Apendicita acuta asociata cu COVID-19
Gestionata cu homeopatie clasica individualizata:
Un raport de caz

Abstract

Rezumat: Cu un varf de incidenta in grupa de varsta 10-19 ani, apendicita acutd (AA) este cea
mai frecventd urgentd chirurgicala la nivel mondial. Procedura standard de tratament ramane
apendicectomia pentru a evita complicatiile, precum perforatia apendicelui, peritonita si septicemia.
Pandemia de COVID-19 a impus populatiei globale sa ramana in case pentru a opri raspandirea
virusului, ceea ce a dus la o scadere a numarului de pacienti care viziteaza spitalul pentru urgente
care nu au legatura cu COVID-19.

Prezentare de caz: Acesta este cazul unei fetite de 9 ani care a fost testatd pozitiv pentru
COVID-19 si a dezvoltat AA intre timp si a beneficiat de homeopatie clasica individualizata.

Concluzie: Sunt necesare investigatii stiinfifice suplimentare pentru a stabili factorii de pronostic
in AA asociata cu COVID-19 si relevanta homeopatiei clasice individualizate in tratarea acestei
afectiuni complexe.

Cuvinte cheie: apendicita, copii, homeopatie, remediu individualizat, SARS-CoV-2, COVID-19.

Introducere

Apendicita acutd (AA) este cea mai raspanditd urgentd chirurgicala la nivel mondial, cu o
incidenta anuala de un caz la fiecare 100 de persoane si un varf de incidenta in intervalul de varsta
10-19 ani.! Odati cu cresterea numirului de cazuri de COVID-19 (peste 703 milioane de cazuri de
COVID-19 raportate, pana in martie 2024),? persoanelor li s-a recomandat si meargi la spitale doar
in caz de boli legate de COVID-19 si urgente nelegate de COVID. Studiile au observat o scadere a
numarului de pacienti care viziteaza spitalele din cauza fricii de infectie, ceea ce a dus la o reducere
a numarului de cazuri necomplicate de apendicita care viziteaza spitalele si la o utilizare crescuta a
metodelor de interventie nechirurgicale pentru diverse afectiuni, inclusiv tratamentul cu antibiotice
pentru apendiciti.>

Procedura standard de tratament pentru AA este chirurgia laparoscopicda de urgentd. Desi
procedura are rate de succes ridicate, riscurile si complicatiile asociate, cum ar fi necesitatea
reinterventiei, infectia locului chirurgical si obstructia intestinal, apar adesea.*

Prezentam un caz de AA asociat cu COVID-19, in care s-a observat rezolvarea afectiunii in timp
ce a fost tratatd cu homeopatie clasica individualizata. Raportul de caz respecta liniile de ghidaj
CARE, asa cum sunt prezentate in Supplementary Data S1.



https://www.liebertpub.com/doi/suppl/10.1089/imr.2024.0041/suppl_file/imr.2024.0041_SupplementaryDataS1.docx

Raport de caz
Pacienta, o fetitd in varstd de 9 ani si 10 luni, a avut o consultatie telefonica cu homeopatul in
data de 23 ianuarie 2022. Trebuie mentionat cd mama pacientei este pediatra.

Simptomele prezente

Copilul s-a prezentat initial cu cefalee, congestie nazala si stranut. A doua zi, a dezvoltat o febra
de 39°C cu frisoane. De asemenea, s-a plans de durere la baza nasului, tuse latratoare, roseatd a
ambilor obraji, vertij si somnolenta.

Antecedente personale

Episoade de bronsita acuta si pneumonie care au necesitat antibiotice si steroizi sub forma de
spray la varsta de 5 si 6 ani. Intre 4 si 7 ani au avut multiple episoade de infectii febrile ale tractului
respirator superior, iar intre 4 $i 6 ani au apdrut urcioare recurente.

Antecedente heredo-colaterale

Tatal avea bronsita alergicd, iar mama avea urticarie si rinitd alergica. Bunicul matern a murit de
cancer pulmonar, bunicul patern avea cancer de piele, iar bunica suferea de lupus eritematos
sistemic i artritd psoriazica.

