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l. INTRODUCCION

La leishmaniasis, conocida popularmente en Nicaragua como lepra de
montafia, es una enfermedad infecciosa provocada por un protozoo del género
Leishmania el cual es trasmitido por el flebétomo al huésped, el flebétomo se
contamina del parasito al picar a otros animales que estan infectados, siendo la
fuente de infeccidn de la enfermedad los perros, roedores y algunos mamiferos
salvajes. Segun la OMS afecta a unos 12 millones de personas en 88 paises

del mundo pertenecientes a cuatro continentes.’

La Leishmaniasis se caracteriza por desarrollarse en ambientes tropicales y
humedos, que favorecen la transmisién de la enfermedad. Lugares como Africa
Central, India y América Latina tienen un clima el cual permite el desarrollo de

la infeccion.

Existen distintas formas de la enfermedad, siendo la leishmaniasis cutanea la
variante mas frecuente provocando ulceras en la piel de la cara, brazos y las
piernas que pueden dejar huellas permanentes. En Nicaragua el programa
Nacional de control de la Leishmaniasis del Ministerio de Salud tiene
identificadas cuatro formas clinicas de la leishmaniasis, siendo la mas
prevalerte la forma cutanea clasica y en menores porcentajes mucocutanea,

cutanea atipica y viceral o kahla — azar.?

De acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud en el 2002 y parte del 2003,
los municipios mas afectados a nivel nacional fueron: Nueva Guinea, El Rama,
Siuna, Rosita, Bonanza, Waslala, Rancho grande, La Dalia, Rio Blanco, San
Carlos, El Castillo, Bluefields, El Tortuguero y Bocay.’ Para el 2005, los
reportes del Ministerio de Salud manifiestan que el comportamiento ha sido de

forma ascendente hasta desencadenarse en brotes epidémicos®.

" http://www.ondasalud.com/edicion/noticia/0,2458,23343,00.htm|

* Ministerio de Salud. Boletin epidemiolégico. Comportamiento de la Leishmniasis en Nicaragua.
Semana 13 al 19 de julio 2003.

? Ministerio de Salud. Boletin epidemiolégico. Leishmaniasis. Semana 37, 7 al 13 de septiembre 2003.

* La nota se obtuvo del boletin epidemiologico, MINSA. Semana 29, 17 al 23 de julio 2005.



En la Region Auténoma del Atlantico Norte de Nicaragua, desde el afio 2002 a
2004 se reportaron 339 casos, siendo los municipios mas afectados Rosita,
Bonanza y Siuna, éste ultimo el que mas casos registro de acuerdo a datos
estadisticos del SILAIS RAAN.® Para el primer semestre del 2005 en la RAAN
se observd un importante descenso en cuanto al nivel de afectacion con
excepcion del municipio de Rosita®. Sin embargo, para el 2006 y 2007 los

casos nuevamente aumentaron.

Hasta ahora, el tratamiento principal de la leishmaniasis ha sido con farmacos:
antimoniato de meglumina (glucantine) y estibogluconato de sodio (pentostam),
los cuales no son adquiridos con la agilidad que se deberia, principalmente en
las areas rurales; sitios en donde los registros reportan que los indices son

mas altos.

Ante esta situacion dificil de recibir tratamiento de forma rapida y eficaz es
algunas comunidades han optado por buscar su cura a través del empleo de
plantas medicinales locales ya que es una alternativa que es considerada
efectiva por parte de los meédicos tradicionales. Los conocimientos
concernientes a éstas practicas han sido basicamente empiricos y basados en
referencias orales, los que en muchas ocasiones son objetos de criticas

principalmente por el sistema de salud oficial.

De acuerdo a estas practicas existen experiencias con resultados positivos de
algunos investigadores como por ejemplo la Fundacion CECALLI” quienes se
han destacado por su invaluable labor en pro de la salud de la poblacion
Nicaraguense, especificamente en reconocer y dar el lugar que se merece al
trabajo que desempefan los meédicos botanicos o Agentes Sanitarios
Tradicionales en funcion de dar respuesta a los problemas basicos de salud de

las comunidades.

> Exposicion: Dra. Karla Océn Epidemidloga Medica RAAN. Managua Nicaragua 2005.

% Estadisticas I semestre 2005 SILAIS/RAAN

7 La Fundacion CECALLI, ha realizado estudios que verifican la efectividad de plantas medicinales
empleadas en el tratamiento de la Leishmaniasis Cutanea.



Este estudio se realizé con el fin de indagar y comprobar la efectividad de la
aplicacion de plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de leishmaniasis
cutanea a partir de la verificacion de los resultados con prueba de laboratorio.
La investigacion se realizé en el municipio de Rosita, durante el afo 2006 y
parte del 2007.



Il OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la efectividad del uso de plantas medicinales en el tratamiento de la
Leishmaniasis Cutanea a través de la aplicacion en pacientes infectados del
municipio de Rosita.

Objetivos Especificos

1. Identificar al promotor botanico con mayor conocimiento sobre el uso de
plantas medicinales en el tratamiento de la Leishmaniasis Cutanea.

2. ldentificar las plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de la

Leishmaniasis Cutanea.

3. Conocer los métodos y formas de tratamiento para la cura de la

Leishmaniasis Cutanea.

4. Comprobar la efectividad del tratamiento empleado en la cura de la
Leishmanisis Cutanea mediante su aplicacion en pacientes infectados.



lll. ANTECEDENTES

Distribucion de la Leishmaniasis en Nicaragua

La existencia de la Leishmaniasis fue descrita por primera vez en el pais por el
Dr. Francisco Baltodano en el afio 1917 en mineros de San Juan de Limay,
Esteli, los cuales presentaban lesiones cutaneas caracteristicas de la forma
Cutanea Clasica. Sin embargo, es hasta el aino de 1980 que el Ministerio de
Salud empieza a registrar los primeros casos de la enfermedad, al ser
incorporada oficialmente al Sistema de Notificacion Obligatoria mediante

llenado de boleta ENO. (Enfermedades de Notificacion Obligatoria).?

L etishmanitasts Cutdanea
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Posteriormente comienzan a captarse casos de la forma Mucocutanea
(Espundia). Las formas mucocutaneas aparecen principalmente por el tipo de
parasito y no tratamiento de las formas cutaneas clasicas. La existencia de la
forma visceral en el pais data de 1988 cuando el Ministerio de Salud registra el
primer caso confirmado de la infeccion en una paciente procedente de la Isla

Zapatera, en el Gran Lago de Nicaragua. Es hasta febrero de 1997 que se

¥ Ministerio de Salud de Nicaragua. Boletin Epidemiolégico. Leishmaniasis. Semana 37 del 7 al 13 de
septiembre 2003: 1-2p.



diagnostica por primera vez la existencia de la forma cutanea atipica en los
SILAIS Chontales y Ledn.’

La forma de presentacidn de la Leishmaniasis mas ampliamente diseminada y
mas importante es la Leishmaniasis Cutanea, conocida popularmente como
Lepra de Montana la que se ha diagnosticado principalmente en los territorios
de Chontales, Rio San Juan, RAAN, RAAS, Matagalpa, Jinotega, alcanzando
un total de casos diagnosticados de 2,247 durante el afio 2002."°
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La otra forma de presentacién de importancia es la Leishmaniasis Atipica. La
Leishmaniasis Muco cutanea es una variante de la forma clasica con afectacion
de las mucosas, por lo general del tabique nasal, se contabilizan un total de 59
casos en el ano 2002. En la forma Visceral se diagnosticaron 5 casos
originados en los SILAIS de Leodn, Chinandega, Madriz, Esteli y Managua con 1

caso cada uno."

En el primer semestre del afio 2003 se han diagnosticado y tratado 1,214 casos
de Leishmaniasis Cutanea, 21 casos de Leishmaniasis Mucocutanea, 104
casos de Leishmaniasis Atipica y 2 de Leishmaniasis Visceral.

° Idem.
10 1dem.
' 1dem.



Tanto en el afnio 2002 como en los reportes del primer semestre del afio 2003,
los municipios mas afectados han sido: Nueva Guinea, El Rama, Siuna, Rosita,
Bonanza, Waslala, Rancho Grande, La Dalia, Rio Blanco, San Carlos, El
Castillo, Bluefields, El Tortuguero y Bocay.

Leishmaniasis Cutanea Clasica
Municipios mas Afectudos
Nicaraguna, 2003%

Rancho Grande
Bocay
Bhuefields
Rosita
Bomanza
TWaslah

El Castillo
ElRama

San Caxdos

N Guinea

T T T T T

0 50 100 150 200 250

Fuente: Prog. Nac. L eishmaniasis
Nota: * I Semesire 2003

Casos de Leishmaniasis en la RAAN

La Region Autonoma del Atlantico Norte es una de las regiones que mas casos
de leishmaniasis presenta, en comparacion con el Atlantico Sur. De todos los
municipios de la RAAN, los que mas casos han reportado son Siuna en primer
lugar, seguido de Rosita y Bonanza; siendo los demas municipios han
reportado casos bastantes inferiores aunque esto no deja de ser importante. El
mayor problema sentido por los afectados es que el Ministerio de Salud no
cuenta con suficientes medicamentos para suministrar a todos los afectados

teniendo que priorizar los casos mas relevantes.

De acuerdo a estadisticas del SILASIS RAAN entre afio 2002 y 2004 los casos
de leishmaniasis reportados en la RAAN fueron los siguientes.



Comparativo anual 2002 — 2004

Ano Puerto | Waspam | Rosita Siuna | bonanza | Prinzapolka
cabezas

2002 8 3 48 223 60 -

2003 12 4 114 293 109 -

2004 36 7 41 160 91 4

Total 56 14 203 676 290 4

Fuente: Salud Ambiental y Epidemiologia RAAN. Exposiciéon Dra. Karla Morales Océn 2005

Los casos de leishmaniasis disminuyeron para el 2004 en comparacion con los

afnos anteriores, los municipios que incrementaron fueron Puerto Cabezas y

Prinzapolka. Al comparar los datos por sexo, se observa que tanto los hombres

como las mujeres padecen esta enfermedad en un 50% para ambos casos.

Datos Estadisticos de Leishmaniasis | Semestre 2005 - RAAN

UNIDADES DE SALUD SEXO
PATOLOGIA TOTAL
Centro de Waspam | Rosita | Siuna | Bonanza Hospital M F
salud E.H.W 275
Leishmaniasis 17 1 48 148 59 2 150 125
Fuente: Estadisticas del SILAIS RAAN
Datos Estadisticos por sexo | semestre 2005
SEXO TOTAL
MUNICIPIOS F
Centro de Salud 11 6 17
E.HW.
Hospital 1 1 2
Waspam 0 1 1
Rosita 24 24 48
Siuna 84 64 148
Bonanza 30 29 59
Total 150 125 275

Fuente: Estadisticas del SILAIS RAAN

A pesar de haber disminuido los casos de Leishmaniasis en el municipio de

siuna, para este primer semestre del 2005, se ha observado un incremento

bastante alto (mas del 50% en comparacion a otros afos), siendo esto bastante

alarmante, lo que no se sabe con certeza es si esta poblacidon ha recibi6 en su

momento el debido tratamiento.




