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INFORME MEDICO

SERVICIO: CIR. MAXILOFACIAL CCEE

Paciente remitido a Consultas Externas por problema pericdontal, y con diagnodstico de intoxicacion
crénica por mercurio secundaria a amalgamas dentales.

ANTECEDENTES: no alergia conocida a medicamentos.

Enfermedad actual: Paclente con buena salud previa{deportista de competicion), que paulatinamente,
principalmente a partir de 1999-2000, comenzd a lener sintomas insidiosos e inespecificos. Esos
sintomas se fuercn agravando, al tlempo que aparecian sintomas nuevos. Se emitieron diversos
diagnésticos: colon irritabie, gastritis intestinal aguda, dispepsia con gastritis irritativa, con Sindrome de
Behcel o paciente ansioso/somatizado, entre ofros. Sin embargo, ios tratamientos no logran curar al
paciente. ki paciente pide una segunda opinién medica. £l diagnostico definitivo de intoxicacion por
mercurio llegd en 2005 por el Servicio de Gastroenterdlogia del Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela, y se determiné que el mercurio habia sido la causa desencadenante de su
sintomatologia. Dicha intoxicacidon mercurial estuvo favorecida por la exiraccion de un primer moiar
{pieza 468}, lo cual, pasado el tiempeo, dio lugar a problemas de mordida/maloclusion fruto del
desplazamienio progresive de muela del juicio, v la contigua a la exiraide (pieza 48 y 47
respactivamente), v consecuentemente, a desgasie dental también de las amalgamas (siendo ssle
desgaste uno de los factores que mas incrementan la salida del mercurio dental}. Dicha amaigama se
ancontraba presente en las piezas 24, 25, 36 y 45, que fueron sustituidas por composite en 2005,

Derivados de su intoxicacion, y diagnosiicados/seguidos por especialistas ad hoc, €l pacienie fue
preseniando y presenta los siguientes problemas de salud,

‘problemas neuropsicolégicos: pésima memoria a corto plazo,; falta de concentracion; descrientacion;
episedios de dislexia y disgrafia;, temblor mercurial, sindrome calambre-fasciculaciones, movimientos
involuntarios quizéds por afectacion de los ganglios basales; imitabilidad; apnea noclurna por
agotamiento;  somnolencia e  insomnio;  confracturas  musculares  persislentes;  dolor
neuropético/neuropatia per mercurio; cefaleas; hormigueo v adormecimienio en brazos y piermnas;
sindrome veriiginoso, | elc.;

‘problemas _digestivos: irritacion intestinal; engrosamiento de asas del intestine delgado; candidiasis
intestinal; ardor estomacal; disbiosis intestinal; escasa motilidad intestinal; malabsorcion intestinal v
obstruccidn/semicbstrucecidon intestinal cronica; inflamacion gasirointestinal v del bazo; vesicula biliar
doblada; colecistitis; sialorrea e hipersalivacion; diarrea/heces esteatorreicas; tenesmo rectal; moco en
heces; reforiijones abdominales; borborigmos; flalulencia; nauseas; distension abdominal; proctitis,
escasisima tolerancia al alcohol (mareg); dolor habifual en zona hepatobiliar por posible hepatopatia en
cursg, efc.;

‘problemas urogenilales: dolor v ardor en vejiga, prostata v urelra; ienesmo urinario; varicocele;
hematuria intermitente sindrome uretral; capsula engrosada del rifidn derecho; vejiga festoneada v
reactiva;, dificuliad intermitente para orinar; dolor/ardor en la miccidn v eyaculacion; intermitente
inflamacion escrotal v orguitis-epidimitis dolorosas; abundantes cristales de oxalato célcico, sic.;
-problemas dermatolégicos: micosis; sequedad culénea; lclericla; hiperquerafosis en manos y ples;
herpes inguinal, labial v en espalda de repelicion; ronchas; habones; prurlio; rojeces; eccema;
sarpullide; exantema; ufias de manos v pies estriadas, efc.;

‘probiemas oftalmolégices: conjuntivitis cronica; blefarilis; sindrome de cjo seco; micdesopsias ©
"moscas volantes"; vision borrosa ocasional; escozor; foiofobia, elc.;

