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 CASO CLINICO

Se recibe paciente de 8 años de edad, con un peso de 18 Kg. siendo delgada en complexión,  Con problema para poder comer,  con adenopatía grado 4 en  ambos submaxilares, sin poder hablar, y gesticular y con dificultad dolorosa para poder deglutir,  (odinofagia), con fiebre de 39 grados, cefalea en parietales,  y muy sensible a la patología de su problema.
ANTECEDENTES.

La paciente fue tratada con anterioridad en el Hospital del Niño en Saltillo Coahuila, siendo diagnosticada como cuadro de faringitis aguda, recibiendo tratamiento Alopático de Dicloxacilina  cada 12 hrs. por ocho días, cediendo el cuadro faringeo. A los cuatro días siguientes de haber terminado su ciclo alópata presentando fiebre de 40 grados centígrados la cuál vuelve hacer valorada por el mismo mesocomio, donde se da como diagnostico AMIGDALITIS BACTERIANA, dando como tratamiento Pemprocilina inyectada por un período de tres días, y posteriormente ampicilina oral cada ocho horas por siete días y Tempra oral como Antinflamatorio y Antipirético, el cuadro cede después de haber terminado el tratamiento estando bien por una semana donde aparece nuevamente los síntomas febriles con malestar general, nuevamente ingresa al hospital donde realizan estudios clínicos apareciendo como positivo TIFICO O 160, TIFICO H 340, PROTEUS 160, estando en cifras normales tanto en la Biometría Hemática como en el Factor Reumatoide dejando tratamiento de Eritromicina cada 8 hrs. Por un período de tres semanas. Acabado el tratamiento para las tiforideas recae nuevamente con Adenopatía Severa e inflamación lingual (GLOSITIS SEVERA) vuelve al mesocomio y le dicen a la madre que por el proceso de inflación que presenta la lengua podría perderla entrando a una cirugía, la madre asustada buscó otra opción porque veía a su hija baja de peso y anímicamente mal.
TOMA DEL CASO.

Acude la paciente a mi consulta donde encuentro los siguientes signos ADENOPATÍA SUBMAXILAR Y MENTONIANA grado cuatro muy sensible al tacto,  (ver foto 1), en la revisión de boca encontré una CLOSITIS SEVERA NECROSADA al centro de la lengua, con ALIENTO FETIDO CADAVERICO, con bordes Semigangrenoides, con AFTAS SUBLINGUALES Y PERILINEALES y Ulcerativas (ver foto 2 ) EDEMA DE PILARES FARINGEOS CON HIPEREMIA SEVERA y dolor muy marcado  la Deglución (ODINOFAGIA) y fiebre de 39.8 grados  en oídos sin patología.
Presentando alteración en los exámenes clínicos con una Leucocitosis de 12000, Eosinófilos y banda bajas y linfocitosis y tificas negativas para las Paratíicas y positivas la Tífico O en 160, PROTEUS EN 180 resto negativo.
Con este cuadro clínico presente, l tratamiento se enfocó a un proceso de diagnóstico presuntivo de GLOSITIS SEVERA, ADENITIS SEVERA, PROCESO VIRAL HERPES BUCAL.

TRATAMIENTO HOMEOPATICO 

1.- BELLADONA 6c

2.- MERK. VIVUS. 30 C

3.- RHUS, TOX 6 C

MAS NEOFLOR para restablecer flora intestinal por dos semanas (ENTERO COCOS Y BIFIDOS)

MODO DE EMPLEO

Se administró los medicamentos homeopáticos cada dos horas alternando por tres días y en dosis plus- y posteriormente cada tres horas por el resto del tratamiento, con una duración de tres semanas.

En su valoración siguiente la paciente presenta desinflamación de su lengua, limpieza de sus rebordes linguales, aun persistiendo necrosis central, y refiriendo cuadro digestivo en mesogastro con diarrea y micción urinaria con olor fuerte amoniaco sin fiebre,  (ver foto 3). 

1.- NITRICUM ACIDO 6 C

2.- CALC. SULFURICA 30C

3.- BELLADONA 30C.

MODO DE EMPLEO

Por tres semanas cuatro tabletas cada tres horas  disueltas en agua  en dosis plus.
En su tercera visita se observa  baja en su adenopatía, se limpia la lengua de su necrosis, pero persisten los nódulos sublinguales, desaparece la halitosis y ya tolera bien la deglución de los alimentos y paladear sus sabores, refiere catarro hialino y molestias osteócopas y molestias generales musculares, marcadas vejigas herpéticas pequeñas con aftas en carrillos bucales y papilas lingual  (ver foto 4)

TRATAMIENTO

1. - KALIUM  IOD 6C

2. - BAPT. TINT. 3 C

3. - BORAX VTA 6 C

MODO DE EMPLEO 

Cada 3 horas alternada hasta terminar tratamiento sin diluir.(ver foto 5)

En en la siguiente visita se encuentra en la revisión que la niña aumento de peso, mejoró su lengua quedando casi totalmente limpia, se desinflamaron las anginas y los ganglios, mejorando también su cuadro digestivo, solo presentaba en esta revisión ardor nasal y dolor leve en ambas anginas sin adenopatía agregada, se le deja para terminar el caso, 

1.- EQUINACIA 6c

2.- BARITA IODATUM 6c

3.-MERK. VIVUS 30 C

MODO DE EMPLEO 
Se le deja una secuencia alternada de cada tres horas por tres semanas.

Se le piden exámenes generales Biometría Hematica  y Reacciones Febriles encontrándose estos estudios dentro de los parámetros normales.

CONCLUSIÓN

Encontramos en este cuadro clínico como diagnóstico probable y presuntivo por no haberse realizado la biopsia ni su exudado faringe ni su cultivo pero sí existe la presencia clínica de un herpes.  Dando un diagnostico clínico de GLOSITIS HERPETICA NECROSANTE.

Se erradicó también Toxinas Tifoídicas.  

Este caso tubo cuatro tratamientos promedio en un tiempo de tres meses y fue exclusivo todo el tiempo hasta el cierre del caso con terapéutica homeopática
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