Datos Estadisticos por Municipio del 2006

MUNICIPIOS AREA SEXO TOTAL
Rural Urbano M F

Puerto Cabezas 28 4 28 4 32

Waspam 9 0 6 3 9

Siuna 119 2 66 57 121

Rosita 22 0 17 5 22

Bonanza 32 4 26 10 36

Prinzapolka 14 5 9 14

Total 224 10 148 89 234

Fuente: Programa Leishmaniasis MINSA-SILAIS-RAAN

Datos Estadisticos por Municipio del 2007

MUNICIPIOS AREA SEXO TOTAL
Rural Urbano M F

Puerto Cabezas 52 9 41 20 61
Waspam 5 0 3 2 5
Siuna 404 11 209 206 415
Rosita 105 6 44 67 111
Bonanza 72 4 43 33 76
Prinzapolka 2 3 2 3 5
Total 640 33 381 292 673

Fuente: Programa Leishmaniasis MINSA-SILAIS/RAAN

Para el 2006 hubo una breve disminucién en los casos reportados, sin embargo
para el 2007 casi se triplican. Todos los casos son leishmaniasis cutanea y han
sido confirmados a través del frotis directo.

10



VI. JUSTIFICACION

La Leishmaniasis cutanea o lepra de montafia es una enfermedad que ha
afectado a muchas personas en Nicaragua su comportamiento epidemiolégico
se centra especialmente en comunidades rurales que tienen problemas de
inaccesibilidad y dispersion geografica. La Region del Atlantico Norte de
nuestro pais se caracteriza por tener un clima de tipo tropico —humedo que
propicia las condiciones climatolégicas, bioecolégicas para el habitat y el
desarrollo del Flebétomo que produce la Leishmaniasis convirtiéndose en una
zona endémica para la enfermedad por el nimero de casos que se presentan
afno con afno. Segun los datos epidemioldgicos registrados por el SILAIS RAAN,
figurando entre las regiones del pais con mayor numero de casos (335 para el
2004) y en el primer semestre del 2005 (275) casos'?.

A pesar de la existencia del tratamiento farmacoldgico con glucantine para la
cura de esta enfermedad en las unidades de salud, no cuentan siempre con el
medicamento ya que su adquisicion y la distribucion por parte del Ministerio de
Salud es limitado, por lo tanto mucha la demanda.

Haciendo un analisis del comportamiento epidemioldgico de esta patologia se
da la necesidad de encontrar nuevas formas terapéuticas alternas para la
curacion de la Leishmaniasis cutanea, siendo éstas a partir de la aplicacién de
plantas medicinales como un tratamiento mas, ya que se han reportado
experiencias de medicos tradicionales/médicos botanicos que refieren tener
conocimientos de la efectividad que tienen las plantas de uso medicinal en la
aplicacion y cura de la Leishmaniasis.

Este estudio se realiza para valorar la efectividad de las plantas medicinales,
esperamos que el resultado sea una alternativa mas para enfrentar
problematica relacionada a los casos de Leishmaniasis cutanea que no pueden
ser tratados de forma temprana debido a la falta de medicamentos en las

unidades de salud. Lo que conlleva a los enfermos a sufrir constantes dolores y

"2 Datos obtenidos del departamento de estadisticas del SILAIS-RAAN 2005

11



a tener consecuencias mas graves que afectan no solo los aspectos fiscos,
sino, también a tener problemas emocionales que dejan mayores secuelas en

los afectados.

Consideramos que con los resultados de esta investigacion se abrira una
ventana mas para tener confianza en el beneficio que tienen las plantas
medicinales para curar algunas patologias y reconocer también, que éstas son

alternativas saludables que inciden en la calidad de vida de la poblacién.

12



VL. MARCO REFERENCIAL
5.1 Las Plantas Medicinales

De acuerdo a Nicolai Sharapin; Las plantas medicinales son especies
silvestres, cultivadas o manejadas que han sido utilizadas por el hombre a
través del tiempo porque se han descubierto en ella propiedades que ayudan
en el tratamiento o prevencion de una enfermedad o padecimiento. (Sharapin,
2000:17,18). Otros autores'™ sefialan que las plantas medicinales son
laboratorios naturales donde se fabrican una serie de sustancias quimicas, que
el hombre mediante su uso sistematizado y de manera empirica, ha podido
comprobar a través del tiempo, los efectos curativos que ejercen en su

organismo.
5.2 Usos e Importancia de las Plantas Medicinales

A través del tiempo las plantas han causado fascinacion y misterio no solo por
su calidad ornamental y alimentaria, sino por sus cualidades y valores
terapéuticos, magico-religioso que les convierte en las imprescindibles ya que
forman parte de la cadena de la vida. (Floripe 1998:8)

Los conocimientos y utilizacion de las plantas medicinales esta inserta en las
culturas aborigenes, debido a su relacion directa con el bosque, asi como la
transmision de experiencias a las diferentes generaciones que les ha permitido
sobrevivir a multiples enfermedades y mantener dentro de su cultura las
tradiciones magico-religiosas que la caracterizan. (Barrera, 1979; E. Shultes,
1991; Rodriguez 1992).

La medicina por medio de plantas medicinales se viene administrando desde
épocas remotas y en la actualidad el uso de las mismas ha cobrado mucho
auge. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la salud (OMS) el 85% de la

poblacién mundial usa plantas como la forma principal de tratamiento medico.

" Fontquer (1985), Rodriguez (1992). Citado por Villalobos Luvy en Plantas medicinales de uso mas
frecuente y su manejo en Pacora Sn. Francisco Libre, Nicaragua. 1993

13



El trabajo curativo, antiguamente se bas6 sobre un fundamento empirico, sin
embargo, algunas especies de flora que se han hecho populares como
medicinales, han sido sometidas al aislamiento de sus componentes quimicos,

comprobando de esta manera sus virtudes medicinales.

En la actualidad las Plantas Medicinales como elementos curativos, son
reconocidos y buscados por la medicina tanto tradicional como moderna, esto
indica, que la propiedad curativa de las platas es aceptada universalmente, lo

que varia es la forma de administracion y las razones para hacerlo.

En muchos paises la utilizacion de las plantas medicinales es una necesidad
principalmente para la poblacion que vive en las areas rurales y que carece de
cobertura total o parcial del sistema de salud publica, siendo las plantas la
principal fuente de medicamentos provocando la enorme acumulacion de

experiencias. (Sharapin, 2000:17,18).

De acuerdo con Cumes (1990) y Chessi (1994) las actividades de las plantas
medicinales dependen de su intensidad, la composicién quimica de varios
elementos que actuan a la vez. Sus aplicaciones en tiempo y forma correcta
constituyen un valor alto para la prevencion y curacion de enfermedades, las

gue muchas no son solucionadas con los medicamentos modernos.

Hoy en dia los vegetales ocupan un lugar preponderante en la vida de muchas
personas. El estudio cientifico de las plantas ha dado a conocer con gran
precision las virtudes curativas y preventivas de casi todas las plantas como
también de aquellas nocivas para la salud. Ha permitido también corroborar la
afirmacion de los que a diario la utilizan. Todo esto tiene su origen en el legado
histérico que dejaron nuestros antepasados.

Estos conocimientos ancestrales han sido de gran interés en la actualidad, y
por sus resultados efectivos han llamado la atencion, lo que ha ocasionado que
estas experiencias se traten de documentar por medio de estudios
etnobotanicos y asi mantener una sistematizacion de estas tradiciones orales

gue han sobrevivido a través de la historia.

14



5.3 Las plantas y su aplicaciéon

Las formas de administrar y preparar los medicamentos a base de plantas
medicinales varian segun sea el caso y la técnica del especialista, esto se
traduce en una diversidad de conocimientos y practicas que de una manera u
otra dan solucion a los problemas de salud de la poblaciéon que busca una

respuesta en las plantas medicinales.

Entre las diferentes formas de preparacion y aplicacion/administracion se
mencionan los cocimientos, las infusiones, maceracion, tostados/calentados,
en remojo, molidos o machacados y estos a su vez se aplican en forma de
cataplasma, en bafos, ingeridos, lavados, en asiento, vaporizados, en gargaras

y sobados.

Generalmente las partes de las plantas que se utilizan para la preparacién de
un medicamento incluyen las hojas, las raices, la corteza, los frutos, las
semillas, el latex y/o resina y en otros casos la planta entera, esto,
generalmente cuando se trata de hierbas. No existe una unidad de medida
especifica para saber cual es la cantidad exacta a utilizar. Se puede decir que
esto varia de regidn y de especialista, ya que esta basado en calculos que ellos
mismos han aprendido. Como lo menciona (Floripe 1998: 2) un pufio, una
rajita, un jeme, una cuarta, un dedo, una pizca entre otros nombres de

medidas.

Para algunos existe un misterio fascinante en cuanto a la forma de obtencion
de las plantas, por ejemplo que se debe pedir permiso a la planta antes de
cortarla de manera que su efectividad sea segura, como lo menciona Floripe en
(plantas que curan) el tener horas especificas para cortarlas (mafiana muy
temprano, tardecita, media noche), formas de cortarlas (hacia abajo, hacia
arriba, a los cuatro lados, donde sale el sol). Son rituales que podria decirse

solo los que lo manejan, entienden y comprenden.

15



5.4 Tratamiento de la Leishmaniasis Cutanea con Plantas Medicinales

La Region Atlantica de Nicaragua, es muy rica en cuanto a diversidad cultural
se refiere, de alli el gran conocimiento en uso y aplicacion de plantas
medicinales para el tratamiento de diversas patologias entre ellas la
Leishmaniasis, reportandose una serie de informacién sobre su cura a base de
la flora medicinal. Entre las especies que se conocen estan: chilamate/ kuah
(Ficus Spp.), kerosén/sahkal (Tetragastris panamensis), marafion/kasau
(Anacardium occidentale L.), madero negro/bip pata (Gliricidia sepium),

gavilana/kuna entre otras.

En un estudio etnobotanico realizado en Waslala por la Fundacién CECALLI™
en el 2004, se reportaron alrededor de 22 plantas que la poblacién utiliza en el
tratamiento de la Leismaniasis o lepra de montafia. Algunas de ellas son:
colocho de angel/hierba del diablo, la cuchilla, monte tierno y mosaico, estas
plantas son nativas de la zona. Un estudio de corte experimental en 25
voluntarios, realizado por la misma fundacion revela resultados positivos al
utilizar plantas como sebo (Virola sebifera), jocote Jobo (Spondias monbin L.),
lengua de cusuco (Borreria assurgens), balsamo (Myroxylon balsamum),
alcotan (Cisampelos pareira L.) y jifiocuabo (Bursera simarouba) entre otros.
Otras plantas mencionadas por CECALLI en su libro Plantas que curan son:
bejuco caribe (Mikania micrantha HBK), hierba del diablo (Clematis dioica L.)"°,
pata de paloma/bijaguita/almidon de sagu (Maranta Spp), madero negro
(Gliricidia sepium), sorosi/pepinillo/saini pata (Momordica charantia)

Es lamentable que saber que casi toda la informacién sobre plantas
medicinales no se ha logrado comprobar mediante un seguimiento de casos
reales de manera que se pueda afirmar la efectividad de los procedimientos
utilizados. Aunque los agentes tradicionales de salud con experiencia en esta
materia afirman que pueden curar a personas con Leishmaniasis o lepra de
montafia. Las experiencias de la Fundacion CECALLI demuestran estos
hechos.