‘problemas otorrinolaringeiégicos: staphylococcus aureus 100%; rinitis cronica y taponamiento de nariz
fundamentalmente al dormir faponamiento agravado por desvio de tabigue nasal que convendria
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resolver; mastoiditis; faringitis cronica; otitis intermitente; adenopatias cervicales intermitentes,
acompafiadas, a veces, de dolor; inflamacion de la mucosa oral; inflamacion y dolor en senos frontales,
nasales y paranasales en probable relacion con sinusitis crénica; resfriado constanie; abundante
mucosidad y esputos; estomatitis aftosa recidivante, etc.;

PROBLEMAS = ORTEOCARTICULARES Y MUSCULARES: tendinitis; adormecimiento v
cosquilleo/hormigueo en brazos y piernas; parestesias; calambres; contracturas: anguilosamiento;
artralgia nocicepliva v neuropatica; unceartrosis; espondiloartropatia; problemas en condilo mandibular
derecho; tumefaccidn; rigidez; osteofitos en la columna vertebral; discreta limitacidn de la movilidad del
cueiio; disminucion de la fuerza; inflamacion, a veces dolorasa, de los condilos occipitales, etc.;

‘PROBLEMAS ENDOCRINOMETABOLICOS: fallo mitocondrial v de sintesis del ATP, hipometilacion;
hipotiroidismo subclinico; baja temperatura basal; "sofocos™ acidosis metabdlica; disminucion de la
libido vy ia potencia sexual; minerales descompensados y casi todos bajos; hiperhidrosis habituaimente
suder frio; adenopatias inguinales dolorosas intermitentes, efc..

A nivel buco-faringeo, con el diagnéstico de Periodontitis, iniciamos (el 27/08/07) tratamiento emplirico
con Dicorvin durante 10 dias, pero el paciente tuvo que abandonarlo por intolerancia al antibidtico
{agravamiento de la astenia) y nula respuesta con sobreinfeccidén secundaria, que mejoré levemente al
exfraerse material de reconstruccion. Persiste, en el momento del informe, extrema sequedad,
agrietamiento e inflamacion iabial, eccema perilabial y en comisuras; saburra lingual; encias
sangrantes; faringitis; gingivitis generalizada; estomatilis aflosa de tamafio medio recidivante vy
enantema generalizado en cavidad oral.

Partiendo de pruebas médicas y exploraciones del paciente, e igualmente en tanto que efectos
secundarios de su hidrargirismo, se ha apreciado gque bastanies de sus sintomas han conformado
cuadros compatibles con /nflamacion Sistema Crénica de bajo nivel, Sindrome de Fatiga Cronica en
refacion a malfuncion mitccondrial/nipometilacion (en grado intenso) v Sindrome de Sensibilidades
Quimicas Muitiples (en grado moderado-intenso) (sensibilidades inhalatorias la colonia/perfume intenso;
el exceso de colonia/masaje/perfume; ciertos champus; algunos jabones, lejia, detergentes y productos
de limpieza en general, humos en general le producen ardor de mucosas, mareo, nausea, y
sensibilidades dermatoldgicas le produce alergia/reaccidn cutanea incluse el esparadrapo
hipoalergénico, asi como el roce de cuaiguier hierba o planta en la piel sudoross, la ropa lavada con
ciertos detergentes, ciertos champts; presenta extrasensibilidad al sol, al frio, a ia humedad, al viento,
etc.), Pseudo-Sindrome de Sjdrgren, asi como Pseudo-Fibromialgia (segin Reumatdlogo).

El paciente esta pendiente de quelacién con EDTANitamina C intravenosas {con paralela, y
perentoria, suplementacidn de ofras vitaminas, minerales, enzimas, aminoacidos, 4cidos grasos
esenciales), como tratamiento pertinenie para su curacidon/meioria. URGE ese tratamiento, pues
cuanto mas tarde llegue el tratamiento, tanto peor sera el prondstico.

En vista de lo anteriormente expuesto, el paciente no se encuentra en condiciones actualmente de
desarroilar ningun tipo de actividad laboral y, dado su delicado estado de salud vy la
imposibilidad de realizar por si solo las actividades cotidianas mas sencillas/livianas, precisa de
los cuidados de otra persona.

Asi pues, el paciente Servando Pérez Dominguez, precisa urgentemente un tratamiento de
guelacién (desintoxicacion) del mercurio acumulado en su cuerpo debido al hecho de haber
poriado cuatro amalgamas en molares (desde 1988 hasia diciembre de 2008).

