MOTIVACION

 04/05/2016: Carlos, tal
y conforme te he
comentado lo que le
pasa a mi padre
(PERDIDA DE VISION
CASI TOTAL, SOLO VE
MANCHAS Y
SILUETAS).
ACTUALMENTE
TENDRA UN 10% DE
VISION EN CADA 0JO.

10/05/2016: Carlos, te adjunto el
informe radiodiagndstico de mi
padre.

Carlos, como siempre échanos una
mano.

CARLOS. NECESITO QUE ME AYUDES
DADO QUE SOY TOTALMENTE
ANALFABETO EN MEDICINA, SOLO SE
LO QUE HE LEIDO (TE LO ADJUNTO
TAMBIEN). NECESITO QUE ME
PRESCRIBAS UNOS ANALISIS DE

SANGRE PARA: VITAMINICAS.
DESCARTAR DEFICITIS
NUTRICIONALES O  CARENCIAS.

PRESENCIA ELEMENTOS TOXICOS EN
SANGRE. Mafiana dejo a los nifios en
el colegio y voy a verte a la Clinica.

Un saludo.
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Desde hace siglos se conoce que la via visual anterior es vulnerable tanto a déficits
nutricionales como a diferentes sustancias tdxicas, un hecho ya mencionado por Aristdteles en
el ano 350 a.C.

Las NEUROPATIAS TOXICO NUTRICIONALES son entidades que se caracterizan por la pérdida

subaguda, bilateral, simétrica e indolora de la agudeza visual, con afectacidn de la vision de
colores y del campo visual.

NEUROPATIAS OPTICAS NUTRICIONALES Y TOXICAS. Bernardo Sanchez Dalmau, M.2 Dolores
Vela .CARACTERISTICAS CLINICAS. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. ESTUDIO DIAGNOSTICO
NEUROPATIAS OPTICAS NUTRICIONALES. NEUROPATIAS OPTICAS TOXICAS. CAPITULO 12, GUIA
DE BUENAS PRACTICAS Neuropatias Opticas Téxico Nutricionales .

Real Academia Nacional de Medicina. DICCIONARIO DE TERMINOS MEDICOS. 2012. 1).
NEUROPATIA: Cualquier enfermedad del sistema nervioso. 2). NEUROPATIA OPTICA: Cualquier
enfermedad o lesion del nervio éptico {1.170}. 3). TOXICA: Que, en cantidades relativamente
pequenas, puede producir efectos adversos (lesiones organicas, trastornos funcionales o
incluso la muerte) {1.607}. 4). NEURITIS OPTICA [CIE-10: H46]: Inflamacion del nervio éptico
entre el bulbo ocular y el quiasma dptico. Se caracteriza por una brusca disminucion de la
vision por uno o ambos o0jos; en este ultimo caso, el trastorno puede ser simultdneo o
secuencial. El proceso a menudo progresa rapidamente hacia una grave pérdida de la vision de
la que la mayoria de los pacientes se recupera espontaneamente mas o menos, incluso
totalmente, dias o semanas mas tarde. Su etiologia es muy variada: esclerosis multiple,
meningitis bacterianas o virales, intoxicacion por plomo, uso prolongado de medicamentos
como el cloranfenicol, etc. {1.164}.




TABLA 2 SATURNISMO

AGUDA PLOMO

INTOXICACION por ;

CRONICA SALES PLUMBICAS

ORIGEN LABORAL

ENFERMEDAD DE |CONSECUENCIA DE PICA

CONTAMINACION AMBIENTAL

WALLACH, J. Interpretacion clinica de las pruebas de laboratorio. 1998: 1.065.

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es
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TABLA 3 COPROPORFIRINA

Hties SATURNISMO (PLUMBEMIA)
NUEVOS (+)

EXPO I, al Ph (+4)

Post-EXPO Ph (+++)>semanas

DE POR VIDA (+++)

> (TTO/EXPO) Plumbemia N:semanas-meses<que los Hties.

CPP:Buen indicador de la carga corporal total de plomo

COPROPORFIRINURIA Poco fidedigna < ~25mg/dl.

Hties:Hematies.EXPO:EXPOSICION. | :De Inicio.Pb:Plomo (p lum b um ).Post:Posterior.

> (TTO/JEXPO):Después del TRATAMIENTO o de concluir la exposicion.(+):Niveles de intoxicacion.

WALLACH, J. Interpretacion clinica de las pruebas de laboratorio. 1998: 1.065.