Istoricul homeopat al cazului

Pe masurd ce febra crestea, s-a solicitat ingrijire si atentie constantd din partea parintilor si
copilul era intr-o dispozitie plangacioasa. Cand a fost intrebatd de ce este asa, ea a explicat ca i era
frica de moarte. Repertorizarea homeopata a simptomelor la prima administrare este prezentata in
Supplementary Data S2.
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Prescriptie

Pulsatilla nigricans 200CH, o doza. Pulsatilla a fost indicatd de starea psihologica, teama de
moarte pe masurd ce simptomele acute se agravau si, drept urmare, plangea si cerea atentia
constanti a mamei sale, alituri de simptomul fizic, cefalee localizatid deasupra ridicinii nasului.’

24 ianuarie 2022: Febra a scazut, iar tusea s-a redus semnificativ.

25 ianuarie 2022: Pacienta a fost testata pozitiv pentru COVID-19 cand a fost supusa reactiei in
lant a polimerazei cu transcriptie inversa conform protocolului, deoarece parintii ei au fost testati
pozitiv pentru acelasi test. Pacienta era afebrila, fard simptome respiratorii in acel moment.

In aceeasi zi, a dezvoltat dureri progresive in cadranul inferior drept al abdomenului, asociate cu
greatd la vederea alimentelor si doud episoade de varsaturi proiectile.

Copilul dorea sa elimine gaze sau scaun, deoarece simtea cd durerea se va ameliora daca facea
acest lucru, dar nu a reusit in ciuda exercitarii presiunii. Mama a examinat copilul acasa si a
constatat sensibilitate, aparare si semnul Blumberg pozitiv, la scurt timp dupa care copilul s-a
prezentat la spital pentru evaluari suplimentare.

Teste de laborator-

Leucocite: 10,150 celule/uL (interval de referinta [RR] 4500—11,000 celule/ul.)
Neutrofile: 88.8% (RR 40—60%)

Limfopenie: 7.4% (RR 20-40%)

Raport neutrofile-limfocite crescut (NLR): 12 (RR 0.78-3.53)

CRP: 4.85 mg/dL (RR <6 mg/dL)

Ecografia abdominala (USG) a relevat un segment fard peristaltica, necomprimat, avand un
diametru de 7,6 mm in zona pericecald din cadranul inferior drept al abdomenului, hiperecogen si
un nivel minim de lichid liber sub forma de pete in tesutul epiploic adiacent. Numerosi ganglioni
limfatici mezenterici hipoecogeni bine circumscrisi, dintre care cel mai mare avea dimensiunea de
15 x 9 mm, au fost observati in zona mezenterica din cadranul inferior drept al abdomenului (asa
cum se aratd in Fig. 1).

Scorul raspunsului inflamator al apendicitei (AIR): 9/12.

Diagnostic (ICD 10)
U07.1-COVID-19, virus identificat.
K35.8-AA fird mentionarea peritonitei localizate sau generalizate.®
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FIG. 1. Ecografie abdominala la 25 ianuarie 2022, care dezvaluie un segment fara peristaltica, necomprimat, cu un
diametru de 7,6 mm in zona pericecald din cadranul inferior drept al abdomenului, hiperecogen si un nivel minim de
lichid liber 1n tesutul epiploic adiacent. Numerosi ganglioni limfatici mezenterici hipoecogeni bine circumscrisi, dintre
care cel mai mare avea dimensiunea de 15 x 9 mm, au fost observati in zona mezenterica din cadranul inferior drept al
abdomenului. Ecografie, ultrasonografie.

Prescriptie
Pe baza totalitatii simptomelor prezentate In timpul episodului de apendicitd (repertorizare in
Datele Suplimentare S3), i s-a prescris Natrum Sulphuricum 200CH, o doza, pe 25 ianuarie 2022.
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Followup

25 ianuarie 2022: Dupa administrarea remediului, pacienta a putut dormi aproximativ 1 ord,
urmata de o ameliorare a apetitului si a starii generale. Greata si durerile abdominale au scazut.