Como el tratamiento de quelacion gue se ofrece en los Hospitales/Centros de Salud piblicos espaficles
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{en el Hospital Rio Hortega de Vailadolid se ofrece BAL y D-Penicilamina) no parece ser el mas
recomendable para el paciente, el cual, como se ha constatado por parte del equipo de valoracion del
INSS (que le ha concedido una Incapacidad Permanente por su Hidrargirismo Crénico), ha de tener
como base el EDTA (véase Informe adjunto, de 20.7.07, del Dr. Santiago Cagiao, Coordinador Médico
Provincial de la Mutua Universal de A Corufia), recomiendo que la quelacién del paciente se realice
con EDTA vy Acido Alfa-Lipoico (con suplementacion de vitaminas, minerales, acidos grasos
esenciales, aminoédcidos, enzimas, oligoelementos). Dicha quelacion se realiza en una Clinica de
Marbella {véase copia adjunta del Informe del Dr. J. Garant Mendozadel 19.11.07).

Asimismo, al paciente deben realizérsele una serie de pruebas previas a la quelacién, asi como
durante y despues de ésta. Las pruehas que se le deben realizar al paciente han sido ampliadas por
parte del Dr. Garant, y serian;

e Las que se piden en el protocoio de vigilancia médica sobre mercurio inorganico v metalico del
INSHT {http://'www.mias.es/insht/ntp/ntp229.htm) (se adjunta este protocolo).

e Previo a la guelacion: un chequeo general completo, que deberia incluir, entre olras pruebas,
polisomnografia; encefalograma; RMN total (al menos, RMN craneal, RMN de columna vertebral,
RMN  genitourinaria, RMN hepatobiliar, RMN digestiva-intestinal v RMN de todas las
articulaciones); anti-tiroperoxidasa, cistoscopia y biopsia vesical; biepsia musculo esquelética v de
nervic periférico; biopsia prostatica; biopsia hepatica; ecografia abdominal, estudio del sje
hipotalamo-suprarrenal; estudic  electrofisioldgico neuromuscular;  anticuerpos  antitisulares;
serologias (Eptein-Barr, Citomegalovirus, Herpesvirus tipo 8, Borrelia, Brucelia, Toxoplasma,
Lues); velocidad de sedimentacion globular; bioquimica béasica (perfil hepatico, renal, idnico); CPK;
permeabilidad intestinal; metabolifos urinarios; sulfate de DHEA; lactate deshidrogenada; fosfalasa
alcaling; creatinina y aclaramienio de creatining,; beta-2-micregiubulina; gamma-GT, acidos grasos
esenciales; nivel de radicales libres; testosterona libre; estradiol; enzima CYP3A4;, GGT; TSH:
IGf-1; AAT; IL-6; Apc E 2, Apo E 3, Apo E 4, aminoacidos, citoguinas inflamatorias; cortisol;
progesterona; prueba de acidos organicos; porfirinas; evaluacion completa fecal; prueba de
paptidos de gluten/caseina; cultivo y resistencia de levadura; determinacién de la actividad de
superoxido dismutasa; hemograma completo; test de metales v minerales en pelo vy heces;
Challenge Test, homocisteina; fibrindgeno; vitamina D 25-Hidroxicolecalciferol; test de
Alfa-1-Microglobulina; 4cido Grico; panel de inmunodeficiencia; LTT test; infolerancias alimentarias
(igG); cuitivo de candida, flora benéfica v disbidtica, evaluacion microscopica de levadura,
sensibiiidades de hongos intestinales a antifungales quimicos y naturales, parametros digestivos,
parametros de absorcion, inflamacion e inmunolegia, indicadorss de salud intestinal, culiive de
bacteriologia y evaluacion de parasitologia; espermiograma completo; urocuitivo v analisis de
sedimento; urobilinégeno; prueba de anticuerpos a estreptococos; N-Acetil-Giucosaminidasa;
metalotioneina; endoscopia digestiva alta {con biopsia); lest de Glutation-Sulfa Transferasa.

El paciente seguira en revisiones periddicas.

Santiago de Compostela, 18 de decembro de 2007

Fdo. Dr./a Ignacio Diez
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