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Dott. Pasciuto Antonio Maria
Especialista en Medicina Interna
Via Padre Mariano da Torino, 49
00125 Romsa Italia

tel. 0039.06.5259355

INFORME-ANALISIS DEL CASO CLINICO DE
SERVANDO PEREZ DOMINGUEZ

Servando Pérez Dominguez, en adelante el pacient, estd provisto de DNT 35.458.512-X v reside ¢n
12 Urbanizacién Campos de Mirabel. Bloque 2, Portsl 1, Bajo A, de Teo (15886). Corufia, Espaia.

ACLARACIONES PREVIAS: DATOS DE INTERES

Para la elaboracion de esie Informe, en calidad de Médico_espacialists en Medicina Interna del
Sistema_de ia Sequr Social en italis, ademas de iz experiencis personal de 23 aflos
investigando sobre toxicos (desde 2007 miembro de la Junta Dirsctiva de EURQPAEM, esto es, la
Academia Eurcpea de Medicina Ambiental), se ha realizado una revisidn bibliografica de artioulos,
libros v trabajos que aparecen en bases de dutos de "Biciogical Abstracts”, del Taoienca Gitation
index”, de la Organizacién Mundial de la Salud (OME), etc.

Padecer Hidrargirisma (intoxicacién orénica por mercurio —Hg en adelante) o8 igual a pedecer
una probiematica de salud grave. Con el fin de entender el porqué de dicha gravedad dabemos
saber que el Hg es un metal pesado que 2std en la lista de Sustancias Peligrozas {ia austanc
més toxica después del uranio v el plutonio) debido a los graves defios que ccasiona en la salud y
al medic ambiente. Fs un metal no esencial gue no cumple hinguna funcidn bioguimica ni
nutricional. Es el tnics metal qus se puede encontrar an astado liquido y gasecsc a temperatura
amblente Las tres formas de mercurio (elemental o metdlico, inorganico v orgénice) son txicas.
£l Hg contamina el agua, la tiefra y & aire. La accidn deletéras del mercuno 1o hace un elemento
de cuidado en su manipulacién v sus diferentes aplicacionas. Es ademas un iéxico acumulative.
Puede dafiar el cerebre v el sistema nervioso central. También interfiere con la actividad
anzimética, v puede dafiar ef sistema renal, hepstico, producir parélisis, ceguera ¢ incluse i
muerte. Algunos estudios también han demosirade que este metsl auments e riesgo de infarto.
Los sintomas principales son digestives, renales, nerviosos y generales, siendo los nerviosos los
més conocides (vértigos, insomnio, irritabilidad, angustia, temblor). Todos los datos apunian
ssirnismo a que el mercuric provoca alteracionss del ADN v cromosdmicas. El Dr. Fritz
Larscheider publicd en la revigta Insight un articulo sobre el tema y su conclusidn es: ei rg e=
atarnente permeable hacia las membranas celulares y como vapor puede faciimente movarse a
;avés de los pulmones hacia la sangre y el tracio aastroimtestinal.

't Hg es un potente citotoxico. es decir. mata las células, v es capaz de producir efectos tixicos
on_cualguier nivel de exposician. También tiene capacidad de biomagnificacton, porue sus
Jectos se transmiten de unas especies bioldgicas a olras, vy es bivacumulativo, porque sus
sfactos se scumulan y auments poco 2 pPOCo SU concentracion en un organismo bicldgico en un
ierto plazo (es0 se aprecia en jos pescados, sobre todo grandes depredadores, como 2l pez
sapada, el bonito, el atin o el tiburdn ~~que acumula mucho Hy en su aleta dorsal). Si tenemoes en
suenta gue su vida media bioldgica en al organismo es de unos 10.000 dias, es decir, 27 afies
aproximadamente, conviene plantearse la posibilidad de ayudar al cuerpo a desintoxicarse, Ei
dzfo de las funciones del cerebro puede dar lugar a degradacién de la habilidad para aprender,
cambios en la personalidad, temblores, cambios en la visidn, sordera, incoordinacidn de mdsculos
y pérdida de memoria. Tampooo han de olvidarse las reacuviones aiérgicas o de hipersensibilidad
derivadas de este potente toxics, que pueden (como luego explicaremos en i caso del paciente)
dar lugar a un Sindrome de Sensibifidad Quirnica Maltiple; irmitacionss y wirag reacciones ot sness
{que también se dan en el paciente y llegan a ser muy limitantes), cansancio oronico {(qus no
remite con el descanss, $& agrava con minima actividad y ez persigtente, v que ya ha configurads
en el paciente un Sindrome de Fatiga Cronica); cefaleas (que en el paciente son moderadas ¢
intensas o muy intensas de modo intermitente); efectos nogativos en la reproduccion, dafic en &l
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esperma, defectos de nacimientos y abortos (ol paciente ha desarrcliado un varicocele izgierdn
—que va asociado & dolor e in/subfertilidad— y otros sintomas genitounnarios).