La auscultatie, zgomotele intestinale s-au intensificat si a putut elimina flatusul cu usurintd in
decurs de 3 ore.

Scorul AIR a fost 5/12.

26 ianuarie 2022: O ecografie abdominala de control a relevat o structura tubulara hipoecogena
cu un diametru de aproximativ 8.8 mm care nu isi schimbd forma la compresie, ceea ce este
semnificativ in ceea ce priveste apendicita acuta (AA), deoarece un diametru >5,7 mm este un
criteriu optim 1n diagnosticarea AA la copii.7 O crestere remarcabild a ecoului edematos inflamator
in planurile adipoase mezenterice adiacente si a lichidului liber a fost observatda si in cadranul
inferior drept (asa cum se arata in Fig. 2).
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FIG. 2. Ecografie abdominald pe 26 ianuarie 2022, care releva o structura tubulard hipoecogend cu un diametru de
aproximativ 8.8 mm care nu isi schimba forma la compresie, o crestere a ecoului edematos inflamator in planurile
adipoase mezenterice adiacente si a lichidului liber in cadranul inferior drept. In zona mezenterici se observa mai multi
ganglioni limfatici, cel mai mare avand 16 mm. CT abdominal cu substantd de contrast efectuata in aceeasi zi arata un
apendice erect cu diametrul de 1 cm, cu pereti grosi si opaci.

Teste de laborator:

Leucocite: 5200 celule/ull (RR 4.5-11,000 celule/ul)
Neutrofile: 66.7% (RR 40-60%)

Limfocite: 25% (RR 20—40%)

NLR: 2.66 (RR 0.78-3.53)

CRP era 64.53 mg/L (RR <6 mg/dL)

Pacienta a fost internatd in spital pentru apendicectomie de urgenta, dar pe masura ce durerea si
disconfortul au scazut progresiv, parintii au refuzat interventia chirurgicala. Energia copilului a
continuat sa creasca §i si-a recapatat apetitul.

Scorul AIR era 4/12.



28 ianuarie 2022: Pacienta nu mai avea dureri abdominale, disconfort, constipatie sau dificultati
la eliminarea flatulentei. Apetitul si energia erau normale si a putut sa-si desfasoare activitatile
zilnice cu usurinta.

26 februarie 2022: ecografia abdominald de control a relevat un apendice cu diametrul de 4.2
mm (RR: 4.2-12.8 mm) si s-au observat mai multi ganglioni limfatici Tn zona mezenterica, cel mai
mare avand aproximativ 14 mm in diametru (asa cum se aratd in Fig. 3). Nu s-au observat semne
inflamatorii ale apendicelui la ecografia abdominald de control.

Evolutia clinica a tratamentului este prezentata schematic in Figura 4, iar rezultatele analizelor
de laborator sunt comparate in Tabelul 1.

FIG. 3. Ecografia abdominald de control efectuatd pe 26 februarie 2022, care a relevat un apendice cu diametrul de 4.2
mm si mai multi ganglioni limfatici In zona mezenterica, cel mai mare avand aproximativ 14 mm in diametru.

Discutie

Pe langa simptomele autolimitative, cum ar fi greata, varsaturile, diareea si anorexia, un numar
mic de pacienti au dezvoltat patologii gastrointestinale Timpreuna cu infectia cu COVID-19, inclusiv
AA. S-a emis ipoteza ca manifestarile provin din leziuni virale directe/furtuna de
citokine/raspunsuri imune inflamatorii/alterarea bacteriilor intestinale din cauza dezechilibrului
secretiilor intestinale/hipoxie acuti/disbioza cauzata de infectia pulmonara.® In plus, infectiile virale
pulmonare modifica compozitia microbiotei intestinale si creeaza o stare mai pro-inflamatoare prin
perturbarea axei intestin-pliman, ficand pacientul susceptibil la boli inflamatorii ale intestinului.’
Studiile anterioare au aratat asocierea dintre COVID-19 si AA, deoarece infectiile virale pot
provoca hiperplazie limfoida a apendicelui, ducand la obstructia apendicelui si ulceratia mucoasei,
rezultand o infectie bacteriand secundara. Totusi, o asociere intre infectia cu COVID-19 si
dezvoltarea AA nu a fost inci stabilita.!”