' los datos reflejados eran resultados preliminares a los que todavia no se le habia hecho una
investigacion bibliografica tampoco validada en pacientes.

'* Planta que ha sido comprobada su eficacia a través de un ensayo clinico realizado en Nueva Guinea
durante 1997-98 en 290 pacientes de 20 comunidades.
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De acuerdo a la documentacion revisada, existen experiencias de otras
culturas latinoamericanas como es el caso de Guatemala, Bolivia y Peru, que
hacen uso de plantas medicinales para el tratamiento de la leishmaniasis,
ademas también ha existido el interés por investigadores en descubrir la
efectividad de estas practicas médicas.

5.5 Que es la Leismaniasis

La Leishmaniasis Cutanea es una enfermedad polimorfa de la piel y de las
membranas mucosas producida por flagelados que invaden el tejido cutaneo.
Se caracteriza por iniciar con una lesion nodular que en su mayoria es indolora
o en algunos casos dolorosa, a la ves se puede presentar en forma de ulcera,

lesién unica o difusa que puede desaparecer por si sola o volverse cronica.

Conocida en América como: Lepra de Montafna, Espundia, Uta, Ulcera del
Chiclero. Y en el Viejo mundo como: Boton de Alepo, Boton de Bagdad o de
Delbi, Forunculo Oriental.

El Ministerio de Salud la define como: Una enfermedad infecciosa provocada
por un parasito denominado leishmania. La fuente de infeccion de la
enfermedad son los animales, afectando a roedores, perros y diversos
mamiferos silvestres. En muchas regiones del continente africano Ia
enfermedad es endémica en perros y carnivoros silvestres. Los hombres
pueden contagiarse de la enfermedad si reciben picaduras de una mosca de la
arena (especie incluida en el género Phlebotomus, que se encuentra en las
regiones tropicales y templadas) que haya picado anteriormente a un mamifero
infectado por la Leishmaniasis.

5.6 Epidemiologia de la Leishmaniasis

Es una enfermedad que se caracteriza por predominar en zonas que tiene un
clima trépico — humedo, que favorecen el desarrollo del mosquito o Flebétomo,
la enfermedad se ha distribuido desde el noroeste de la India y Pakistan,

'® Ministerio de Salud de Nicaragua. Boletin Epidemiolégico. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
LEISHMANIASIS EN NICARAGUA. Semana Epidemiolégica No. 05, Afio 2003. (Del 26 de enero al
1 de febrero del 2003). Pag.1.
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Oriente Medio, Iran, Afganistan, el sur de la URSS, Literal Mediterraneo, la
Sabana, Africa del Sur, Sudan, Zonas Montafiosas Etiopia, Kenya, Namibia,
Centro Meridiano de Texas, México en Yucatan, América Central, Ameérica del
Sur con excepcion de Chile.

Las personas mas expuestas a que desarrollen la enfermedad son todas
aquellas que trabajan en zonas boscosas o0 que viven cerca de regiones

boscosa 0 montafiosas que propicien un ambiente humedo.
5.7 Forma de Transmision:

Se transmite al hombre mediante la picadura del flebétomo infectado, conocido
como papalomoyo, mosco, chirizo etc. El nombre varia de una zona a otra. En

su mayoria el hombre constituye los casos de huésped accidental.

El periodo de incubacion es de 1 semana a varios meses, lo que significa que
la lesion puede aparecer a los 8 dias de la picadura o pasar varios mese

latente en el organismo sin presentar ninguna lesion.

El periodo de tranmisibilidad es alto en los casos de que no se aplique ningun
tratamiento, ya que mientras persistan los parasitos en las lesiones son
capaces de trasmitir la enfermedad y el periodo esta contemplado de 5 meses
a 2 afos.

En los casos de L. Trépica, L. Major, L. Mexicana las lesiones primarias tienden
a curar espontaneamente a excepcion de cuando hay afectacion de la oreja o
pabellon auricular. En un porcentaje de pacientes surgen lesiones cutaneas
difusas ricas en parasitos las cuales no van a curar espontaneamente, en
ocasiones la L. brazilensis va ha provocar meses o afos después lesiones

mucocutaneas metastasicas.

En general todas las personas tienen susceptibilidad vy resistencia
independientemente de la edad, sexo, raza y étnia, siendo mas frecuente en
hombres en edades trabajadoras y en niflos menores de 4 afios, lo que
significa que cuando el individuo se pone en contacto con el Flebétomo, la
dependencia que desarrolle la enfermedad y la gravedad de la misma esta en
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dependencia del estado inmunoldgico, al igual se desconocen los factores que
desencadenan la forma mutilante tardia de la enfermedad, como el desarrollo
de la Espundia que es la lesion mucocutanea secundaria, también se menciona
que las lesiones ocultas pueden activarse afos después de la infeccidn

primaria.

La enfermedad también puede transmitirse de madres a hijos y a través de
transfusiones de sangre, agujas infectadas y contacto sexual aunque esto
requiere mayor investigacion cientifica. De acuerdo a su manifestacion clinica
pueden ser cutanea, mucocutanea (afecta piel y mucosas) y viceral (afecta los
organos) Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Leishmaniasis afecta a
unos 12 millones de personas repartidos en 88 paises del mundo."’

5.8 Ciclo Biolégico:

El vector se infecta con la picadura al ingerir sangre del reservorio animal o
hombre, absorbiendo el parasito en forma de amastigote los cuales llegan al
intestino del vector y se transforman en promastigotes alcanzando las
glandulas salivales en la boca del vector en un periodo de 4 a 7 dias, cuando el
vector pica al huésped (hombre o animal) introduce la saliva e inyecta lo
promastigotes que son las formas flageladas las cuales dentro del organismo
son fagocitados por los macrofagos en donde pierde el flagelo y se convierten
en amastigotes provocando la destruccion de la células y capaces de infectar
otras células para reproducirse. Las formas infectantes que se encuentran en el

hombre son los Amastigotes o cuerpo de Leishmania donovan o LD.

17 Ana Maria Muiloz1, Bertha Pareja2. 1 Docente de la Maestria de Bioquimica y Nutricion e
Investigador del Instituto de Investigacion de la Facultad de Medicina, USMP.

2 Profesora Emérita de la U.N.M.S.M. Farmacéutico Clinico. Encontrada en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/folia/Vol14 N3/dermofar.htm
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5.9 Caracteristicas clinicas epidemiolégicas de la Leishmaniasis

cutanea:

De acuerdo al manual operativo de Leishmaniasis'® se presenta en zonas
descubiertas del cuerpo (cara y miembros superiores e inferiores) siendo esta
una infeccidén propia de zonas rurales principalmente montafiosa y con mucha

humedad.

En el sitio de la picadura se forma una papula descolorida que tiende a crecer
hasta alcanzar 1centimetro de diametro en 2 — 8 semanas, formandose una
pequefia costra alrededor de la lesion, la cual se desprende dando lugar a la
aparicion de una ulcera en la piel cada vez mayor. La lesion primaria es

indolora y cuando lo hay es porque se ha infectado.

La ulcera es redonda con superficie granulosa y recubierta por una costra
posee bordes elevados y descoloridos con un crater central, puede ser unica o
multiple los que pueden aparecer al mismo tiempo o posterior a la lesidon

primaria. Deja cicatriz con dafos fisicos y psicoldgicos.
5.10 Diagnéstico de la Leishmaniasis Cutanea

Presencia de lesion en zonas expuesta de la piel con el antecedente de la
picadura del mosquito y de haber estado en zona endémica de la enfermedad o
boscosas.

De acuerdo al manual operativo de Leishmaniasis elaborado por el Ministerio
de Salud, existen cuatro técnicas de laboratorio para diagnosticar la
Leishmaniasis. Como parte de esta investigacion, se pretende utilizar el método
del frotis directo, ya que es el diagndstico confirmatorio adecuado para la
Leishmaniasis Cutanea™ y es la que mas se utiliza en los laboratorios del

Ministerio de Salud, principalmente en el area de estudio.

' Manual de Leishmanisis del MINSA Pag. 19
' Ministerio de Salud. Manual Operativo de Leishmaniasis. 2003. Pag. 25.
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5.11 Su tratamiento

El tratamiento de esta enfermedad debe realizarse bajo control médico. Se
utilizan los antimoniales pentavalentes, como el estibogluconato sédico y el
antimoniato de meglumina (glucantine) que son administrados por via
intravenosa o intramuscular en dosis unicas diarias y sin interrupcion. En el

caso del glucantine el tratamiento es por 20 dias como minimo?.

Estos farmacos no pueden utilizarse en personas que padezcan insuficiencia
renal, hepatica o cardiaca, embarazos, niios menores de un afo; ni en
aquellas afectadas de tuberculosis. Otros medicamentos utilizados son la
anfotericina B, la pentamidina y el ketoconazol. El glucantime es un
medicamento muy usado; sin embargo, es un producto que se limita por tres
grandes problemas: Costo del tratamiento, la dosis recomendada trae consigo
una serie de efectos secundarios moderados a severos y debe ser

administrado bajo supervisién médica.?’

% Op.cit Pag. 34
2 1dem.
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VL.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

METODOLOGIA

Area de estudio:
- El estudio fue realizado en el municipio de Rosita, RAAN de
diciembre 2006 a diciembre del 2007.

Tipo de estudio:
- Es un estudio descriptivo, experimental, observacional y de corte

longitudinal.

Universo:

- El universo estuvo compuesto en un inicio por 5 personas
infectadas que fueron captadas y diagnosticados con
Leishmaniasis Cutanea por medio de la realizacion del frotis
directo en el centro de salud Rosario Pravia del municipio de

Rosita.

Muestra:

- Se tomo el 100% del total de casos captados y diagnosticados con
Leishmaniasis cutanea por medio del frotis directo, se trabajo con el
total del universo debido a que en su momento eran los unicos

pacientes confirmados mediante la prueba de laboratorio.

Tipo de muestreo:
- No probabilistico por conveniencia y esto se fundamenta que para la
muestra los pacientes debieron principalmente:
v Estar confirmados a través de un examen de laboratorio que
demuestre que los pacientes tienen leishmaniasis cutanea.
v Aceptar de manera formal a través de una carta su aprobacion

para participar en el estudio.
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6.6

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién aplicado al Agente Sanitario tradicional/Médico

Botanico:

Criterios Absolutos:

. Que el médico botanico sea reconocido por organismos que trabajen. en

el tema de la medicina natural existente dentro y fuera del pais.

. Médico botanico que haya recibido capacitacién sobre el uso de las

plantas medicinales para evitar alguna reaccion adversa a su utilizacion.