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es




TABLA q ANALITICA SANGUI'NEA, URINARIA, AVMIBIENTAL
FECHAS SIGLAS VALOR NORINVIAL UNIDADES ALTERADO
Hties 4.700.000-6.000.000 /ml da.e20.000
Hb 13,5-18,0 g/dl 412,490
Hto 42,0-52,0 %% 437,60
€ 02/04/2016 [cm 27,0-31,0 pE 126,80
LINFOS 20,0-45,0 %% 419,50
HDL 40,0-200,0 mg/dl| 127,00 (SrR/coOT)
HbA,c a,2-5,7 %% T 7
Hb 13,0-17,50 g/dl 412,87 T
Hto 40,0-55,0 %% 439,907T
Transferrina 200-360 mg/dl di1ss
CTFH 250-450 ne/dl 4242
D-25-OH 30-100 ng/ml dis,10
€©»06/05/2016 D-1-25-OH 19,60-54,30 pg/mli 413,30
Ag Céls Escamosas <1,50 ng/ml T 1,90
Coproporfirinuria | 24h 20,0-45,0 ) T73,10
Coproporfirinuria 11l 24h 55,0-80,0 %6 d26,9
VITAMINA A 300-860 neg/l T1To77
VITAMINA C >5,0 mg/l 13,7
PLOMO (Pb) <5,0 (no expuestos) ng/dl 16,20
Hb:Ligera ANEMIA. 13,0-17,50 g/dl d12,62T
HtO:ANISOCITOSIS[CIE-10:R71] 40,0-55,0 %6 ¢37,60T
HDL =40 mg/dli 436,00T
HbA;c 4,3-6,1 2% Te6,94
D-25-OH 30-100 ng/mli 421,207T
Coproporfirinuria | 24h 20,0-45,0 %% Tao,30l
Coproporfirinuria 11l 24h 55,0-80,0 %% 150,71
VITAMINA B,>=cianocobalamina 189,0-883,0 ps/mi TTT1.979
©»23/08/2016 AEE/ANEE:HISTIDINA (3-CHy) <28,0 pmol/i Tsa,4
AEE/ANEE:HISTIDINA (1-CHy) <11,0 pmol/l Ta2,1
AEE/ANEE:SERINA 70,0-200,0 pmol/l 61
AEE/ANEE:Ac Aspartico 2,0-35,0 pmol/l 411
UREA 17-50 mg/dl Te0
CREATININA 0,81-1,44 mg/dl T1a,85
B2-LGLOBULINA 0,61-2,37 mg/I T2,46
CA 19.9 <37,00 u/ml TTTa60,53
scc <1,50 ng/ml T2,40
CA 50 <25,0 u/ml TTs50,10
CA:Antigeno Carbohidrato.<:menor de.U/ml:Unidades por mililitro. TaumentadoTdoblemente Tmas del triple.

SCC :S quamous- c ell c arcinoma =Carcinoma de Células ESCAMOSAS.ng:nanogramos.B2-m:beta2 micro.

mg;miligramos.AEE/ANEE:Ac=Aminoacidos Esenciales/Aminoacidos No Esenciales:Acido.-CHs:radicales metilo.HCM:Hemoglobina Corpuscular Viedia.

Mmol:micromoles.Jr:disminuido.pg:picogramos.h:hora.T:aumenta favorablemente.J/:disminuye favorablemente.

D-25-OH:Vitamina D 25 hidroxi.HbAlc:Hemoglobina glicosilada.HDL : H igh- d ensity | ipoproteins =Lipoproteinas de Alta Densidad.

2%:tanto por cien.Hto:Hematocrito.CIE-10:102 Clasificacién Internascional de Enfermedades.Ag:Antigeno.Hties:Hematies.

CTFH:Capacidad Total de Fijacién del Hierro.SR/COT:Sin Riesgo para la Colesterolemia Total.LINFOS:LINFOCITOS.

ADAPTADO POR CARLOS VIONTAMARTA, DOCTOR EN MIEDICINA. cmmontamarta@gmx.es




TABLA 5 TRI-PLUMBEMIA

FECHAS SIGLAS VALOR NORMAL | UNIDADES| ALTERADO
006/05/2016 PLOMO (Pb) | <'5,0 (no expuestos) g/ 16,20

023/08/2016 Pb <5,0 (no expuestos) ugfdll 16,70

900/10/2016 P 5,0 (no expuestos) ug/dl

VEP"al Pb’RD': 374/2001:='Si EXPO" a Pbs g/l sangre 6 50,0075mg/m’/ "aire=>VLB =T0mg/ .

