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INFORME MEDICO

SERVIZO: NEUROLOGIA CONSULTAS

Paciente de 48 afios de edad. No alergias medicamentosas conceidas. No habitos toxicos. Profesor
universitario. 1Q: Amigdalectomia y adenoidectomia a los 3 afios de edad. Intervencién por traumatisimo
en hombru ido a los 13 afios de edad. Apendicitis con perilonitis a los 25 afios. Diagnosticado de Sdime
de Apneas del suefio (no obstructivas) que no mejord con CPAP. sindromie de sensibilidades quinmicas
miitilples.

E.A: intoxicacion crénica por mercurio diagnosticada en 2005 par amalgamas dentales puestas en 1988
y retiradas on 2005. Los sintomas comenzaron a partir de 1998, v mas claramente desde 1999. Fue
astudiado en Santiago y enviado a Valladolid y a Valencia, aungue salo consiguo tratamiento de forma
privada. Estuvo a fto con EDTA durante un tiempo y con Ac alfalipoico, aunque solo durantz una
temporada y de forma privada. . . Actualmente esta en estudio en Digestive por sospecha de Sdme de
intestino irritable y Enf por reflujo GE.

El paciente refiere ternblor de extremidades sobré todo derechas con agarrotamiento de las mismas.
Qcasicnalinenle presenta episodios de exacerbacién con sacudidas generalizadas. Problemas de
memoria con constantes olvidos puniuales y falta de concentracion y atencion, Eslos problemas
inferfieren en su vida diaria hasta tal punlo que a menude le cuesta seguir el hilo en una conversacion.
Ademas multiples sintomas generales sistémicos cutdneos, asienia, dolotres y calambres musculares.

B B
RENM cerebral:

Sislema subaracnoideo infraventricular y periencefalico sin anomalias significativas. No identifico masas
o enlacciones patolagicas.

No identificn restos de sangrado. Estructuras vasculares principales con vagio de fiujo en relacion con
permeabliidad. Mo identifico anomalias en el estudio de difusion. QOcupacién de senocs paranasales
parcial comao haliszgo incidantal.

ANM Ttiear

Merourio en orina < 3 mog/g creat. (normal)

Mercurio en pk 12 mog/t.

Resta de parametros dentro de la normalidad

COMENTARIC:

Se trata de un paciente de 46 afios de edad que desde hace 15 afios presenia sinlomas compatibles
con la exposicion cronica a niveles bajos de mercurio inorgénica. El paciente acude a nuesira consulla
interesado en la posibiiidad de recibir tratamicnic con aféresis del mercurio, dado que hacs afios se
intentd ralamiento quelante {aungue duranie un periodo de tiempo muy cortal.

He intentado sondear la posibilidad de intentar tratamiento quelants de nuevo con Urithiol (DMPS) o ac.
dimercaplosuccinico (DMSAY sin éxito por el momanta. .

Ya previamente desdo el sarvicio de Nefrologia se pusieren en contaclo con el Dr Anava, del servicio
de Nefroiogia del H. Gregorio Marafion en Madrid, que nos inform¢ de gue previamente e pacienio
debe ser valorada por el servicio de Neurologia de su centro (Dr Muficz Blancao) v segan el resultado
decidir si pusde heneficiarse del tratomiento con plasmaféresis.
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Por Jo tanto solicito la vaioracién del paciente en ¢l H. Gregoric Maraddn de Madrid con el fin de

iientar svaluar la posibilidad de 13 realizasion del citado fratamisnio.
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