. Aplicacién del tratamiento y dosificacion segun area afectada y edad del

paciente.

. Agentes Sanitarios Tradicionales/Médicos Botanicos con experiencia en

el tratamiento y cura de la Leishmaniasis Cutanea.

. Conocimiento de las plantas medicinales a utilizarse en el estudio y

conocimiento de la forma de aplicacién.

. Antecedentes de haber trabajado con algun paciente con leishmaniasis

en conjunto con algun personal de salud.

. Antecedentes de haber atendido a personas con Leihsmaniasis y grado

de curacion que han presentado las personas atendidas.

. Personas que se les aplico el tratamiento con plantas y hayan sido

diagnosticadas con la prueba de Laboratorio.

Criterios Relativos:

1. Coordinacion existente entre el personal de salud del municipio.

. Conocimiento sobre la situacion Epidemioldgica de la regién con

respecto a los casos presentes de Leishmaniasis.

. Conocimiento sobre el concepto de Leishmaniasis y/o Lepra de

Montana.

4. Conocimientos sobre las caracteristicas de la lesion de la Leishmaniasis.
5. Formas de hacer el diagnostico de la Enfermedad.

6. Cantidad de personas atendidas por el médico botanico con

Leishmaniasis y grado de curacién que han presentado las personas.

. Porcentaje de atencion brindada a la poblacion y nivel de credibilidad

ante la poblacion.
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8. Capacidad del médico botanico para brindar seguimiento a sus

pacientes.

Criterios de Inclusién aplicado al paciente con Leishmaniasis:

1.

Pacientes confirmados con Leishmaniasis a través de pruebas de
laboratorio del municipio de Rosita.

Pacientes que no hayan recibido tratamiento medico y ni tratamiento
botanico.

3. Pacientes que acepten ser parte del estudio.

4. Que el estudio tenga el aval de parte de las autoridades del SILAIS

RAAN, de la CS-CRAAN vy la Secretaria de Salud.

Criterios de Exclusion:

Criterios de Exclusion aplicado al Agente Sanitario tradicional/Médico

Botanico:

1.

Agentes Sanitarios Tradicionales/ Médico Botanicos que no hayan tenido
ninguna experiencia en el tratamiento de la Leishmaniasis.

Agentes Sanitarios Tradicionales/ Médico Botanicos que no cumplan en
un 80 % de los criterios de Inclusion.

Criterios de Exclusion aplicado al paciente:

1.

o > 0N

Pacientes que estén confirmados de Leishmaniasis por laboratorio y que
no acepten ser parte del estudio.
Pacientes que ya se les este aplicando tratamiento medico y botanico.
Pacientes con otro tipo de Leishmaniasis que no sea la cutanea.
Pacientes pediatricos en edades menores de 5 anos.
Pacientes con limitaciones por presentar las siguientes condiciones:
- Estado de Embarazo
- Presencia de enfermedades cronicas o degenerativas.
(Diabetes, Hipertension, Cardiopatia, Lupus, etc.)
- Presencia de estados en donde se ve comprometido el
sistema inmulogico.
- Presencia de algun grado de Desnutricion en especial
en nifios en los grado de desnutricion Il y V.
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- Antecedentes de padecer de algun grado de
Hipersensibilidad (Alergia).

Fuentes de informaciéon
Primarias:
1. Entrevistas con Agentes Sanitarios Tradicionales y/o Médicos Botanicos.
2. Entrevistas a pacientes con Leishmanasis Cutanea.
3. Monitoreo continuo de los pacientes sujetos al tratamiento.
Secundarias:
1. Se baso principalmente en la revision documental

2. Revision de datos estadisticos y epidemiologicos del SILAIS-RAAN.

Proceso:

Las actividades determinadas para el logro de los objetivos fueron:
El proceso del estudio se dio en diferentes etapas con el objetivo de llegar a
una mejor conclusién de la investigacion, estas etapas se dieron de la

siguiente forma:

6.8.1 Primera Etapa: Exploracion

1.Se realizaron coordinaciones con las autoridades del SILAIS RAAN, la
CS-CRAAN, y la secretaria de salud, para que firmen el aval del
estudio. Esto por el enfoque que tiene el estudio, al obtener esta

informacion procedimos a:

2.Como siguiente paso se procedio a contactar a la directora de la sede
municipal del centro de salud Rosario Pravia en Rosita para determinar
las formas de coordinacion y colaboracion de parte del MINSA en ese
municipio. Siendo clarificada la intencion de parte del IMTRADEC-
URACCAN se procedio a realizar la investigacion dejando claro que las
areas de salud que las areas de salud que intervendrian con su apoyo
son las siguientes: responsable de epidemiologia, responsable del
programa de leishmanisis, responsable de registro y estadistica,
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responsable de laboratorio y un médico general para que acompainie la

valoracion medica en todo el proceso.

3.Se realizaron visitas de coordinacion con Instituciones que trabajan la
tematica de plantas medicinales y/o medicina tradicional y con los
cuales el IMTRADEC tiene relaciones, esto se aprovech6 dada la poca
intervencion del IMTRADEC en esa zona. Esto se dio mas que todo
para confirmar las buenas referencias del medico botanico que

intervendria en el estudio.

6.8.2 Segunda Etapa: Identificacion
1 Se identifico al Médico Botanico, para determinar los conocimientos que
tenia sobre la enfermedad, caracteristicas clinicas, plantas que utiliza,

modo de aplicacion del tratamiento botanico y duracion del tratamiento.

2. Con la autorizacién de la direccion del Centro de Salud se revisaron
los expedientes del programa Leishmaniasis para contactar a las
personas probables que participarian en el estudio y que estaban
confirmados con Leishmaniasis cutanea mediante el frotis directo
realizado en el laboratorio del centro de salud de Rosita. Después de
obtener esta informacién se procedié a la busqueda de los pacientes en
sus comunidades de origen quienes fueron localizados y con previa
aceptaciéon formaron a ser parte del estudio. Esto se confirmd por medio

de una autorizacion escrita y firmada por cada uno de ellos.

6.8.3 Tercera etapa: Fases del tratamiento

A criterios del Médico Botanico el tratamiento se dividid en cuatro fases a
los que el equipo investigador acompafados con los funcionarios que
delego el MINSA fue monitoreando y dando seguimiento continuo ala
evolucion de la enfermedad esto a través de la observacion participante,
manejo del expediente clinico, las anamnesis individuales que se les fue
dando a los pacientes y también consultas medicas hechas por el Médico
Botanico y Médico especialista en Epidemiologia.
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Para lograr plasmar los avances del tratamiento, el equipo investigador
registro detalladamente cada una de las situaciones observadas, al
mismo tiempo se hicieron entrevistas abiertas y semi estructuradas al
meédico botanico y pacientes respectivamente y después de cada sesion
por parte del médico botanico, los pacientes eran llevados para ser
valorados por el médico. Cada una de estas consultas médicas fue
registrada en el expediente clinico para la valoracién de la evolucion de la
patologia. Este procedimiento se registro en cada una de las fases del

tratamiento.

En cada fase o etapa se contactaban a los pacientes todos originarios de
comunidades rurales, quienes se hacian presentes en Rosita para
recibirse tratamiento y regresaban a sus comunidades con todas las

indicaciones que el medico botanico orientaba.

Al final de las cuatro fases a los pacientes se les aplicd la prueba de
laboratorio Reaccion de Montenegro, para confirmar los resultados
emitidos por el médico botanico, y asi tener un diagnostico veraz y

convincente del estudio realizado.
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VIl. RESULTADOS

71 Conocimientos del Médico Botanico sobre Leishmaniasis Cutanea

El sondeo exploratorio realizado por el equipo investigador permitié verificar las
referencias populares en cuanto al médico botanico que tenia experiencia en el
campo de la Leishmaniasis Cutanea y su tratamiento con Plantas Medicinales,
siendo éste una persona muy reconocida en el triangulo minero, principalmente
en el municipio de Rosita por la efectividad de sus tratamientos en diferentes
problemas de salud y su participacion activa en intercambios de conocimiento
relacionados al campo de la medicina tradicional a nivel local, regional,

nacional e internacional.

El Sefior Miguel Montoya Guevara, fue el médico botanico que cumplia con los
diferentes criterios establecidos en la metodologia. Tras tener una larga

entrevista con el, reflejamos los resultados siguientes:

El total de casos que este médico botanico ha atendido es de
aproximadamente 94 casos los cuales estan distribuidas en los tres municipios
del sector minero. Para él son los sitios en donde mas casos se presentaron

principalmente durante el 2004 al 2006.

De estas personas que acudieron en busca de sus servicios, en su mayoria
fueron diagnosticas positivas de leishmaniasis cutanea por medio del frotis
directo y reaccion de Montenegro. La causa por la que los pacientes con
leishmaniasis acuden donde él es porque en el centro de salud de Rosita,
generalmente no se cuenta con el farmaco necesario y otros por temor a la
aplicacion del medicamento. Segun su referencia ninguna de las personas

curadas por el ha tenido recaidas.

La falta de farmacos de manera continua es uno de los factores que incide en
el numero de casos reportados, ya que el centro de salud tiene que esperar
hasta que se los envien y esto generalmente sucede cuando hay jornadas en
donde aprovecha para cubrir las comunidades afectadas, o en lo contrario
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esperar a que algun organismo les done el medicamento. Aunque por
referencia de los mismos pacientes hay sitios en donde se esta vendiendo el

tratamiento para la leishmanisis por 15 délares cada unidad.

Al indagarse los conocimientos que tiene el meédico botanico sobre la
Leishmaniasis en cuanto a su definicion, caracteristicas clinicas de la lesion y
su forma de transmisidn; respondié que era una enfermedad de la piel,
conocida también como Lepra de Montara, que era provocada por la picadura
de un insecto el cual iba a provocar una llaga en la piel, la cual produce agua,
sin pus, mal olor, a veces sin dolor, y que en algunas personas se presentan
ganglios inflamados la cual refiri6 como “secas” a nivel inguinal, de las axilas, el
cuello. Con esto se llega a la conclusion que el médico botanico tiene un buen

conocimiento sobre la Leishmaniasis, aunque de forma empirica.

Al averiguar sobre los sintomas que presentan las personas que acuden donde
él, refirid que en su mayoria se quejaban de dolor de cabeza, debilidad, dolor
en la llaga, ardor, sienten mordisco en la lesion, salida de agua por la llaga,
picazon. Sobre este punto se puede llegar a la conclusién de que a pesar de
conocer la forma de tranmisibilidad de la enfermedad €l no conoce poco sobre
el aspecto clinico de la enfermedad pero, si la reconoce.

7.2 Diagnéstico de la Leishmaniasis Cutanea que realiza el Médico
Botanico

Cada meédico tradicional tiene diferentes métodos de Diagndstico. Es esta

ocasion él nos describe cada una de las técnicas que el utiliza.

