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Tratament homeopat pentru coma postoperatorie
prelungita: o prezentare de caz

Abstract

Coma este starea de inconstientd de netrezit. Exista variatii in gradul de coma, iar constatarile si
semnele gasite la examenul clinic al pacientului depind de cauza subiacentd a tulburarii. Scala
Glasgow pentru coma evalueaza cele mai bune raspunsuri motorii, verbale si oculare ale pacientului.
Un pacient este considerat a fi in comd daca scala sa Glasgow pentru coma este sub 8 puncte.
Progresul pe care l-am facut de-a lungul anilor a dus, de asemenea, la complicatii care pot culmina
cu o catastrofa majora, cum ar fi decesul, leziunile cerebrale permanente, coma. Un studiu efectuat a
ajuns la concluzia ca comorbiditatile anterioare, varsta Tnaintata, hipotensiunea intraoperatorie si
interventiile chirurgicale cardiovasculare pot predispune pacientii la coma postoperatorie.

Articolul prezintd un caz de coma postoperatorie tratata cu succes cu homeopatie.

Desi este o complicatie rard, coma postoperatorie este o afectiune severa, fatald, provocand
suferinte imense atat pacientului, cat si familiei acestuia. O abordare multidisciplinara si minutioasa
este necesara pentru acesti pacienti, dar chiar si dupa o terapie bine condusa, aceasta afectiune duce
la moartea pacientului.

Cuvinte cheie: coma postoperatorie, tratament homeopat, Carbo vegetabilis, Stanum metallicum,
pacient comatos

Introducere

Coma este starea de inconstientd din care pacientul nu poate fi trezit [1]. Exista variatii in gradul
de coma, iar semnele si constatarile gasite la examenul clinic al pacientului depind de cauza care sta
la baza tulburarii [2]. Coma este produsa de una dintre cele doud probleme importante: una dintre ele
este morfologica, constand fie intr-o leziune a trunchiului cerebral si/sau a diencefalului (primara
sau secundara compresiei), fie intr-o leziune distructiva extinsa localizata in emisfere; cealalta este
submicroscopica sau metabolicd, avand ca si consecinta suprimarea activitatii neuronale in creier si
sistemul reticular activator [2]. Examinarea clinica a pacientului comatos este oarecum limitata de
inconstienta pacientului, dar Scala Glasgow pentru coma, adoptata pe scara larga, poate fi utilizata in
clasificarea starii pacientului si a evolutiei sale in timp [3]. Scala Glasgow pentru coma evalueaza
cele mai bune raspunsuri motorii, verbale si oculare ale pacientului [4]. Un pacient este considerat a
fi Tn coma daca scorul sau pe Scala Glasgow de coma este sub 8 puncte [5].

Starile de constientd grav afectate, indiferent de cauza, sunt adesea fatale, deoarece adauga
propriile sarcini specifice bolii primare care le provoaca [6]. Prin urmare, gestionarea unui astfel de
pacient trebuie sa fie extrem de prompta si bine realizata, tindnd cont de faptul ca starea unui pacient
comatos nu poate fi niciodata consideratd complet stabila.

Gestionarea unui pacient comatos ar trebui sa includa protectia impotriva hipoxiei si
hipoventilatiei prin administrarea de oxigen sau chiar intubatie endotraheald si ventilatie asistata,
mentinerea echilibrului fluidelor si electrolitilor, mentinerea unui nivel glicemic adecvat, evitarea



hemoragiei gastrice si a secretiei gastrice excesive, evitarea pneumoniei de aspiratie prin utilizarea
unui tub gastric si a intubatiei endotraheale, evitarea trombozei venoase profunde prin utilizarea
heparinei cu greutate moleculara micd si a cizmelor compresive pneumatice intermitente.
Gestionarea trebuie sa fie individualizata si foarte bine adaptata nevoilor fiecarui pacient [1,2,7].