*Valor de Exposicidn al Plomo. P fum b um Real Decreto, implica. EXPOSICION. mayor de.

] e h o L ' | k
“microgramos por decilitro en, miligramos por metro cubico de. Valor Limite Bioldgico. aumento. menor de

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es




TABLA 6 MARCADORES ONCOLOGICOS
FECHAS  [SIGLAS VALOR NORMAL | UNIDADES| ALTERADO
23/08/2016  |B2-uGLOBULINA 0,61-2,37 mg/ll 12,46
1" en ARTRITIS REUMATOIDE.E-CROHN. InsfRenal.LMC.Linfoma.LES.MM.S-SJOGREN
23/08/2016 |CA19.9 <37,00 U/ml| 117460,53
COLON/GASTRICO/HEPATOCELULAR/PANCREAS/RECTO.
23/08/2016 |ScC <1,50 ng/ml| 12,40

CANCER DE PULMON. TUMORES DE CELULAS ESCAMOSAS. TUMORES AVANZADOS.

23/08/2016

CA 50

<25,0

U/ml

™50,10

ADENOCARCINOMA COLORRECTAL Y PANCREAS

SCC:S quamous- c ell ¢ arcinoma =Carcinoma de Células ESCAMOSAS.[32-11:beta2 micro.S:Sindrome.

CA:Antigeno Carbohidrato.U/ml:Unidades por militro.ng/mg:nano/mili-gramos.MM:Mieloma Multiple.

E:Enfermedad.|nsf:Insuficiencia.LMC:Leucemia Mieloide Cronica.LES:L upus Eritematoso Sistémico.

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es




TABLA 7 OFTALMOLOGIA+DIAGNOSIS POR LA IMAGEN
18/04/2016 TAC OPTICA

, RETINA NORMAL
VITREO ,

MACULA NORMAL

DIAGNOSTICO (INTOXICACION NOT?
10 NURANE+HIDROXIL B,, By, B,,+CORTISONA
EVOLUCION STOP ALTTO POR GLUCEMIA BASAL de 250mg/dl en 24h
05/05/2016 RIVI (ORBITA sin/con contraste+CEREBRAL)
INDICACION Pérdida severa subaguda de vision hinocular sin causa ocular que lo justifique.
INFORME 1 diémetro ant-post de ambos globos oculares. Signos de Atrofia Cartico-Sub-Cortical.

SHP:MOE+N/\/OPTICOS+Grasa intra-extra/conal+SenosCavernosos+Cisternas hasales y perimesencefalicas.

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es
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Vatencia. 28 de Ocrubere de 2016

A ta atencion del Dr. Carlos Monzamaroa:

El paciente D

SRR <o o obado ef dia 18 de Abril de
3016, prescntaba una agudeza visual 3 correccidn de 0.10.

A dia de hoy consigue con corroccidn cilindrica Agudeza Visual en OD de 0.7 y en
Oi de 0.5.

Al fusionar, wrabajando ambos ojos. consigue 26ic AV 0.6,

Domina ta visién del ojo izquicrdo. que es of de menor agudeza. sobre la del
derecho.

El resvitado es una peor vision binocular que monocutar. Creo que puede estar
relacionado con que muchos anos ¢l domanante fue ef cio @quierdo.

Ruego valoren ustedes estos datos.
Un saludo.

Oprica CTenoro
Conceporon Rausell Siex
(k}ggmdo b os
IR NG T




«ESTRES OXIDATIVO: En la mayoria de los Procesos Neuro-

Degenerativos (PND) se genera 1 desequilibrio entre:
eLa produccién de ESPECIES QUIMICAS OXIDANTES (EQO) Y
eLos mecanismos ANTI-OXIDANTES CELULARES (AOC).

RADICAL LIBRE SUPEROXIDO (0,°): Especie Quimica mas
comun, Responsable de Procesos Oxidativos en nuestro
Organismo.

0,°

! L+NO (OXIDO NIiTRICO, MONOXIDO DE NITROGENO) o
solo

ANION PEROXI-NITRITO

1 | Si 1 molécula de 0, atrapa 1 e-de otra molécula
contigua

0,% =RSO

eLORENZO, P. et aI’. VELAZQUEZ FARMACOLOGIA BASICA CLINICA.