La forma en que el médico botanico diagnostica la enfermedad es de la

siguiente manera:

a) Observando la lesién, realiza un examen utilizando un trozo de tela
blanca, cuadrado y limpio al que le hace 4 doblez y lo coloca sobre de la
llaga ejerciendo un poco de presion por 5 minutos hasta que la tela se
humedece, luego ésta es colocada en un lugar en donde no le de calor,
luz, y aire. Dejandolo asi por 24 horas, hasta que esté bien seco. Para
poder notar la enfermedad que padece la persona, si en la tela resalta el
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I”2 2 123

color “amarillo mortal™* y esta cubierto por “una doble ola™" indica que
la enfermedad del paciente esta en estado avanzado y por tanto se

concluye que la prueba es positiva de lepra de montana.

Este procedimiento es una técnica de diagndstico para llegar a la conclusion

que el enfermo tiene leishmanisis. Pero, s que se observa en la tela? El médico

botanico después de realizar una minuciosa revision se fija principalmente en el

color que ha quedado impregnado en la tela donde hubo contacto directo entre

la tela y la lesion.

b)

d)

Posterior a las 48 horas de haber aplicado la primera prueba se procede
a la segunda prueba la que consiste en utilizar un huevo de gallina
criolla y lo pasa por todo el cuerpo del enfermo, al final, se quiebra el
huevo y se coloca en un recipiente, procediendo inmediatamente a
realizar la lectura del huevo, observando minuciosamente si hay cambio

en el huevo.

Otro tipo de diagndstico es con la sangre: saca una gota de sangre del
paciente, lo echa en una lamina de vidrio (igual al las que se ocupa en
los laboratorios), cuando esta seca lo verifica con una bujia, la cual
segun su refiere “da una luz especial. Coloco un espejo cerca de la
sangre y en el espejo se refleja si es positivo o negativo. Cuando es
negativo la sangre esta limpia lo que significa que no presenta nada.
Cuando es positivo la sangre se refleja en el espejo con una

caracteristica de pizcas y su color sanguinolenta”.

En algunas ocasiones verifica la enfermedad con la orina del paciente;
refiere que recolecta la orina en un vaso transparente, tiene que ser la
primera orina de la mafana lo deja reposar de 30 a 45 minutos, luego se
agita bien. Si la caracteristica de la orina es transparente el resultado es

positivo.

De acuerdo a referencias del médico botanico es un color casi verde.
* Enrojecimiento que se presenta a mas de 2cm de la llaga.
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Con la aplicacion de estos métodos y la observacion minuciosa de la llaga, el
meédico botanico reune suficientes elementos para confirmar que el paciente es
positivo con Leishmanasis o lepra de montafia y se procede a iniciar con el

tratamiento del primer dia.

Se pudo observar que el médico botanico a pesar de tener una prueba de
laboratorio positiva de Leishmaniasis, realizdé su propio examen donde aplica
sus conocimientos tradicionales acumulados a través de la experiencia y la

practica.

7.3 Clasificacién de la llaga
Segun criterio del medico botanico la gravedad de la lesidn se clasifican en:

Leve cuando la llaga esta en proceso inicial, moderado cuando la lesion se
encuentra en estado avanzado, grave cuando la lesion es profunda y diametro
mayor.
Las lesiones o llagas de Leishmaniasis cutanea las identifica como:
a) Llaga rota: se presenta pasconeada.
b) Llaga negra: tiene forma seca y es mal oliente.
c) Llaga de ampollas: se presenta con agua en la parte afectada.
d) Llaga de mezquino: con las caracteristicas del mezquino comun y tiene
llagas secundarias.
e) Llaga de cascarones: se seca por encima y es humeda por dentro,
ademas dolorosa.
f) Llaga seca: es seca y al dia siguiente no muestra cambios.
g) Llaga profunda: esta afecta los ganglios.

7.4 Tratamiento de la Leishmaniasis Cutanea que utiliza el Médico

Botanico

Las plantas medicinales a utilizar se determinan segun la gravedad de la

enfermedad que presente el paciente y estas a su vez las define en:
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Para lavar la lesién: hoja del guarumo blanco, latex o savia del indio desnudo
o jinocuabo, hoja de guayaba, hoja de espina de pocoyo, bejuco de fierro,

cascara de bejuco blanco, hoja del rub—bamba o balsamo del Peru.

Para secar la lesion: mamba verde, leche de vaca (es un arbol frondoso que
crece en la montafa al cual se le corta la corteza y con un algodon se recoge la
leche), lama de piedra, colocho de angel, hoja de arnica, balsamo del Peru.

Para eliminar la cicatrizacion que deja la llaga: mamba verde y aceite de

nutria.

Ademas de las plantas descritas con anterioridad se utilizan aceite y el hueso
pulverizado de nutria (perro de agua®).

Algunas de estas plantas como el colocho de angel, balsamo del Peru,
jinlocuabo, son especies medicinales referidas por CECALLI como plantas
medicinales que la poblacion utiliza en el tratamiento de la leishmaniasis

cutanea, segun investigaciones realizadas por ellos en afios anteriores.

Para la aplicacion del tratamiento el Médico Botanico lo realiza de manera ritual
y en orden si obviar ningun procedimiento con la justificacion de que si la
aplicacion no se realiza de la manera indicada no se logran los objetivos del
tratamiento. Es importante mencionar que las dosis aplicadas varian segun

edad del paciente.

24 . z
Comunmente se conoce mas con este nombre.
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7.41 Procedimiento para la aplicaciéon del tratamiento

La principal planta que el médico botanico utiliza para curar la lesion o llaga es
la conocida como Mamba Verde o Leishamaniasis, esta crece a la orilla de los
rios, es una planta que se caracteriza por presentar en sus hojas diferentes

lesiones parecidas a las ocasionadas por la Leishmaniasis cutanea.

Posterior al diagndstico de la enfermedad, el paciente es llevado por el médico
botanico al lugar donde crece la planta para comparar la o las llagas que tiene
con las hojas de mamba verde e identificar las hojas que tengan caracteristicas
iguales o parecidas a la lesion que tiene la persona. Una vez realizado esto se
seleccionan las hojas, se cortan, y se aplica directamente en la lesion por un
periodo de tres a cinco minutos, luego las hojas son desechadas.

Al finalizar este procedimiento se procede a realizar lavado de la llaga, se
utilizan agua hervida, jabdn y gasas para limpiar bien la lesion. Se debe secar
muy bien la llaga procediendo inmediatamente a la aplicacion del tratamiento
que corresponde a la primera fase el cual debe aplicarse dos veces al dia,
mafana y tarde. Antes de aplicar el tratamiento se debe repetir el
procedimiento antes mencionado cambiando las gasas que cubren la lesion.

Las dosis aplicadas varian segun la edad del paciente.

En esta primera fase el tratamiento consiste en utilizar aceite de nutria el cual
se aplica como base, posteriormente se agrega la hoja de mamba verde
pulverizada. La duracion del tratamiento es de aproximadamente 3 meses, sin
embargo, va a depender de la lesion y la respuesta del paciente. Después de
los tres meses, aunque la llaga ha sido sanada se le da un seguimiento a los
pacientes por un periodo de 9 meses.

Los productos medicinales en su mayoria son obtenidos del huerto medicinal
que el médico botanico mantiene en el predio de su casa. En el caso de los
derivados de la nutria (hueso pulverizado y aceite) son adquiridos a través de
intercambios o compra a indigenas Mayangnas del municipio de Bonanza.
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El inicio del tratamiento debe necesariamente ser supervisado estrictamente
por el médico botanico durante los primeros 9 dias y luego valora la evolucién
clinica de la enfermedad, si hay respuesta positiva a criterios de él, al paciente
se le envia a su casa con las indicaciones, para que se siga aplicando el
tratamiento y se les da cita en un promedio de 15 dias a un mes para realizar
otra valoracion. Las siguientes citas se realizan cada 3 meses hasta completar

un lapso de 9 meses y haya desaparecido la ulcera.

El tratamiento también va acompafado por un purgante que se le da al
paciente, el cual segun referencia del médico botanico, “es para lavar el
organismo y refrescar la sangre.” Utiliza dos tipos de purgantes y ambos son
eficaces, uno es a base del jugo de cafa agria, y el otro sal de yodo de potasio,
éste ultimo utilizado con los pacientes del estudio.

Durante el tratamiento se debe cumplir estrictamente con ciertas reglas ya que
de lo contrario puede influir de forma negativa en los resultados, éstas se
deben cumplir principalmente durante los primeros 15 dias de tratamiento. Las
contraindicaciones son: evitar comer alimentos grasosos, dulces, huevos de
gallina, leche, chile, limon, mariscos, alimentos enlatados, evitar tener

relaciones sexuales y no desvelarse.

La explicacién sobre estas medidas de precaucion es que la ingesta de estos
alimentos y el contacto sexual interfieren en el proceso de cicatrizacion. Es por
esto que el médico botanico recomienda que al iniciar el tratamiento lo mejor es
que los pacientes se hospeden en su casa de habitacion. En la practica sucede
asi debido a que la mayoria de pacientes que acuden donde él vienen de
zonas rurales en donde desplazarse dos veces al dia en busca de asistencia
meédica es dificil por la lejania. Es significativo reflejar que durante éste tiempo
se establece una importante relacion médico-paciente permitiendo crear un
ambiente de confianza, siendo esto elemental para la continuidad del proceso

curacion.

También es importante sefalar la relacidn que establece el médico botanico
con el ambiente en el que vive y las plantas que utiliza. Por ejemplo al cortar
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una planta medicinal, hace uso de secretos o rituales, ya que para él “las planta
al igual que los seres humanos son seres vivos que estan en constante
comunicacion con el medio ambiente”. “La persona que va a realizar el corte de
la planta primero tiene que bariarse y presentarse ante la planta limpio luego se
le dice una oracién® en la cual “se invoca al espiritu de Dios con el espiritu de
uno y se le pide permiso para que nos de una parte de ellas que sirva para
sanar la enfermedad, a la vez se les da una ofrenda, ya sea con dinero u otra
cosa”. Se aprecia que en la practica utilizada la parte espiritual juega un rol

significativo.

7.5 Monitoreo de la aplicacion del tratamiento a los pacientes

Con la informacién de los registros del programa de Leishmaniasis en el centro
de salud de Rosita y con el apoyo del personal asignado nos dimos a la tarea
de localizar a las personas afectadas con leishmaniasis movilizandonos hacia
sus comunidades. En un inicio se lograron contactar a varias personas pero no
todos estaban en condiciones de dejar sus hogares por varios dias, en esta
fase de identificacion de los pacientes hubieron algunos interesados en
sumarse al estudio, sin embargo, tras realizarse la prueba resultaron negativos

con leishmaniasis por lo que no podian ser parte del estudio.

El estudio inici6 con 5 personas que provenian de las comunidades de
Wasakin, Okonwas, el Zopilote y un Barrio de Rosita (Vicente Siles) Tras haber
sido informados de la importancia, objetivos y metodologia del estudio (en
donde se les explico el porque debian permanecer durante los primeros nueve
dias del tratamiento en casa del médico), se les hizo la primera valoracién

clinica.