In zilele noastre, progresul pe care 1-a sustinut medicina a adus noi provocari, dar si beneficii.
Tehnologia avansatd a permis dezvoltarea de noi proceduri si tehnici chirurgicale, dar si de noi
modalitati de inducere si mentinere a anesteziei pentru a putea fi efectuate. Aceste progrese pe care
le-am facut de-a lungul anilor au dus si la complicatii care pot culmina cu catastrofe majore, cum ar
fi decesul, leziunile cerebrale permanente, coma [6,8,9]. Severitatea comei postoperatorii este
bidirectionala: pe de o parte, suferinfa pacientului si, pe de alta parte, suferinta familiei, care este
supusa experientei chinuitoare de a vedea pacientul in stare comatoasa [8].

Datorita impactului mare pe care coma postoperatorie il are atat asupra lumii medicale, cat si
asupra societatii in general, cercetatorii au Inceput sa studieze acest subiect mai amanuntit.

Un grup de cercetatori de la Clinica Mayo a realizat un studiu caz-control, avand ca scop
identificarea factorilor predictivi pentru comad sau stuporul post-operator si examinarea valorii
tehnicilor de neuroimagisticd in elucidarea leziunilor cerebrale structurale. Acestia au ajuns la
concluzia ca varsta inaintata, comorbiditafile anterioare, hipotensiunea intraoperatorie si interventiile
chirurgicale cardiovasculare pot predispune pacientii la coma postoperatorie. Leziunile cerebrale
ischemice structurale extinse au fost adesea documentate prin neuroimagistica. Cauzele metabolice
ale comei au fost mai rare.

Cel mai mare studiu privind coma postoperatorie a analizat date de la 858 606 pacienti. Scopul a
fost de a determina incidenta, factorii de risc si impactul comei postoperatorii la un numar mare de
pacienti. Incidenta comei postoperatorii a fost de 0,06%. Analiza multifactoriala a relevat urmatorii
predictori independenti: boli hepatice, septicemie sistemica, varsta peste 63 de ani, boli renale,
interventiile chirurgicale de urgenta, boli cardiace, hipertensiune arteriald, boli neurologice
anterioare, diabet zaharat. Acesti predictori au fost incorporati intr-o clasificare a indicilor de risc;
raporturile de sanse pentru coma postoperatorie au crescut de la 2,5 cu un factor de risc la 18,4 cu
trei. Coma a fost asociata cu o mortalitate din orice cauza de 74,2% [11].

Deoarece coma postoperatorie este un eveniment destul de rar, dar si unul fatal in majoritatea
cazurilor, familiile si medicii au inceput sa ia in considerare terapiile alternative ca o ultima solutie
pentru a-i recastiga cei dragi si pacientii.

Articolul prezintd un caz de coma postoperatorie tratata cu succes cu homeopatie.

Raport de caz

O pacientd in varstda de 81 de ani a fost internatd in iulie 2015 in Sectia de Chirurgie
cardiovasculara a unui spital din Bucuresti pentru o interventie chirurgicala de inlocuire a valvei
aortice.

Pacienta avea antecedente de hipertensiune arteriala usoara, diabet zaharat de tip 2 insulino-
dependent, boala coronariand, insuficientd cardiaca congestivda NYHA 2, stenoza aortica severa,
regurgitare mitrald moderata, hipertensiune pulmonara usoara, ateromatoza carotidiana bilaterala cu
stenoza de 50% a arterei carotide interne stangi, mastectomie completd dreapta pentru cancer mamar
(in acel moment in remisie).

Dupa o evaluare si pregatire preoperatorie, interventia chirurgicald a fost finalizata cu nlocuirea
valvei aortice cu o bioprotezd (Medtronic Hancock II Ultra nr. 23) si revascularizare miocardica
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utilizand un bypass aorto-coronarian dublu.

Evolutia postoperatorie a fost una buna din punct de vedere al cardiopatiei. Cu toate acestea,
pacienta nu si-a recapatat cunostinta dupa anestezie, menginandu-se intr-o stare de coma profunda
(GCS 7 puncte - E1V2M4).