QUIMICOS entre

QUELACION = Formacion de ENLACES{ u otras

FUERZAS ATRACTIVAS )2 6 +

LIGANDO (molécula/ entidad molecular)

CENTROS de X vy QUELATO

ATOMO (externo a ellos, “METALICO”)

Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de Términos Médicos. 2012: 1.381.



TABLA 8| PATOLOGIAS CONCURRENTES TRATAMIENTOS
18/04/2016 | HIPERGLUCEMIA=250ms/dbCrticoterapia @bCORTISONA

22052016 | HTAS SEVERA 1968 2mmHe CEFALEANAUSERS A ARAIHECACHBROMAZEPAM

01/07/2016 | POLPOVELLOSO PEDUNCULADO SANGRANTE (ITA QUIRURGICA

TT0S agregados OPTOVITE/ISOPTO®B12 (PVINI+PVCormeal +ELORGAN®=PENTOXIFILINA PVO#VIT €, D;#51 /H,0/d PV0

"nilisramos por decitroy tras.banulado.cHipertensién el St ilimetros mercurio, Antagonista del Calio, VIV Por Va ntra-Muscular,

“Antagosnsta dl Calcio.fAntagonista del Receptor de  Angiotensina [ nhibidores de la Enzima Conversora de a Angiotensina.VIT:V ITAMINAS

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA, cramontamarta@gm.es




Naturaleza del humo de tabaco

1) El conocimiento exacto de la composicion del humo sigue siendo un
enigma (se han identificado mas de 4.000).

2) Actualmente no se conocen bien ni los componentes originarios de
la planta, ni los que se forman en el proceso de combustion que
acompana al acto de fumar.

3) La determinacion de los componentes del humo se realiza tras
hacerlo pasar por un filtro tipo Cambridge, que deja pasar la fase
gaseosa y retiene |a fase de particula.

4) Esencialmente se dividen basicamente en 4 grandes grupos:
NICOTINA.CO.SUSTANCIAS CARCINOGENAS E IRRITANTES.

GENERALITAT VALENCIANA. CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL.
Trastornos Adictivos. DROGODEPENDENCIAS: CLINICA Y
TRATAMIENTOS PSICOBIOLOGICOS. 2001: 506-9.




TABLA 9 # toxicos del humo del cigarrillo
COMPUESTO CORRIENTES

Fase gaseosa Principal 2272 /principal
Acetona 100-250mg 2-5
Acroleina 60-100mg 8-15
Amoniaco 50-130mg 40-130
Benceno 12-48mg 10
Cianuro de hidrégeno 400-500mg 0.1-0.25
Dioxido de carbono 20-60mg 8-11
Formaldehido 70-100mg 0.1-50
Metano 1.3mg 3.1
Monoxido de carbono 10-23mg 2.5-4.7
N-Nitrosodimetilamina 10-40ng 20-100
I\,I-Nitrosopirrolidina 6-30ng 6-30
Oxidos de nitrégeno 100-600mg 4-10
Piridina 20-40mg 10-20
3-Vinilpiridina 15-30mg 20-40

Modificada de GOLDING y de PEREZ-TRULLEN en 1995.

GENERALITAT VALENCIANA. CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL. Trastornos Adictivos.
DROGODEPENDENCIAS: CLINICA Y TRATAMIENTOS PSICOBIOLOGICOS. 2001: 507.

ADAPTADO POR CARLOS MIONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es




TABLA 10

# toxicos del humo del cigarrillo

COMPUESTO

CORRIENTES

Fase de particula Principal 22"2 /principal
Total 15-40mg 1.3-1.9
Agua 1.49mg

Alquitran 0.06-40mg 1.7
Anilina 360ng 30
Benzo(a)antraceno 2-7ng 2-4
Benzo(a)pireno 20-40ng 2.5-3.5
Cadmio 100ng 3.6-7.2
Catecol 100-280mg 0,6-0,9
Fenol 60-120mg 2-3
2-Naftilamina 1.7ng 30
Nicotina 1-2.3mg 2.6-3.3
Niquel 20-80ng 13-30
N-Nitrosodietanolamina 20-70ng 1.2
N-Nitrosonornicotina 200-3.000mg 0.5-3
Polonio-210 0.03-0.5pCi 1.0-3.7
Quinolina 500-2.000ng 8-11
2-Toluidina 160ng 19

Modificada de GOLDING y de PEREZ-TRULLEN en 1995.