7.6 Antecedentes y Descripcion de la lesion por paciente

“
Paciente No.1. de 34 afos de edad, de sexo
femenino, indigena mayangna, de la comunidad
de Wasakin, refiere que hace aproximadamente

tres a cuatro meses presenta lesiones en

25 . . .,
No especifica el contenido de la oracion.



hemicara izquierda; descritas por la paciente como “espinillas”, las cuales se
abrieron y exudaron liquido seroso, a la vez se asocia a edema en la region
afectada y dolor. La paciente acude al Centro de Salud de Rosita en donde le
envia frotis directo de la lesidén, el cual da como resultado positivo para
leishmaniasis. La paciente tenia una lesion vegetante, escamosa, acompafiada

de eritema y edema de la regidn de aproximadamente 4 x 3 cm. de tamano.

Paciente No. 2. Paciente de sexo
masculino, indigena mayangna, de
la comunidad de Wasakin, refiere
presentar lesion en el antebrazo
izquierdo, en 1/3 distal; la cual inicia
desde un mes, refiere que inicia
como papula la cual se abre y

posteriormente se ulcera, esta ulcera

es aproximadamente de 4 cm, se
acompafa de edema y un alo eritematoso, el paciente refiere dolor y acude al
Centro de Salud en donde le envian el frotis de la lesion, resultando positiva
para leishmaniasis; pero como tenia signos de infeccidon, le envia
ciprofloxacina, neobol en spray y en crema. Ubicacion de la lesién: en 1/3 distal
del brazo izquierdo, de 4 x 3cm de tamafo, con un alo eritematoso, edema, con

exudado liquido blanquecino.

Paciente No.3. Paciente sexo
masculino, indigena mayangna, de la
comunidad de Wasakin, refiere que
hace varios dias, no especificd tiempo
exacto, presenta lesiones, la primera
en el miembro superior derecho en el
olécranon; la cual inicia como papula
que posteriormente se  ulcera;

presentado un alo eritematoso,

edema, la lesidon esta indurada, con

datos clinicos de infeccion; el tamafio de la lesién es de aproximadamente 2 x 2
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cm; la segunda lesion ubicada en la espalda a nivel escapular izquierdo,
presentado bordes elevados, eritema, edema, con datos clinicos de infeccién;
en forma de sacabocado; con material purulento; el tamano de esta lesion es
de 3 x 4 cm. acude al Centro de Salud, le aplican el frotis directo resultando

positivo.

Paciente No.4 Paciente de 23 afios
de edad, sexo femenino, mestiza, de
la comunidad de Okonwas, refiere que
desde 4 meses presentaba una lesion
en la cara posterior del brazo derecho;
en su inicio papuloso con exudacion
de liquido seroso, la cual se abre y
posteriormente se forma una ulcera.

Se ha asociado con edema de la

region afectada, dolor y fiebre. Visitd el Centro de Salud en donde le envia
frotis directo, el cual sale positivo para Leishmaniasis. La lesion ulcerada,
ubicada en el brazo derecho en la cara posterior; la lesién es de 1.5 cm.; con
un alo eritematoso, sin presencia de edema, con secrecion de liquido seroso

en poca cantidad.

Paciente No. 5. Paciente
masculino, de 29 anos de edad,
mestizo, del barrio Vicente Siles
del municipio de Rosita, el cual
refirid que hacia un mes trabajando
en el campo, cortando arboles en
los llanos de Wasakin, se tropezo y
se golped contra un arbol, en

donde sitio un piquete (espalda, a

nivel del hombro derecho en la
parte posterior), posteriormente en el lugar del piquete presenta una papula; la
cual presentaba pequenas vesiculas, el paciente las refiere como “ampollas de

agua”. Luego estas presentaron exudacién de liquido blanquecino vy
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posteriormente se ulcera; a los pocos dias se presentaron otras lesiones
similares en otras regiones del cuerpo; ninguna de las lesiones se acompafo

de edema, dolor ni prurito.

El paciente presentaba multiples lesiones: la primera lesion se encontraba en la
espalda, a nivel de la escapula derecha; de aproximadamente 2.5cm con
liquido seroso, con leve alo eritematoso, sin edema. La segunda lesion a nivel
del brazo izquierdo en la region deltoidea de aproximadamente 1cm de tamarnio,
con caracteristica de ulcera y exudacién de liquido. La tercera lesion en el
miembro superior izquierdo en la cara lateral interna del brazo, con
aproximadamente Y2cm de tamano, es una lesién papular en via de ulceracion.
La cuarta lesion: ubicada en la regién del térax, en hemitérax izquierdo; en la

linea axilar anterior, es de 2cm de tamano. Es de caracteristica popular.

7.7 Inicio del Tratamiento

De acuerdo al médico botanico el
avance de la enfermedad que
presentaban los pacientes se
encontraba entre moderada a
grave. Para iniciar, a los pacientes
se les aplic6 una pomada

elaborada con la hoja de mamba

verde o capirote verde y vaselina
simple, la cual se dejo por espacio de seis horas, El objetivo de esto, es que la
pomada suaviza la piel y por ende, facilita la limpieza de la lesion.

Antes de lavar la lesion, hizo pasar a los pacientes uno por uno junto a la planta
de mamaba verde o capirote verde para ver la caracteristica de la lesion,
posteriormente selecciond la hoja con caracteristicas similares a la llaga. Si la
lesion es pequena utiliza una hoja y si la lesidn es grande son dos hojas, de
modo que quede cubierta totalmente la lesion, una vez que se corta la hoja se
cubre la lesion sosteniéndola con la mano por un periodo de tres a cinco
minutos hasta que la hoja se calienta, luego el paciente debe retirar la hoja de
la lesion y el médico botanico le ordena desecharla. La explicacion de esto es
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que “al aplicar la hoja sobre la lesion, esta absorbe la enfermedad del cuerpo’.
Posteriormente la llaga es lavada con agua hervida tibia, alcohol y limpiada con

gasas.

7.8 Preparacion del tratamiento

Durante el proceso de la elaboracion del tratamiento el medico botanico
pregunto a los pacientes; “cuantos de ellos habian consumido pescado”, dos de
los pacientes confirmaron que si habian comido pescado. EI motivo de la
pregunta se debid a que durante el proceso de secado las hojas se adhirieron

unas con otras dificultando el proceso de secado.

Segun refiere el médico botanico cuando un paciente con leishmaniasis ha
consumido recientemente alguna de las comidas contraindicadas esto interfiere
al momento del secado “las hojas echan mucha agua y cuesta para el secado”
y para el caso del pescado “las hojas se pegan unas con otras y se hace una
sola tamuga’, lo cual se pudo comprobar al momento de realizar el

procedimiento.

Al final recolectd media libra de hojas de mamba verde/capirote verde las
cuales fueron tostadas a fuego manso en una olla hasta que quedaron
completamente tostadas tomando un color oscuro casi negro, luego fueron
desbaratas manualmente. Posteriormente se pulverizd con una botella hasta

que quedd en polvo, se colo para eliminar pedazos de hojas que no se lograron

triturar completamente.

También se preparé un unguento a base de aceites de zapote, almendra y

nutria los que fueron mezclados con vaselina simple y azufre.

39



7.9 Aplicacién del tratamiento

Antes de utilizar el polvo de la planta, se aplicé la pomada con el fin de que el
polvo se adhiera mejor a la zona afectada. La funcidn de polvo de la hoja de
mamba verde es curar la ulcera y la pomada ayuda al proceso de cicatrizacion.
La aplicaciéon del tratamiento fue dos veces al dia (mafiana y tarde).
Previamente los pacientes debian lavar la llaga con agua hervida y limpiarla
con alcohol y algodon. Esta ultima indicacion es el procedimiento que se siguio

durante el proceso de curacion.

Las contraindicaciones dadas a los pacientes fueron principalmente de orden
alimenticio y consistia en no consumir huevo, leche cruda, dulces, chile, frijoles,
carne de cerdo, pescado y abstenerse tener relaciones sexuales. De acuerdo al
meédico botanico estos alimentos son muy helados e impiden la buena

cicatrizacion.

Después de 4 dias de tratamiento el médico botanico recetd la ingesta de
purgante preparado con sal de yodo de potasio y azucar. A cada paciente le dio
de beber un vaso del laxante. La preparacion del laxante fue de la siguiente
manera: por cada vaso de agua 2 onzas de sal de yodo de potasio y 2 onza de

azucar.

El séptimo y octavo dia del tratamiento se retiran dos de los pacientes por
problemas personales, por lo que unicamente quedan los pacientes 1,2 y 3
quienes cumplieron al pie de la letra esta primera fase. Al ser dados de alta en
esta primera etapa de nueve dias. Se les di6 cita para regresar dentro de 15
dias, cada paciente llevaba consigo las dosis (unguento y polvo de hojas de
mamba verde) que debian aplicarse durante 15 dias antes de la préxima cita.

También fueron valorados por el médico asignado de parte de la direccion del
centro de salud. Los resultados de esta valoracion son las siguientes:

Paciente No.1 Paciente con antecedente de Leihmaniasis aproximadamente

cuatro meses tratada por el médico botanico Miguel Montoya. Paciente

conciente orientada, hidratada, cabeza normocéfalo, se observa lesion
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entemato-escamosa situado a la izquierda de nariz de 3x3cm. de diametro, se
observa edema de toda la nariz, hay eritema, aumento calor local moderado,
dolor a la palpacién. El edema se extiende a nivel periorbitaria del ojo izquierdo,
se observa edema en hemicara izquierda con leve dolor a la palpacion. Se
recomienda dar seguimiento estricto de la evolucién. Se cita en 15 dias.

Paciente No.2 Paciente edad 29 afos el cual que llega de la comunidad de
Wasakin para valoracion de lesion de leishmmania, se observa ulcera ubicada
en el 1/3 distal de antebrazo, cara posterior de aproximadamente 4x3cm.
doloroso con bordes indurados y eritematoso, lesién redonda cubierta con
material granuloso negro, lesion esta cubierta con liquido transparente no

fétido, la lesion no causa imposibilidad de funcion.

Paciente No.3 Paciente de 40 afos de la comunidad Wasakin con diagnéstico
de leishmaniasis, se observa que presenta dos lesiones ubicadas en: codo
derecho a 5cm hacia la linea media de 2x2cm de diametro, bordes indurados
con papulas alrededor de la lesidon, bordes eritematosos dolorosos, lesidon
indurada en su totalidad cubierta de material purulento escaso, se observa
tejidos de granulacion si se limpia la lesion. La otra lesion ubicada en escapula
izquierda a 10cm de la linea media de 3x3cm de diametro, lesion indurada,
bordes elevados eritematosos con forma de sacabocados cubierta con material
purulento en regular cantidad, al limpiarla, se observa también tejido de
granulacion alrededor de la lesion, se observan papulas perladas. Lesidn
dolorosa.

Al realizarse las primeras dos valoraciones (en 9 dias y en 1 mes), es evidente
que en estos primeros dias no se evidencian cambios en las caracteristicas de
las ulceraciones, pero si se observa disminucion en la infeccion que

presentaban y en los dolores reportados.