Desi pacienta s-a prezentat cu febra mare si tuse cu 2 zile Tnainte de aparitia durerilor
abdominale, nu a avut alte simptome legate de COVID.

Initial, Pulsatilla a ameliorat febra si tusea, iar inflamatia s-a localizat la nivelul apendicelui.
Acesta este un fenomen observat frecvent, clinic (desi nu au fost inregistrate dovezi), in timpul
starilor infectioase complexe sub tratament homeopat, acela cd infectia trece din sistemicd la



localizatd. Aceasta este directia corectd si simplificd tratarea urmatoarei probleme (infectie
localizata).

Mai mult, raportul sanguin al pacientei a aratat un NLR ridicat de 12, sugestiv pentru o stare de
infectie bacteriani ridicatd si mai putin probabil o infectie virald.!' Avand in vedere ci NLR >8 este
independent predictiv pentru apendicita complicati,'? putem deduce ci este probabil ca fata si fi
avut apendicitd bacteriand acutd. Prima prescriptie pentru apendicitd (Natrum Sulphuricum) a adus
imediat o reducere a simptomelor, desi apendicele era incd inflamat, aga cum se poate observa din
ecografia de a doua zi. Cu toate acestea, si aceasta s-a rezolvat, dar nu este evident in cat timp, din
cauza lipsei unor ecografii imediate ulterioare. Insi s-a observat o scidere semnificativdi a NLR
(12-2.66), iar ecografia abdominald ulterioard (dupd o lund) a sugerat, de asemenea, o rezolutie
completd a AA.

23/01/2022: patient developed fever and associated
symptoms

Pulsatilla 200C one dose given

24/01/2022: COVID tested positive by RTPCR; fever
subsided but abdominal pain began
AIR: 9/12

Natrum sulphuricum 200C one dose given , 25/01/2022: After the remedy: The patient was able to
sleep for about an hour, followed by an improved appetite
and general condition. The nausea and abdominal pain
decreased.

On auscultation, bowel sounds had increased, and she was
able to pass flatus with ease within three hours.

AIR: 5/12

» 26/01/2022: emergency appendectomy was advised after
scan showed increase in appendix inflammation. But
patient was doing well clinically compared to previous

day hence surgery was withheld for the time being.

AIR: 4/12

28/01/2022: patient had no symptoms clinically; was
back to her daily activities without any difficulty

26/02/2022: Control ultrasound revealed no signs of
inflammation in the appendix

FIG. 4. Evolutie clinica, scor inflamator al apendicitei si cronologie individualizatd a tratamentului
homeopat.

*AIR: Appendicitis Inflammatory Score >



Table 1. Teste de laborator in timpul tratamentului.

Data

Leucocite
normal
(4500-
11000
celule/ul)

Neutrofile
normal
(40-60%)

Limfocite
normal
(20-40%)

NLR
normal
(0,78-
3,53)

normal
(<6
mg/dL)

Ecografie

24/1/22

10150

88%

7,4%

12

4.85

Segment aperistaltic
necomprimat, cu un diametru de
7.6 mm in zona peri-cecala din
cadranul inferior drept al
abdomenului, hiperecogen si un
nivel minim de lichid liber sub
forma de pete in tesutul epiploic
adiacent. Numerosi ganglioni
limfatici mezenterici
hipoecogeni bine circumscrisi,
dintre care cel mai mare avea
dimensiunea de 15 X 9 mm, au
fost observasi in zona
mezenterica din cadranul
inferior drept al abdomenului.