O tomografie computerizatd cerebrala a fost efectuatd in a treia zi postoperator, care nu a
evidentiat leziuni cerebrale ischemice sau hemoragice recente, atrofie cerebrald difuza moderata si
ateromatoza carotidiana.

Dupa operatie, pacienta a fost dusa la ATI si a fost tratatd printr-o abordare multidisciplinara.
Pacienta a fost tratat cu medicamente inotrope, antiaritmice si diuretice, s-au utilizat insulind si
medicamente antidiabetice pentru a mentine glicemia sub control. Pacienta a fost hidratata, iar
electrolitii au fost echilibrati prin utilizarea unei linii intravenoase, profilaxia trombozei venoase
profunde si tromboembolismului pulmonar a fost efectuatd prin utilizarea de heparind cu greutate
moleculard mica. Profilaxia escarelor de decubit a fost, de asemenea, efectuata prin utilizarea unei
saltele pneumatice cu eliberare de presiune.

Pacienta a intrat in detresd respiratorie acuta, necesitand ventilatie mecanica pentru a mentine
oxigenarea.

In ciuda acestor eforturi terapeutice complexe si corect efectuate, pacienta nu si-a recapatat
cunostinta si a ramas In coma profunda 14 zile postoperator (GCS 7 puncte - E1IV2M4), fara a exista
o explicatie medicala confirmata.

In acel moment, familia pacientei a solicitat o consultatie cu un specialist homeopat.

Examenul homeopat, efectuat in ziua 14 postoperator, a relevat urmatoarele: pacientd in varsta,
comatoasa, linistita, cu pielea palida si rece, cu nevoia de a se dezveli (putinele miscari pe care le-a
facut cu mainile au fost pentru a-si scoate patura si hainele, ca si cum ar fi vrut mai mult aer - ,,sete
de aer”), distensie abdominala si balonare.

Evaluarea minutioasa a pacientei i analiza simptomelor acesteia ne-au condus la remediul cel
mai potrivit pentru aceasta situatie critica - Carbo vegetabilis.

Tratamentul homeopat a fost initiat in aceeasi zi, utilizand Carbo vegetabilis 200CH, 7 granule de
2 ori pe zi, administrat diluat Tn 20 ml de apa prin sonda nasogastrica.

Evolutia pacientei a fost spectaculoasa. A doua zi dupa initierea tratamentului (a cincisprezecea zi
post-operator) pacienta se afla in coma superficiald (GCS 11 puncte - E2V4MS5), iar in ziua
urmatoare si-a recapatat cunostinta. Carbo vegetabilis a fost administrat in aceeasi doza timp de 5
zile in total (inclusiv a noudsprezecea zi post-operator).

Dupa aceste 5 zile, cazul a fost reevaluat din punct de vedere homeopat, iar a doua evaluare a
relevat urmatoarele: pacienta cu dispnee severa (chiar si vorbitul 1i provoca epuizare) cu piele palida,
oboseald severa agravata de cele mai mici miscari, senzatie de slabiciune localizata in zona toracica,
lipsd extrema de energie, dorinta ,,de a fi lasatd in pace”. Avand in vedere starea de epuizare
generald 1n care se afla pacienta in acel moment si lipsa de energie, tratamentul homeopat a fost
schimbat cu un nou remediu: Stanum metallicum 30CH, 7 granule administrat sublingual de 2 ori pe
zi, timp de o saptamana.

Dupa administrarea celui de-al doilea remediu, starea generala a pacientei s-a Tmbunatatit
dramatic: a inceput sd manance, a putut sa se ridice in pozitie sezdnd cu putin ajutor, oboseala
diminuandu-se semnificativ.

Pacienta a fost apoi transferatd la o clinica de recuperare din Cluj-Napoca pentru a continua
tratamentul de recuperare cardiovasculara. Pe parcursul interndrii de 3 sdptamani in clinicd, a urmat
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un program individualizat de recuperare cardiovasculara, ceea ce a dus la capacitatea ei de a merge
pe distante scurte cu sprijin minim si a fost externata din spital in septembrie 2015.

