico es esencial.
- Problemas Gastrointestinales: El magnesio, en algunas personas, puede causar        
malestar estomacal, diarrea o efectos laxantes, especialmente en dosis elevadas.
- Miastenia Gravis: Las personas con miastenia gravis (una enfermedad neuromuscular) 
deben evitar los suplementos de magnesio, ya que pueden empeorar los síntomas.
- Condiciones Cardíacas: Aquellas personas con problemas cardíacos, como                      
insuficiencia cardíaca, deben tener precaución al tomar suplementos de magnesio, ya que 
dosis elevadas pueden afectar la función cardíaca.



- Embarazo y Lactancia: Siempre se recomienda consultar con un profesional de la 
salud antes de tomar suplementos durante el embarazo o la lactancia.
- Síndrome del Intestino Irritable (SII): Personas con SII pueden ser sensibles al magne-
sio y experimentar síntomas gastrointestinales. Se debe tener precaución y ajustar la 
dosis según la tolerancia individual.
- Dosis Excesivas: Evitar la sobredosificación, ya que el exceso de magnesio puede 
tener efectos adversos, como debilidad muscular, problemas respiratorios y problemas 
cardíacos.
- Condiciones Específicas del Cáncer: En algunos casos, las necesidades nutricionales 
pueden variar según el tipo y estadio del cáncer. Es esencial consultar con el equipo 
médico para determinar la idoneidad del suplemento en el contexto de la condición espe-
cífica del paciente.

No se recomienda el uso del suplemento en niños menores de 18 años, a menos que sea 
bajo la supervisión directa de un profesional de la salud.

SIEMPRE SE RECOMIENDA CONSULTAR CON SU MÉDICO Y ONCÓLOGO ANTES 
DE CONSUMIR ESTE SUPLEMENTO.



¿QUÉ CONTIENE?

Por cápsula : 
 - Glicinato de Magnesio: 150 mg. 
 - Gluconato de Magnesio: 150 mg.
 - Citrato de Magnesio: 150 mg.
 - Vitamina B3 : 12 mg.
 - Vitamina B2 : 9 mg.
 - Vitamina B1 :7.5 mg.
 - Vitamina B12 : 6 mcg. 
 - Vitamina B5 : 10 mg.

Estearato de magnesio de origen vegetal, dióxido de silicio, cápsula de gelatina y agua.

TAMAÑO DE LA PORCIÓN  Y DÓSIS RECOMENDADA:
 
Tomar 1 -2 cápsulas  AL DÍA. Por las noches.

SE RECOMIENDA CONSULTAR CON SU MÉDICO ONCÓLOGO ANTES DE                
TOMARLA.

CONSIDERACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACIÓN: 

Mantener en un lugar seco y a temperatura ambiente.
No exponer directamente a la luz del sol.
2 años de vida útil en el anaquel.

PRESENTACIÓN DEL EMPAQUE COMERCIAL:

60 cápsulas de 530 mg. cada una.
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