GENERALITAT VALENCIANA. CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL. Trastornos Adictivos.
DROGODEPENDENCIAS: CLINICA Y TRATAMIENTOS PSICOBIOLOGICOS. 2001: 507.

ADAPTADO POR CARLOS VIONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es




TABLA 11 TIPOS DE TABACO

CONCEPTOS RUBIO

ELABORACION Ligas/mezclas cigarrillos.

COSECHADO HOJAS PLANTA  |Maduradas, y curado rapido con hojas recolectadas.

FERMENTACION Aceleracion del proceso (calor+humedad).

TABACO Con T1TAZUCARES QUIMICOS —Tabaco de Reaccion Acida.

HUMO Reaccion acida, no céustico, de aspirado profundo,absorcién bronquial con mayor difusién sanguinea y lo hace mas nocivo.
CONCEPTOS NEGRO

ELABORACION Cigarrillos negros, puros y tabacos de pipa.

COSECHADO HOJAS PLANTA |Aun no maduray se cura de manera lenta al aire.

FERMENTACION Natural manteniendo las hojas en pilones

TABACO Con TTTSUSTANCIAS NITROGENADAS—Tabaco de Reaccion Alcalina.

HUMO Tabaco alcalino o basico, es caustico, irritativo—Tos, espamo bronquial y absorcion bucofaringea.

GENERALITAT VALENCIANA. CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL.
Trastornos Adictivos. DROGODEPENDENCIAS: CLINICA Y TRATAMIENTOS

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es




TABLA 12

QUELANTES:FAC) D ENICLAMINA

ENFERMEDADES

/

CARACTERISTICAS

QuiMcA

ACCION

Post-ECVb/Demencia seni /Acumulacion de metale.

SULFHIDRILO=RUF {5k,

<AV 2Eine 22 i)

Conipueatraar el eces deCu CUPRPEN e 5, S0-L000mgld e "

etescon ARFAC e nea ANE ARV e e T

2101 GRUPO/RADICAL TIOLCO]

Aiado |, il d PEN

FCinét:Cméxﬁ=1-2h;UPP°=80%;t1/zp=2h;ELIM AP51korinaheceincompletamente conocdo

EFICACIA

¢/1 de compuestos organicos (-

!

Altamente reactiva,

F (28inga:ARMI]  también previene a esion de as arriis

0 alas sales A

Cinicen g -LACTAMICA

Mantener pautade Adn',

CONTROLLAB s s OCULARES 5 O ROLONGADOS48,5g),

NO Adm con METALESPESADOS, ", Saes deAu, FEILBUTAZONA,

RANfees (A" GOOD-PASTURE:Mitenagravis=sto a TTO)y hemopatiasctes (40%erupi,estomatt]  (10%Prteinuria 6"

Fmacns Atnidante. e Ceebro- sl ReumitcosNodifadoes d Enfermedad.dCobre.eca'psulas.'miligramos nor s Por Vi Orl e por Vitales Pesado Pacines,

s Reumatide nFse Activa,implica,Fa’rmacos.kAnti-Inﬂamatorios NoEtetides et Tieste despuésdel Diagndstico, ncamente por."PENICILINA.ﬁFa’rmaco-Cinética:Concentracién plasmatica malim,

horg i a Protene lasmdticas ant oriseivida plasmatic 1 VINACION, i, adauno.Carono-SULFHDRIO, . O, Cotrancacions e Adinstracon, BORATORI sangre.Eximenes TRATAMIENTOS,

"Hierr Reacin Adverses Medicamentosa:nfrecuentes Enfermedades Auto-nmunes Sdrome. Ffermedades Gastro-tesinles:Anoreia duseas omitos, ateraciones del st

LORENZO, P. et . VELAZQUEZ PARMACOLOGIA BASICA CLINICA. 2005: 340: 537-540,

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA, crumontamarta@gm.s




TR 13 SUCCIMERO

FTEOFLINA

Unfome descrbecl B 113 de 3 TEOFILINEMIA {desde casi

ta Tl en 65 enOC

oo con SUCCIWERD DM D ropos e (cdo DiMerapSucic)  ITOMCACON CRONA P s 19 ettt = aulr,

h ' ' ' ¥ ' ! ' '
.. La importancia general de esta nteraccion €5 desconocida, pero seia prudente controlar cuidadosamente dha respuesta,

[} b ' ' d I N ' 1 [ h "o
agregindole. esceno. icogramos por it var, s, TdermedadPumonarObstrucivaCriic, por Plomo . porcnsiguiene,