Desde el punto de vista odonio-toxicoldégico que nes ocupa (ha guedado demostrade, en base a
informes y pruebas especificas y de descarte realizadas a Servando Pérez Dominguez, que su
Hidrarginismeo es secundario a empssies dentales de amaigama de plata ¢ amalgamas demales),
el mercurio (Hg en adelante) le ha llsgado por cinco vias: (1) desde ia cavidad bucal y nasal llegen
vapores de Hy 48 18 circulacion sanguinea v & travee de lna nervios directamente al carebro; 2} los
vapores de Hg al ser inhalados penetran a Jos pulmones por 1as vias respiratorias, de alli pasa por
el torrente sanguineo, donde se transforma una parte del vapor de Hg, oxidandose y forrando
iones de Hg (Hg® -» Hg'™). Asi, es almacenado en drganos como higado y rifiones. Mulliples
investigaciones han demostrado que el n® de amalgamas deritales n fa boca {sobre tde, cuando
hay faciores agravanies de la evaporacién del Hg, comsnzande por el bruxismo y otras formas de
desgaste dental) correlacionan positivaments con la presencia de Hy en el cusrpe.

La inhalzacidén de vapor de Hg por un periodo prolongado puede causar Midrargirismo, Que es una
enfermedad neurcdegenerativa caracterizada, esenciaimente, por lembiores finos, gretismo
(I=bilidad emocional, iritabilidad, vértigo, angustia, resentimientc a las criticas, dolores de cabeza,
fatiga, insomnio) v gingivitis (incluyendo aftas bucales). No obstarte, et Institufo Nacional para ia
Seguridad e FHigiene en e Trabgjo (Ministeric de Trabsje y Asuntos Sooiaies:
wwaw inshit_es/inshfWeb/Contenidos/Documentacion/Fichas Tecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ wp_2
20.pdf) ya ha dicho que las inloxicaciones crdnicas por mercutic ne deben circunscribirse
thicamente a esta triada; "Ef imeras aciual de Ig Intoxicacion cromica por mercuric, no asiad ya dirgido a fa
triads ciésics de eretismo, femblor v gingivitis, sino gue desde hace upos afios se presta mas sfencidn a los
sfectos praciinicos de s exposicion a mercurio” (p. 1).

Hay datos disponibles, aungue inacecuados, de que el mercurio produce cancer. El cloruro
mercirico produje un aumento en varios tipos de tumores en ratas y ratones, y & metiimercurio
produjo tumores del rifién en ratones machos. La Agencia de Proteccion del Medio Ambieitte de
Eatados Unidos (EPA) ha determinade que el cloruro merctrice y el mefiimercuric son
posiblemente carcinogénicos en seres humanos. Asi, cuando se rompen y tragan pequenos rozos
de amalgamas dertales, 08 Ugos gastricos transforman una parte de osos trozos (gue liegan al
estamage ya come Hg inorganice), en clorurc mercirico. También la sccitn de la flora bucal e
intestinal transforma parte del Mg de las amalgamas en mercurio metiiico o metitmercurio.

Desde el punto de vista toxicolégico, la acumulacion de metales pasados en los organismos es la
resyltante de la relacidén entre tasa de incorporacion-tasa de excrecion. Se pueden ir saturando fos
mecanismos Je depuracién, generande la acumulacion del metal en log drgancs y produciendo
diversos dafios. En los cases en gue se llega a un punto critico en el balance entrada-eliminacion
de Hg, aparecen los efecios toxicos, que se manifiestan en tres diferentes farmas de intoxicacion.
aguda, subaguda y crénica (como la que nos ocupa). Existe un efecto neurccomporiamental
acumulativo, consistente con estudios de absorcidn y excrecion de Hg gue indican que &l procesy
de excrecion y eliminacion del mercurio absorbido v almacenado s muy lento.