25/1/22

26/1/22

5200

66,7%

25%

2.66

64.53

O ecografie abdominala de
control a evidentiat o structura
tubulara hipoecogena cu un
diametru de aproximativ 8.8
mm, care nu isi schimba forma
la compresie. O crestere
remarcabild a ecoului edematos
inflamator in planurile adipoase
mezenterice adiacente si a
lichidului liber a fost, de
asemenea, observata in cadranul
inferior drept.

26/2/22

Ecografia abdominala de control
a relevat un apendice cu
diametrul de 4.2 mm (interval de
referinta: 4.2—12.8 mm) si au
fost observati mai multi
ganglioni limfatici In zona
mezentericd, cel mai mare dintre
acestia avand un diametru de
aproximativ 14 mm (asa cum se
aratd 1n Fig. 3). Nu s-au observat
semne inflamatorii ale
apendicelui la ecografia
abdominala de control.




In mod conventional, simptomele de stare generald de riu, oboseala si depresie asociati cu boala
sunt putin luate In considerare in ceea ce priveste tratamentul, in ciuda studiilor care dovedesc ca
acestea sunt eforturi strategic organizate ale sistemului neuroendocrin pentru a combate infectia.'®
In schimb, homeopatia le considerd vitale, oferind o abordare holistici a bolii si sanatatii.'*
Interventiile homeopate s-au dovedit a fi benefice in tratarea afectiunilor cronice si debilitante, dar
nu existd studii stiintifice disponibile privind tratarea AA.'>!7 Studiile disponibile privind tratarea
apendicitei asociate cu COVID-19 sunt minime si au inregistrat utilizarea terapiilor conventionale
pentru tratarea acesteia.®!!

Desi interventia chirurgicald ramane standardul de aur, un studiu aratd o ratd a mortalititii mai
mare la persoanele diagnosticate preoperator cu infectiec SARS-CoV-2.!® De asemenea, studii
recente au stabilit cd apendicele actioneaza ca un rezervor de flord intestinald comensala si ca un loc
pentru interactiunea gazda-bacterii simbiotice. De asemenea, sugereaza posibilitatea ca apendicele
sa se fi dezvoltat inaintea cecului, ceea ce implica faptul ca importanta imunologica a fost stabilita
inaintea celei digestive.!” Astfel, pistrarea apendicelui ar putea servi la refacerea microbiotei
intestinale in urma epuizdrii acesteia din cauze precum tratamentul cu antibiotice, schimbarile
stilului de viata si dezechilibrele alimentare.

Desi exista posibilitatea unei rezolutii spontane in acest caz, copilul a prezentat o ameliorare
remarcabild atat simptomaticd, cat si a starii generale de bine in decurs de 24 de ore de la
administrarea remediului, recuperarea aparand la cateva ore de la administrare. Un studiu recent
realizat care a comparat eficacitatea antibioticelor cu placebo in tratamentul AA a ardtat ca durata
concediului medical a fost de 4, 7 si, respectiv, 5, 3 zile,?® indicand o rati de recuperare mai rapida
in acest caz. Este demn de remarcat faptul cd AA a fost gestionatd fara nicio interventie
medicamentoasa conventionald, o realizare semnificativd pentru un sistem de sandtate suprasolicitat
in timpul pandemiei.

In acest caz, trebuie mentionat ci pacienta a fost in grija constantd a unui medic pediatru, a
mamei sale, iar detectarea timpurie si interventia la timp au contribuit la rezolutia AA fara evolutia
acesteia catre complicatii ulterioare. Mama, insd, nu a participat la tratamentul homeopat decat
pentru a raporta homeopatului evolutia situatiei. Homeopatii din India sunt instruiti medical si, prin
urmare, calificati pentru a trata astfel de cazuri. Nu este posibil sd se reproducad acest lucru fara
expertiza. Principala limitare a acestui caz este ca aplicabilitatea Intr-un sens clinic mai larg este
limitata la acest scenariu particular. Spitalizarea poate fi necesara pentru majoritatea copiilor cu AA
si cu atat mai mult dacd este complicata de prezenta unei infectii precum COVID-19. Prescriptia
homeopata s-a bazat pe descrierea si examinarea mamei, care in acest caz a fost suficient de buna,
mama fiind medic pediatru. Mama a putut, de asemenea, sa monitorizeze cazul pentru orice semne
de pericol si a fost constant vigilentd. La alti copii, o astfel de descriere clara, analizd si
monitorizare a afectiunii poate sa nu fie posibila acasa. Desi consultatia pe internet a functionat bine
in acest caz, este posibil ca aceasta sa nu fie adaptabila la fiecare caz de AA.