STOCKLEY, Inter-Acciones Farmacologicas,2004: 700,

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA, crumontamartaem. s




TABLA 14 TEOFILINA MFT’
PLASMA NINOS ADULTOS
Intervalo Terapéutico 5-20ug/ml” 10-20pg/ml
Concentracion Toxica | En el 75% de pacientes >20pg/ml
Concentracion Pico >2h dosis estandar PVO | >5h dosis retard
Nivel Sanguineo CRITICO >25pg/ml

a . . - o s 5 s 4o b . opeqs
Monitorizacion Farmacologlca Terapeutlca. mICrogramos por m|I|I|tro.

%:tanto por cien.>:por encima de, después de.h:horas.PVO:Por Via Oral.

WALLACH, J. Interpretacion clinica de las pruebas de laboratorio. 1998: 35;1.126;1.138.

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA. cmmontamarta@gmx.es




TBIA 15 PRO-FARMACOS ANTI-OXIDANTES

TIPOS Caracteristica QUIMICA ACCION

GLUTATION Investigacion Pre-Humana con GSH" =Glutamato+GlicinatCisteina|  Tiol detoxificante de PEROXIDOS/sustrato enzimas
CREATINA Investigacion Pre-Human: Homeastasia mitocondrial i ATP.
MELATONINA Investigacion Pre-Humana Hipndtico/Pro-Ritmos Circadianos Fita|a APOPTOSISSACY" PVO:3mg y =i
a-LIPOATO =FA0/BPM' Pro-BHE en la DIETA En cglls*-»Di-Hidro-Lipoato ANTI-OXIDANTE.Investigacion Pre-Humana.
PNUd Investigacion Pre-Humana PVO* Anti-Oxidantes

PR’ Atrapador de Radicales Libres Investigacion Pre-Humana

NACb No atraviesa a BHE Tidlico Redce la formacion de OH'y H,0,

o FeniN-tet-Buti-Nitrona."N-AcetiCiteina Barrera Hemato-Encefdica. IRROLOPIRIMIDINAS (NitroFenilUrea). Por Via Oral Firmaco Anti-Oxidante/Bajo Peso Molecular,

fFAO/ BPM:Farmaco Anti-Oxidante/Bajo Peso Molecula,'ras Accdente Cerebro-VascuIar.imiligramos.jsemivida pIasmética.kminutos.'Adenosin Tri-Fosfato. " Glutation reducido.

LORENZO), P. et al , VELAZQUEZ FARMACOLOGIA BASICA CLINICA. 2005: 340.

ADAPTADO POR CARLOS MONTAMARTA, DOCTOR EN MEDICINA, cmmontamarta@gmx.es
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Fumar perjudica gravemente su salud
y la de los que estan a su llm



Haba

PROMIBIDA SU VENTA A MENORES DE 18 ANOS
Las autoridades sanitarias advierten:




25 BREVAS

Habana - Cuba



CONCLUSIONES

OLa Neuritis Optica Toxica (NOT) es todavia hoy
una realidad desde que hace siglos se conociera
qgue la via visual anterior es vulnerable tanto a
déficits nutricionales como a diferentes sustancias
toxicas, un hecho ya mencionado por Aristoteles
en el ano 350 a.C.

QLa NOTT es todavia hoy una probabilidad alta de
incidencia, dado el consumismo impulsivo vy
excesivo por la juventud del binomio TABACO-
ALCOHOL y de las formas de tabaco de liar y de
puros entre la gente mayor.



€)Es preciso recabar la colaboracion de la

Comunidad Cientifica Especializada a fin de
publicitar cientifica y socialmente el status praesens
del problema meédico-socio-familiar-laboral.

0 Ante la imposibilidad de poder analizar el agente causal

de la AMAUROSIS POR SATURNISMO a través del producto
consumido (puros) y dado que en la Uniéon Europea ya hace
tiempo que se descarté el uso del plomo en pinturas murales
y en gasolinas, nos preocupa que otros productos de
consumo, como es el tabaco, que nos viene del exterior y tal
vez desde el interior continental, puedan contener dicho
metal pesado, perjudicando gravemente a nuestros
ciudadanos y para lo que ofrezco la posibilidad de plasmar el
analisis quimico inorganico plumbico de las hojas, del humo
y de las cenizas de estos puros, consumidos habitualmente
por el paciente descrito. MUCHAS GRACIAS.