In saptimanile urmitoare externdrii, pacienta si-a revenit aproape complet, atit fizic, cat si
mental. A reusit sa-si recastige locul in familie §i in societate Tn general.

Discutie

Abordarea homeopata este complet diferita de cea clasica, alopata. Dacd medicamentul alopat are
tendinta de a supresa orice simptom, homeopatia foloseste aceste simptome pentru a alege remediul
corect (remediul care ar produce aceleasi simptome la o persoana sanatoasd). Administrat unei
persoane bolnave, acest remediu va activa propriile mecanisme de aparare ale acelei persoane, care
se vor intari si vor conduce organismul acelei persoane la autovindecare [12,13].

Vindecarea depinde in mare masura de nivelul de sanatate al organismului Tn momentul aparitiei
bolii. Daca organismul se afla intr-unul din Grupurile A si B (nivelurile 1-6), se poate ajunge la
vindecare prin administrarea unuia sau a unei succesiuni de 2, 3, 4 remedii homeopate corecte. Daca
organismul se afld intr-unul din Grupurile C si D (nivelurile 7-12), sansele de vindecare sunt
limitate. In aceste cazuri, putem doar si usuram suferinta pacientului sau, daca pacientul se afl in
Grupul C, sa urcam 1n nivelul de sanatate si chiar sa ajungem la vindecare prin administrarea corecta
a mai multor remedii, dar pe o perioada mai lunga de timp [14].

Simptomele luate in considerare in acest caz au fost inconstienta, pielea palida, buzele si varfurile
degetelor cianotice, ,,setea de aer” - dorinta de a se dezveli chiar dacad temperatura corpului era
scazuta, distensia abdominala. Remediul ales a fost Carbo vegetabilis, un remediu cunoscut pentru
utilitatea sa in situatii critice, avand ca punct de plecare in special problemele circulatorii si cardiace
[15].

Starea pacientei s-a ameliorat intr-un mod spectaculos: si-a recapatat cunostinta. Cu toate acestea,
se afla intr-o stare de epuizare fizica extrema cauzatd de simplele acte de vorbire, mancare sau
miscare usoara a membrelor. Aceastad stare a dus la administrarea urmatorului remediu: Stanum
metallicum. Este un remediu cunoscut pentru utilizarea sa in starile de epuizare fizica extrema, unde
chiar si cele mai mici eforturi duc la o stare de rau a pacientei [16,17].

Totusi, in acest caz, avand 1n vedere istoricul medical al pacientei, varsta si multiplele afectiuni,
homeopatia a fost utilizatd ca tratament complementar tratamentului clasic, alopat, la care a fost
supusa pacienta, scopul sau principal fiind de a ajuta organismul sa isi activeze propriile mecanisme
de vindecare [12].

Avand in vedere severitatea unei complicatii postoperatorii, as cum este coma, si impactul pe care
aceasta 1l are nu doar asupra pacientului, ci si asupra familiei acestuia, consideram ca homeopatia ar
trebui luatad in considerare ca o solutie viabila pentru acest tip de situatii.

Concluzie

Desi o complicatie rara, coma post-operatorie este o afectiune severa, fatald, provocand suferinte
imense atat pacientului, cat si familiei acestuia. O abordare multidisciplinard si amanuntita este
necesara pentru acesti pacienti, dar chiar si dupa o terapie bine condusa, aceasta afectiune duce la
decesul pacientului.

Am prezentat cazul unui pacient varstnic cu numeroase afectiuni severe, care si-a revenit cu
ajutorul homeopatiei dupa o coma post-operatorie prelungita.

Credem ca acest caz ar trebui sa aducd o noud perspectivd asupra utilizarii terapiei

121



complementare, cum ar fi homeopatia, in gestionarea pacientilor care sufera de afectiuni severe.

Multumiri
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