Scorul Criteriilor Naranjo Modificate pentru Evaluarea Atribuirii Cauzale a Rezultatului Clinic
Interventiet Homeopatice (MONARCH) a fost evaluat la 8/13, indicaind o probabilitate ca
interventia homeopata sa provoace beneficiul (Tabelul 2).



Tabelul 2. Criterii Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii cauzale a rezultatului
clinic interventiei homeopate

Criteriile Naranjo modificate pentru homeopatie Da | Nu | Nesigur/ | Scor
(MONARCH) NA in caz
1. A existat o ameliorare a simptomului sau afectiunii 2 | -1 0 2
principale pentru care a fost prescris remediul homeopat?

2. Ameliorarea clinicd a avut loc intr-un interval de timp 1 | -2 0 1
plauzibil in raport cu administrarea remediului?

3. A existat o agravare initiald a simptomelor? 1 0 0 0
4. Efectul a cuprins mai mult decat simptomul sau afectiunea

principala, adica s-au ameliorat sau s-au modificat in cele din 1 0 0 1
urma si alte simptome?

5. S-a ameliorat starea generald de bine? 1 0 0 1
6. (A) Directia vindecarii: s-au ameliorat unele simptome 1n 1 0 0

ordinea inversa aparitiei simptomelor bolii?

6. (B) Directia vindecarii: s-au aplicat cel putin doua dintre
urmatoarele aspecte ale ordinii de ameliorare a simptomelor: —
de la organele mai importante la cele mai putin importante? — 1 0 0 0
de la aspectele mai profunde la cele mai superficiale ale
individului? — de sus in jos?

7. Au reaparut temporar ,,simptomele vechi” (definite ca

simptome non-sezoniere si non-ciclice despre care se credea 1 0 0 0
anterior ca s-au rezolvat) in cursul ameliorarii?
8. Exista cauze alternative (altele decat remediul) care — cu o -3 1 0 1

probabilitate mare — ar fi putut aduce ameliorarea? (Luati in
considerare evolutia cunoscuta a bolii, alte forme de tratament
si alte interventii relevante clinic)

9. A fost ameliorata sarea de sandtate confirmata de vreo 2 0 0 2
dovada obiectiva? (de exemplu, teste de laborator, observatii
clinice)

10. Administrarea repetata a dozelor, dacd a fost efectuata, a 1 0 0 0
creat o ameliorare clinica similara?

Total 8

Concluzii

Homeopatia clasica individualizatd ar fi putut fi benefica in gestionarea AA asociatd cu infectia cu
COVID-19 Ia acest copil de 9 ani. Afectiunea, desi a prezentat semne de infectie severa, s-a remis
in 2 zile, evitand necesitatea exciziei chirurgicale altfel recomandate. Acest lucru este semnificativ,
avand 1n vedere povara grea a asistentei medicale in timpul pandemiei de COVID-19. Sunt necesare
studii stiintifice suplimentare, in special in spitale, pentru a investiga rolul homeopatiei clasice
individualizate in tratarea infectiilor acute severe similare.

Contributiile autorilor

M.M.: A conceptualizat si a furnizat resurse pentru datele pacientului. E.E.S.: a furnizat resurse
pentru datele pacientului. S.M.: a furnizat resurse, a lucrat la pregatirea versiunii initiale a schitei si
a co-administrat proiectul. P.D. si A.B.: au colectat datele si au pregatit versiunea initiald a schitei.
G.V.: a supervizat si administrat proiectul. Toti autorii au citit si au aprobat articolul final.
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