En el Documento de Politica General de la OMS, de 2008, "El Merourio en el Sector de la Salud”
fwaww whao int/water_saniiation heafthimedicalwaste/mercurio_es.pdf}, ze dics que:

Alrededor def B0% def vapor de mercurio inhalado pssa a la sangre a través de fos puimones. Fueds fenar
efectos perudiciales direclos an Iog sistemss nervioso, digestivo, respirgforio e inmunifario y en los rfiones,
ademds de provocar daflos pudmonares. Los sfectos adversos de la exposicion al memcuric para la salud pueden
ser los siguientas: temblores, trastomos de la visidn y la audicion, parslisis, inzomnip, inastabilided emaocional,
deficiencis del crecimionto duranie o desammollo felal y problemas do conconiracion v refraso en of desarmiln
durarite la irfancia, Estudios recientes parecen imdicar gue &f mercurfo 18l ver careres de umbrsl por Jebajo
def cusl no se producen alguncs efecios sdversos” {...) En 1891, la Organizacidn Mundis! de la Salud
conflmé que o mercurio presente en of amelgams denial es ls Tuspte no indusiriel miz importante de
emision de vapor de mercirio, sxponiendo a la poblacién afectada 8 pivelas de mercunio Qus supersn con
craces los establecidos pers los alimentos y pare ef aire. www who, mtffipcs/oublicationsicicadfen/cicadso pet (p. 1)

En el capitulo “Intoxicacidn por metales pesados”, del libra de Harrisor: Principios de Madicina
interng (15¢ Edicidn, Vol il. 2002), se afirma; (.. el plomo y & mercurio son xenobidticos lcompuestos
sintetizados por el hombre en e! laboratoro] v tedrdcamente capaces de sjercer efectos toxicos a cualguior nivel
de axposicién, De hacho, et la aciualidad se investiga Interisaments sobre fa sortribucién de fa exposiciin de
bajo nivel a los rmatales xenobidticos en fas enfermeadades ordnlces ¥ a las varlaciones sullles del sstado
de salud, que puaden tener importantes consecuencias sobre In sahwd plbilca. {p. 303%)
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CASO CLINICO DEL PACIENTE SERVANDO PEREZ DOMINGUEZ

Conoci el casu del paciente an sl mes de julio de 2008. He iaride ocasién de examinar
purmenorizagamente su problematica médica mercurial desde entonces {informes vy resultarios de
pruebas médicas, asi como al paciente en persona &l 23 12,08} v, en fechas posteriores, me tza_n
pecho llegar sus GRIMOS informes y resultados de pruebas médicas. Con todo ello, he podido

giaborar esie Informe.
Recotdemos que en sl detenior pragresive de cualguier persona expuesta al Hy influye gl tempo

de exposicién, la intensidad de exposicién, el grado de acumulacion del toxico, las patologias a las

que ef toxico puede dar lugar, © agravar, ¥ las caracteristicas individuales (pues una cantidad
equis de taxico puede produsir en un individuo — diferente de alergia-— una reaccion adversa leve,
moderada o grave, o inciuse no groducir efectos adversos, dependiendo de la persona en

cuestion).

ANTECEDENTES:

El paciente parte de una sijuacién de salud abgoluta {llevando una vida sana ¥ no padatiando
enfermadad, dolor, cancancio, molestia o patologia alguna, liegando a ser, durante unos 10 ahos,
deportista de competicién) y, sin embargo, ghora (desde hace unos afios) se encuenira en una
situacién de abscluta faita de salud.

Operado de amigdalas y vegetaciones siendoe nifo. Apendicestomizado en 1902 (com buena y
rapida evolucion, a pesar de complicarse la apendicitis y pasar & peritonitis y septicemia por no
haber operado al paciente con 1a celeridad debida; al séptimo dia de estancia en el hospital ya se
ia dio el aita médica, pero ee esperaba estuviese enire 25-30 dias hospitalizada). Varicela sin
complicaciones en 1999, Comentario: no puede olvidarse que, si bien estd menos claro en el caso
del apéndice, las amigdalas v las vagetaciones actuan como entidades defensoras frente 2
sustancias invasoras y alteradoras de la hormeostasis corporal,

El paciente cumphio 41 afios el 1 de octubre de 2008. Padagogo, docente-investigadar en la
Universidad de Santiage de Compostela. Sus problemas de selud fueron egravindose ¥
aumentando lenta, progresiva y sumativamente {con el pasc del tiempe se han ido suriando
problemas nuevos de salud y empeorando los que ya tenfa), sobre todo, a partir de 1968.