7.10 Segunda fase del tratamiento

Después de los primeros 15 dias, los tres pacientes retornan a la cita dada por
el médico botanico, quien después de observarlos manifesté que los resultados
eran positivos por lo que se debia proceder a cambiar el tratamiento, el cual
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permitiria suavizar la piel y retirar la “costra dura” que tenian las llagas. Este
nuevo tratamiento con una duracion de tres meses en los que los pacientes
debian aplicarlo al igual que el otro, dos veces al dia (mafiana y tarde) por

espacio de tres meses.

Preparacion del medicamento dado a los pacientes en la segunda fase

Los ingredientes utilizados fueron aceite de nutria y hojas de mamba
verde/capirote verde. A fuego manso se derrite la manteca de nutria y se
agrega una libra de hojas de mamba verde/capirote verde y se frie por 10

minutos, se cuela y se deja enfriar para poderlo envasar.

Posterior a la cita establecida con el médico botanico los pacientes fueron

valorados por el médico del centro de salud de Rosita.

Valoracion de los pacientes
Paciente No.1

Se valora paciente del sexo
femenino, con el diagndstico de
Leishmaniasis cutanea, localizada
en la region nasal del lado izquierdo,
con bordes irregulares, eritematoso,
con centro fibroso, sin calor local, no
doloroso a la palpacién, sin salida de

material serohematico, con

antecedentes de que la lesion afecta
ojo izquierdo y angulo interno del ojo que al inicio del tratamiento presentaba,
que al inicio del tratamiento presentaba salida de material purulento. En esta

valoracion ha desaparecido, se observa mejoria del cuadro clinico.
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Paciente No.2 Se valora paciente
con Diagnostico de leishmaniasis
cutanea en antebrazo posterior
derecho, de bordes irregulares, no
hay eritema y si esta indurado, en
el centro cubierto con tejido
necrotico, duro, rugoso, sin

descamacion, no hay dolor al

palpar. Se observa leve mejoria
del cuadro tratado con medicina tradicional.

Paciente No.3 Se valora a
paciente masculino con
diagnostico con  leishmaniasis
cutanea localizado en el tercio
proximal del ante brazo izquierdo
en la cara posterior con las
siguientes caracteristicas clinicas:

lesion unica de bordes irregulares,

tejido necrotico, con salida de
material purulento y serohematico, no fetidez, no dolor a la palpacién en su
periferia. Se observa en su periferia escamasion con células muertas, endurado

no eritema; se observa mejoria clinica.

Segunda lesién localizada en la
region escapular izquierda con
bordes irregulares maculopapuloso
en su centro tejido necrotico, no
dolorosa sin salida de material
purulento o serohematico, en el
borde externo se  observa

pequefias papulas, con mejoria

clinica de la lesion.
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De acuerdo a la valoracion emitida por el médico se observa mejoria en las
lesiones aunque las llagas no habian cicatrizado por completo. Sin embargo, se
observa que la evolucidén del paciente tres es mejor en comparacién con los
pacientes 1 y 2, esto se manifiesta en las caracteristicas que presentan las
lesiones. No obstante consideramos podria deberse a la profundidad de las
llagas y el grado de avance que era menor en comparacion que la de los otros

pacientes.

Esto significa que los pacientes cumplieron con las indicaciones que se les dio,
a pesar de que durante 15 dias no estuvieron bajo la vigilancia estricta del

médico botanico

Tercera fase del tratamiento

Después de tres meses los pacientes retornan nuevamente a la cita
establecida con anterioridad. A cada uno se le realizé un analisis para verificar
la presencia del parasito de leishmania en las lesiones. El método consistié en

utilizar una linterna con luz ultravioleta para valorar las lesiones.

Al concluir el analisis en los pacientes, el médico botanico determina que hay
mejoria significativa y que a pesar de haber cicatrizado la llaga, aun habia
presencia del parasito, llegando a esta conclusion por las caracteristicas
observadas en las llagas.

Producto de los resultados del diagnostico a los pacientes se les receta otro
tratamiento por tres meses. En esta tercera fase la funcion del medicamento es
descartar los parasitos que no se pudieron eliminar en el proceso anterior.
Segun el médico botanico esto se debid6 a que los pacientes no estaban

cumpliendo al pié de la letra con las contraindicaciones dadas.

El tratamiento nuevo consistia en una pomada elaborada a base de: vaselina
simple, 20 gramos de cal del hueso de nutria y/o perro de agua, 75 gramos
aceite de almendra y "2 onza del polvo de la hoja de mamba verde. Los que

fueron preparados de la siguiente forma: se mezcla la cal de nutria con la
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vaselina simple, el aceite de almendras y el polvo de mamba verde, con una

cuchara sopera se bate hasta que los ingredientes estén bien mezclados.

A cada paciente se le entregd su dosis con
las indicaciones que consistian en lavar con
agua y jabodn la cicatriz, secarla bien con un
trapo limpio antes de aplicar la pomada
teniendo cuidado de no hacerlo estando
agitados, de ser asi tendrian que esperar al
menos dos horas. Para el médico botanico
esto se debe a que “la sangre esta caliente y | ‘

asi no hay efectividad.” También les entregd

un frasco contendiendo aceite de nutria para aplicarlo junto con la pomada,
segun el médico botanico la aplicacion del aceite de nutria “es para
desaparecer la cicatriz”.

Valoracion del médico del centro de
salud
Paciente No.1 Se valora paciente del

sexo femenino de 35 anos de edad. La
cual tenia diagndstico de Lesihmaniasis
cutanea; siendo tratada con aplicacion de
medicina natural; se le ha dado
seguimiento al tratamiento, observandose
mejoria clinica. Al realizarse el examen

fisico se observa lesibn un poco

enrojecida, sin aumento de calor local,
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con eritema, lesion de borde irregular con mejoria satisfactoria. Clinicamente se
descarta Leishamniasis cutanea en regién nasal, ya que no hay datos clinicos

que indiquen Leihsmaniasis.

Paciente No.2 Se valora paciente con
antecedentes de Leishmaniasis cutanea
en region del antebrazo derecho,
actualmente se observa mejoria clinica
sin datos de lesion activa, se observa
lesién cicatrizal, sin presencia de dolor,
no eritema, no inflamacion, con bordes
irregulares con evidencia que todavia el

cuadro se encuentra levemente activo,

el cual esta en proceso de sancion, ya

que lesidn era agresiva, recomiendo que se tome prueba cutanea.

Paciente No.3 Paciente masculino
de 41 anos de edad, con diagndstico
de Lesihmaniasis Cutanea, el cual
ha sido tratado con medicina natural,
durante el seguimiento se ha
observado mejoria clinica
observandose lesién curada la cual

ha dejado secuela (Cicatriz) la cual

es circunscrita con bordes &%

redondeados, lesidon no activa, sin datos de linfa, la cual es importante para la
toma de muestra, por lo tanto no considero necesario la toma de muestra para
el diagndstico de Leishmnaiasis como control en vista que el cuadro esta
inactivo clinicamente y al tomarse la muestra solo se recogeria material
hepatico, el cual no es adecuado para el frotis. Clinicamente no hay evidencia

de Infeccioén local, sin aumento de calor local, no eritema, no tumefaccion.

En esta fase la apreciacion de los pacientes es que estan curados, ya que no
tienen dolor y las llagas estan cicatrizadas. Sin embargo el paciente No3 al
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parecer desarrollé una alergia en la zona en la que se ubica la llaga, lo cual
podria ser por el tratamiento, esto segun opinion del médico del centro de
salud, aunque es bastante dificil aseverarlo, ya que al inicio del proceso no
desarroll6 ningun tipo de complicacion. Para el médico botanico esto se debid a
la actividad laboral que desempefiaba el paciente, ya que esto implicaba el

contacto directo con el sol, aserrin y sudoracion.

Cuarta fase del tratamiento

A criterios del médico botanico los pacientes estaban totalmente curados, sin
embargo en ésta ultima fase utilizd nuevamente el foco con iluminacién
ultravioleta para confirmar su diagnostico, aduciendo al final que los tres

pacientes estaban sanos por lo tanto se les daba de alta.

Valoracion del médico del Centro de Salud

Paciente No1

Se valora Paciente de 34 afos de edad originaria de Wasakin con
antecedentes de Leshmaniasis localizada en alas de mariposa nasal derecho.
Actualmente la lesion cicatrizd, no hay edema, ni area necronea, se observa
ligero eritoma parcial localizada en el lugar de la lesidén anterior, la resolucién
sin residuo es del 90%, recomiendo raspado de tejido sin traumatizar el mismo

para descartar presencia de parasito.
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Paciente No2 Se valora paciente del sexo masculino de 30 afos de edad
originario de Wasakin, con antecedentes de Leishmania desde hace 9 meses
de evolucién. Actualmente la lesion
cicatrizo dejando zona expuesta de
colageno por factor raza y la
localizacion de las lesiones (brazo
izquierdo), se descarta
clinicamente que haya residuo de
la patologia, se puede solamente
realizar raspado de las lesiones sin

provocar dafno a tejido.

Paciente No3

Se valora paciente del sexo masculino de 41 afios de edad originario de
Wasakin con antecedente de ser tratado de Leishmania desde hace 9 meses
de evolucion. Actualmente la lesién cicatrizd dejando zona expuesta de
colageno por factor raza y la localizacion de las lesiones (brazo derecho y
omoplato Derecho), se descarta clinicamente que haya residuo de la patologia,
se puede solamente realizar raspado de las lesiones sin provocar dafio a tejido.
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Claramente se puede observar como las caracteristicas de las llagas en los
pacientes cicatrizaron y a pesar de haber dejado cicatrices consideramos que
es por el grado de avance que presentaban las lesiones al iniciar su curacion,

ademas esto es una caracteristica comun con este tipo de enfermedad.

De acuerdo a la valoracion emitida por el médico del centro de salud, en los
pacientes dos y tres descarta clinicamente que haya residuo de la patologia; no
asi para la paciente uno a quien recomienda realizar examen para descartar la
presencia del parasito que provoca la enfermedad. Ante estas valoraciones y
con la expectativa de asegurar que los pacientes estaban totalmente curados
se les aplico a cada uno la prueba de montenegro que en su momento era la

unica con la que contaba el laboratorio del centro de salud.
Resultados de la Prueba Reaccion de Montenegro

De acuerdo al manual de leishmaniasis® la prueba de montenegro, consiste en
aplicar por via intradérmica un antigeno de leishmania, al cual se le hace
lectura después de 48-72 horas, se mide el diametro de la zona de induracion y

si es mayor a Smm. es positivo si es menos se considera negativo.

Posterior a los diagnosticos emitidos por ambos médicos a los tres pacientes
se les aplico el examen confirmatorio Prueba de Montenegro en el laboratorio
del centro de salud Rosario Pravia del municipio de Rosita.

Después de las setenta y dos horas a los pacientes se les hizo lectura de la
prueba realizada, obteniendo resultados negativos y descartando por lo tanto la
infeccion y la posibilidad de reinfeccion.

De esta manera se puede confirmar una vez mas que el tratamiento aplicado
por el médico botanico es efectivo, demostrandose con éstos resultados el
poder curativo que tienen las plantas medicinales, un campo muy poco

conocido e investigado.

