_ SERVIZO | Hospital do Salnés
| GALEGO | Vilagarcia de Arousa
de SAUDE

‘Paciente: SERVANDO PEREZ DOMINGUEZ Data Nac: 017107 1967
NHC: 79726 CIP: 671001PDEO1026 Rexime: PENSIONISTA
‘Enderezo: AVDA. DE CASTRELQ 54 - 36630 CAMBADOS (PONTEVEDRA) Teiciono: CBGBE3ETT

INFORME DE ALTA DE URXENCIAS

SERVIZO: URXENCIAS
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PROCEDENCIA DO PACIENTE  Iniciativa propia

MOTIVO DE ASISTENCIA
Dolor e inflamacion bucal.

ANAMNESE

Antec.pers.No AMC pero refiere intolerancia a multiples agentes (benzodiacepinas, latex, lanulina,
paracetamol, enentyum...). No habitos téxicos. #). No en vano, el paciente tiene diagnostico de
Hipersensibilidad Quimica Multiple o SQM. No hébitos toxicos. Es portador de un implante capilar
realizado a los 30 anos de edad con mala cicatrizacion (no antecedentes familiares de calvicie).

-Diagnosticado en 2005 de intoxicacion por mercurio como causa desencadenante del deterioro de su
salud (desde la retirada de sus 4 amalgamas dentales en diciembre de 2005 han ido descendiendo sus
niveles en sangre y orina de Hg). En 2007 se establece que dicha intoxicacion fue secundaria al hecho
de haber portado empastes dentales de amalgama de plata desde 1988 hasta 2005 (el paciente no es
alergico al mercurio). En 2008, el INSS senala que esa intoxicacion ya la padecia el paciente al menos
desde 1998. Los sintomas de su intoxicacién mercurial dental cronica se agudizan a partir de
1998-1999.

-El paciente esta afecto de un hidrargirismo cronico secundario 2 amalgamas dentales, del cual se han
derivado una serie de pluripatologias, entre las que destacan: inflamacion sistémica cronica de bajo
nivel (conjuntivitis, blefaritis, rinitis, sinusitis, estomatitis, gingivitis, periodontitis, gastritis, cistitis, otitis,
faringitis, duodenitis, antritis, esofagitis, tendinitis, epitrocleitis#); sindrome de fatiga crénica en relacion
con malfuncion mitocondrial/hipometilacion (mitocondropatia de novo) diagnosticada por determinacion
de acido lactico y piravico pre y post prueba de esfuerzo, asi como por biopsia muscular; leucopenia
moderada (3000-4000 leucocitos); sindrome fibromialgico; sindrome seco (incluido sindrome de gjo
seco, faringitis cronica seca y xerostomia); duodenitis, esofagitis, pequenas Ulceras gastricas, RGE,
diarreas cronicas, herpes virus humano tipo 6, pequena hernia de hiato, incremento de bacterias
prevotella y clostridium, ausencia de lactobacilos y bifidobacterias; aftas bucales, estomatitis y eccemas
cronicos; sindrome de apnea-hipoapnea de sueno (principaimente apneas centrales) tratada con CPAP
que el paciente tuvo que abandonar por mala tolerancia-empearamiento: sindrome IRN cronico;
hipersensibilidad guimica y electromagnética; hipotiroidismo subclinico; sindrome dispéptico; sindrome
uretral; subfertilidad, sindrome vertiginoso; candidiasis crénica; sindrome digestivo; enfermedad
degenerativa musculoesquelética; enfermedad de Scheuermann; sindrome calambres-fasciculaciones.

-En cuanto a los pasos para tratamiento desintoxicante del paciente, el informe del médico internista del
CHUS, Dr. Arturo Gonzdlez Quintela, del 21 de julio de 2010, senala: "Paciente con intoxicacion cronica
por mercurio para el gque se recomienda quelacion con EDTA y &cido Lipoico. Remitido
anteriormente al Hospital Rio Hortega, que no dispone de este proce nto. Consta en el CHUS que
el Hospital General Universitario de Valencia (Unidad de Toxicologiz Clinica) tampoco dispone del
citado procedimiento. El paciente tiene intoxicacion crénica por mercurio por amalgama dental”. El
paciente no consigue tratamiento quelante en la medicina publica. d ue privadamente le
realizaron algunos 'tratamientos naturales' con alga chlorella, selenic, zinc vy otros suplementos orales,

1

i