Los problemas por los gque el paciente comenzd diversas consultas médicas fuercn los
mucocutaneons (picor, irritacibn y enrcjecimiento acular, dizscreta fotofohia, dermatitis, descamacion
de pies y manos, ojo seco, conjuntivitie, blefaritis) y los ablemas digestives (dolor sordo v
punzante, también tipo colico: distension abdominal; malas digestiones, saburra lingual, diarrea;
tenesmo; pitosis o ardor estomacal, stc.), todo lo cual iba paralelo a un cansancio progresivo (que
el paciente, y los medicos, erréneamente, achacaban a falta de descansoc yio el trabajo con &
ordenador), tics faciales (en parpados y labios) que nadie tampoco sabia a qué atribuir LOs
problemas ctorrinolaringolégicos {faringitis, estomatitis; que se fueron agravando, pasando a ser
faringitis granulosa cronica, esiomatitis aftosa recidivante, rinosinusitis, sialorrea) también hicieron
aparicion paulatinamente y, hacia el afic 2001, fueron sflorando ofras sensacionss, tales oomo
mareo: nausea (gue materalizaba, y sigue materiglizando, el paciente en vomitos, a mgdo da
arcadas, por o gue vomita cuando tisne ndussa despuds de comer); gensacién verliginesa,
anorexia (falta de apetito), hiperhidrosis o sudoracién excesiva (sobre todo, sudores frios,
principalmente  nocturnos); gofocos’;  contracturas  paravertebrales; entumecimiente Y
agarrotamiento vertebral, parestesias en extremidades superiores e inferiores; artralgias CrOTiGas
generalizadas (mayores en columna vertebral, tobillos, rodilias, codos, caderas y mufiacas),
debilidad en manos y piernas; dolores de misculos, tendones y ligamentos generalizados;
multiples intolerancias alimentarias; alergias a lanolina, iatex, ciertas ropas, hierbag/plariasg, stc
desregutacién térmica (frio corporal general inusual —y manos y pies frios, incluso ciandticos—,
con T8 en torno a los 35.5 grados, qué esta indicando también un metabolismo lento, aigan tipo de
dafic del SNC y/io alteraciones de las glandulas suprarmenales o del higado), calambres y
iasciculaciones (en 2005, antes de tener diagnastico definitivo de intoxicacion por Hg, & Dr Julio
Fardo, Neurélogo del Hospital Clinico de Santiago, le diagnosticd Sindrome calambre-
“ssciculaciones); dolor hepatobiliar sordo constante y punzante discontinue (en varias ecografias
se le aprecié barro biliar, que fuego evoluciond a liiasis biliar, que mantiene en 12 actualidad);
pérdida de memoria a corte plazo, falta de concentracién, sensacion de piebla, desorientaciin
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(cuando daba clase, ademés de perder con frecuencia el hilo de 1o que explicaba, llegd a oividar
fechas de presentacién de trabajos de sug alumnos y una fecha importante de un sxemen).
Enzimas musculares (CPK y aldolaga) elevadas desde que comenzé a sentirse mal. Exédrnenes
posteriores de minerales y aminodcidos revelan descompensacion de los mismos (hajos
principaimenite). Destacan los valores muy bajos de hierro y feritina, y los de cobre {y se sabe gue
el hierro y el cobre compiten con &t Hg).

EXPLORACION:

Paciente colaborador, Aspecto y actitud compatibles con astenia y fatigabilidad intensas.

F.C.: 90 ppm. T.A.:120/69. T= 35.5. Cardtdas ritmicas y simétricas. Abundantes secreciones
respiratorias (moeco, esputos) y tos. No ingurgitacién yugular, ni reflujo hepatoyugular. Abclomen
biando y depresible, aungue doloroso, sobre tode a nivel pariumbiiical y en hipocondrio derecho.
Dolor a la palpacion en bazo e higado (TAC abdominal de 18.4.04 arrcjaba el datoc de “hazo
ligeramente aumentade de tamafio” y "cambios densitométricos en relacion con proceso
inflamatorio a nivel gastroduodenal’). Distension abdominal.  Peristaltieme aumentado,
borborigmos. No visceromegalias. Adenopatias en cuello e ingles. No bogio. ROT normales.

Desorientacion temporo-espacial, olvidos de nombres de lugares, cosas y personas conccidas,
despistes constantes y pérdida facil del hilo de la conversacidn. Lenguaje sin distonla, pero lento.
Pares craneanos conservados. Fuerza muscular ligeraments dismtinuida (refizre dolor muscular v
articular al hacer fuerza). Rigidez progresiva, movimientos lentos (bradicinesia), disminuyen
(hipocinesia) y se inician con dificultad (acinesia), La rigidez y |a hipocinesia pueden contribuir 2
los dolores musculares y 1a sensacion de fatiga y leves problemas de equilibrio y rmarcha (todo o
cual recuerda a un sindrome parkinsoniano). Fasciculaciones en gemelos y temblor mercurial
(que, de cuando en cuando, pasan a ser temblores més visibles e incluso convulsiones —segun
informes de ingreso hospitalario del paciente). Hipoestesia tactoalgésica distal en las
extremidades superiores e inferiores, Hiperreacion medicamentosa (prueba digestiva de D-Xlosa).

Contracturas paraveriebrales muy severas (principalmente de la zona dorsal, que pusden haber
motivado Iz cifosis del padiente). Degeneracidn progresiva discovertebratl (Enfermedad_de
Scheuarmann), también de pequefia hemia de disco y esto, probablemente, por efecto indirecto
del Hg Epicondilitie en ambos codos (més en code dcho.). Impertante reduccidén ce los
movimientoes del cuello.

Faringitis seca cronica, restos de aftas bucales, saburra lingual, lengua granulovesiculosa,
agrietada y temblorosa; enantema generalizado de la cavidad oral, gingivitis; conjurtivitis,
blefaritis, fotopsias, visidn borrosa (como con felifla, segun el paciente), micdesopsias o moscas
yvolantes, rinpsinusitis, desviacidn del labigue nasal (lade izdo.) e hipertrofia del comete inferior
dcho.; labios secos y agrietados, piel seca generalizada, imitacién en ingles, varicocele irdo.
dolorazo (sobre tode, al estar sentado), dermatitis perilabial v en piernas y carg extenor de
antebrazos, descamacion en manos y pies, tendinitiz del supraegpinese (hembro dcha.), terdinitie
{epicondilitic) en ambos codos. 18 puntos de dolor poeitivos (“puntos gatillo®) a la presion,
cornpatiblee con Fibromialgia_severa. Sintomas de Sindrome de Fatiga Crdnica en grado 3.
Sindrome de Sensibilidad Quimica Multiple en grado moderado-severo, Comentario: Si se hubiese
abordadle antes una adecuada desintoxicacion mercurial del paclente, éstas patologias (al
contraric de ahora) quizds hubiesen menguado o, al menos, no hubiesen evolucionado
negativamente tan répido. Hiperreacion medicamentosa (z prueba digestiva de D-Xilosa)

Examenes de minerales y aminodcidos revelan descompensacion de los mismos {sobre {odo,
bajos). Destacan los valores muy bajos de hierro y ferriting, v loz de cobre,

Todo lo descrito, respecto a ias muy divereas probleméticas del paciente, es compatible con su
Hidrarginigmo.
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DIAGNOSTICO:

Hidrargirismo por amalgamas dentales, ¢on afeclacién sistémica y patologlas secundarias
g diche Hidrargirismo, como el Sindrome de Fatiga Crénica (grade 3), la Fibromialgia (grado
severe), el Sindrome de Sensibilidad Quimica Muitiple (grado moderado-severo), ia Canddiasis
intestinal crénica (una forma de Céndida rara y dificil de tratar: Candida parapsilosis), e Sindrome
8Seco; la Enfermedad de Schevermann, el Sindrome calambre-fasciculeciones, e Sindrome
vertiginoso y \a Miopatta Mitocondrial.

La desintoxicacion adecuada de! paciente es urgents, Cuanto més tarde ésta, mas y més,ép@do
seguird empeorando el paciente. La terapia con OSR puede ayudar en su desintoxicacibn
(aunque, de momento, estd en fase experimental). Pero, como advertencia, guierg seﬁ_aiar el
peligro de realizar la desintoxicacion mercurial con BAL o D-Penicilamina (BAL: muy pelijroso,
obsoleto, mas indicado en intoxicaciones agudas; D-Penicilamina: inapropiado por tenor el
paciente niveles ya muy bajos de cobre).

Firmo este Informe Médico, a los efectos oportunos, el 26 de diciembre de 2008.

Fdo.: Dr. Antonio Maria Pasciuto
(Médico especialista en Medicina Interna. Colegiado en el Colegio de Meadicos de Roma: 28132)
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