26 Manual del Ministerio de Salud

49



VIII. CONCLUSIONES

Es evidente que la problematica de la Leishmanisis Cutanea se presenta con
mayor frecuencia en las areas rurales de nuestra region. Por otro lado, se
observa que la poblacién afectada esta conciente de las limitaciones que tienen
los centros de salud en proporcionarles el medicamento en tiempo y forma.
Ante esta situacidn, ellos mismos han buscado otras alternativas que den
respuestas a su problematica de salud y es en esta busqueda en donde el
trabajo que realiza Don Miguelito responde desde la experiencia a las
demandas de los que lo buscan.

Para las personas que han referido ser curadas por este médico botanico es
suficiente con seguir sus indicaciones y la evidencia es que su salud mejora, no
asi para otros contextos en donde existen diversos argumentos para considerar

si una practica es efectiva o no.

En este sentido hay que considerar que a pesar de no existir evidencias
cientificas sobre los resultados de la cura de Leishmaniasis cutanea con
plantas medicinales las coordinaciones con el Ministerio de Salud conllevaron a
que el trabajo se hiciera con mayor fluidez, por otro lado la anuencia de los
pacientes y del médico botanico jugaron un papel primordial en la continuidad y
finalizacion del estudio.

Consideramos que para los pacientes lo mas importante era su cura a pesar de
ser este un proceso largo. Por otro lado el médico botanico pudo comprobar la
efectividad del tratamiento que él aplica.

Es evidente que para el tratamiento de la Leishmanisis no se emplean
unicamente plantas medicinales, tampoco todos los productos utilizados son
naturales (como es el caso de la vaselina). También se observa que la
preparacion y el empleo del tratamiento no requieren de mucha técnica, es
bastante practico. Ademas tanto las plantas como la mayoria de los otros
elementos utilizados para la Leishmaniasis son faciles de adquirir. No asi para
el caso de los que son derivados de la nutria.
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Podemos afirmar que existe un 100% de efectividad del tratamiento segun los
resultados positivos obtenidos en los pacientes que concluyeron el tratamiento
de Leishmanisis cutanea. Esto se logra corroborar con los datos clinicos
emitidos por el médico asignado por la direccidn del centro de salud de Rosita y
los resultados de la prueba reaccidn de montenegro realizados a los sujetos en
estudio, refirmando una vez mas los testimonios populares con respecto a que
la leishmanisis si es posible curarla con otras terapias, en este caso con

plantas medicinales.

Consideramos que ésta investigacion viene a reafirmar que en la naturaleza se
encuentra la solucion a diversos problemas de salud, por lo que existe un
amplio campo para investigar. También confirma la validacién social que por
afos han mantenido los comunitarios, quienes en muchas ocasiones son
atendidos y curados en sus pueblos sin necesidad de llegar a una unidad de

salud.
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IX. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud dar mayor apertura al trabajo que realizan las personas
practicantes de la medicina tradicional, puesto que evidentemente dentro de
sus limitaciones; responden a las demandas poblacionales en cuanto a mejorar
la salud se refiere, en este sentido, existe un marco legal y un modelo de salud

propio de la Region que reconoce y respeta estos conocimientos.

El Ministerio de Salud deberia de dar un seguimiento continuo a las personas
que reciben tratamiento para la leishmanisis a base de plantas medicinales, ya
que si la gente sigue utilizando estas practicas es porque los resultados inciden
en la mejoria de su salud y esto significa la disminucion en la prevalencia de la

enfermedad.

La URACCAN deberia seguir investigando sobre otros métodos de cura de la
leishmaniasis cutanea utilizadas en otras zonas de la region por médicos
tradicionales/botanicos de manera que estas practicas puedan ser visibilizadas
y puestas a la luz de quien lo necesite, siempre y cuando se cuente con la

autorizacion de los duefios del conocimiento y la autorizacidon de los pacientes.
A las autoridades politicas de la Region, CS-CRAAN, Secretaria de Salud,
hacer uso de los resultados de esta investigacion para sensibilizar al personal

de salud de la region sobre los beneficios que tienen las plantas medicinales.

A estudiantes y docentes de las universidades de la region a profundizar en

investigaciones relacionadas a este campo.
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Xl. GLOSARIO DE ALGUNOS TERMINOS UTILIZADOS

Aceite: producto de origen mineral, animal o vegetal.

Diagnéstico: indentificacion de un proceso o enfermedad mediante la
evaluacion especifica de signos clinicos, sintomas,mpruebas de laboratorios
ytécnicas especiales.

Cicatrizar: curar completamente un aherida o llaga.

Infeccidén: invasién de organo por gérmenes patdgenos que se reproducen y
multiplican, produciendo una enfermedad por lesion celular local.

Lesién: herida, dafio o cambio patologico de un tegido corporal.

Leishmaniasis: infeccion ocasionada por cualquiera de las especies de los
protozoos del genero leishmania.

Leishmania: género de protozoos parasitos. Se transmiten a los humanos por
mosquitos del género Phlebotomus.

Nutria: mamifero carnivoro nadador de cuerpo delgado, se alimenta de peces.
Paciente: el receptor de un servicio de asistencia sanitaria.

Papula: lesion cutanea elevada,solida pequeha de menos de un centimetro de
diametro.

Parasito: organismo que vive dentro o sobre otro organismo, nutriendose de
él.

Purgante: medicacién que se administrar por via oral para favorecer la
evacuacion del intestino.

Sintomas: indicacion subjetiva de una enfermedad o de cambios en la
enferemedad, segun percepcion del paciente.

Tratamiento: asistencia y cuidados proporcionados a un paciente para
combatir, mejorar o preveniur la enfermedad, trastorno o lesion.

Ulcera: lesién circunscrita comoun crater de la piel asociada a procesos
infecciosos.

Valoracidn: evaluacion y apercibimiento de una circunstancia. Procedimiento a
traves del cual se realiza una evaluacion.
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Xll. ANEXOS
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GUIA DE ENTREVISTA 1

Guia de entrevista al médico botanico

Nombre y Apellidos:

Edad:
Municipio:

1. ¢Para usted que es la Leishmaniasis cutanea / lepra de montafia?

2. ¢Cuales son los sintomas de una persona con leishmaniasis?

3. ¢Como se diagnostica la enfermedad?

4. ¢Han curado alguna persona con Leishmaniasis Cutanea?

5. ¢ Cuantas personas ha curado usted con esta enfermedad?

6. ¢Que plantas medicinales se utiliza para el tratamiento de Ila
Leishmaniasis?

7. ¢Que parte de la planta utiliza?

8. ¢Existe algun secreto que se deba tomar en cuenta al momento de
utilizar alguna planta?

9. ¢Cuales son las formas de preparacion? ;Cual es la dosificacion?

10. ¢ Cual es el procedimiento que utiliza para aplicar el tratamiento?

11. ¢ Que cantidades utiliza?

12. ¢ Por cuanto tiempo es el tratamiento?

13. ¢ Utiliza usted algun otro tipo de elemento que no sea a base de plantas?

14. ¢ Durante el tratamiento, existen algunas prohibiciones para el paciente?
Si existen ¢ Cuales son?

15. ¢ Cuales son las recomendaciones para el paciente?

16. ¢ Les da seguimiento usted siempre a sus pacientes o solo les da la
receta para que ellos mismos de apliquen el tratamiento?

17. ¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento?

18. ¢ Cual es el costo aproximado del tratamiento?
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19. ¢ Después de curarse los pacientes se hacen el examen de laboratorio?
20. ¢ Cual ha sido el diagndstico de los pacientes que usted ha tratado?

21. ¢ Alguno de sus pacientes ha recaido en la enfermedad después de
haberse curado?
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GUIA DE ENTREVISTA 2

2. Guia de entrevista para personas afectadas con Leishmaniasis
Cutanea.

. Datos generales del paciente con Leishmaniasis cutanea.

Nombre; ——— Fecha:
Edad:
Sexo:
Comunidad/barrio:
Municipio:
Profesion/oficio:
Nivel de escolaridad:
Etnicidad:

Il. Preguntas Pre tratamiento.
1. Que es para usted la leishmaniasis Cutanea?

2. Como sabe usted que lo que tiene usted es leishmaniasis?

3. Se ha hecho usted algun examen de laboratorio para confirmarlo?
Si ] No[]

4. Sino lo ha hecho estaria usted dispuesto a hacérselo?

5. Ha recibido algun tipo de tratamiento? Si 1 No [ si
contesta No pasar a la pregunta No. 10

6. Que tipo de tratamiento recibié? Farmacos o plantas medicinales?
7. Hafuncionado su tratamiento? Si ] No —

8. Busco usted otra alternativa? SilL_1 Nol[__I

9. Sila busco funciono? Si L1 No[ 1]

10. Porque no ha recibido tratamiento?.

11. Ha ido al C/S a buscar ayuda?. Si ] No[]

12. Si no fue al C/S ¢ Por que no lo hizo? Podria explicarme?.

13. Ha escuchado usted de alguna planta que cura esta
enfermedad?.

14. ¢ Le gustaria recibir algun tratamiento para curarse de esa
enfermedad?.
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15. Estaria usted dispuesto a someterse a un tratamiento a base de
plantas medicinales, sin importar el tiempo que se necesite?

Si [ No[]
16.Si lo hace ¢ porque lo haria?

lll. Preguntas durante el tratamiento.
17. ¢ Cuando inicio el tratamiento?

18. ¢ Cada cuanto se lo aplican?
19. ¢ Cuales son los cambios que ha tenido?
20. s Ha notado mejorias? Sil_1 Nol[_1 ;Por qué?

21. ¢ Esta cumpliendo al pie de la letra con las indicaciones del
Promotor botanico?

22. ;Cuanto tiempo le falta?

23. ¢ Confia usted en que se va a curar completamente? ;Por qué?
IV. Preguntas después del tratamiento.

24.;Como se siente?

25. ¢ Como esta la cicatriz?

26. s Qué piensa usted del tratamiento?

27.¢Cree que se ha curado? ;Porque?

28. ¢ Qué le ha parecido la Experiencia?
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5. Guia de observacion / EXPEDIENTE CLINICO

Datos Generales:

Nombre y apellidos :
Edad:

Sexo:

Escolaridad:
Profesion/Oficio:
Etnia:
Procedencia: rural
Barrio/Comunidad:
Municipio:

urbana

Datos Clinicos

Historia de la enfermedad actual (HEA)
Impresion del Diagnostico (ID)

Diagnostico de laboratorio (DL)
Antecedentes patologicos personales (APP)
Antecedentes patologicos familiares (APF)
Operaciones, tipo:

Transfusiones, cuantas:

Alergia a medicamentos (especificar)
Traumatismo:

Caracteristicas de la lesion antes del tx./ Paciente con Leishmaniasis

Lesioén eritematosa —
Lesion papulosa ——
Lesién ulcerosa ——

Mixta

Localizacion

Miembro superior (especificar)



Miembro inferior (especificar)
Cara (especificar)

Mucosas (especificar)

Numero Unica: Multiple:
Adenopatia
Localizacion:
Sensibilidad No— Si——
Numero
Movilidad
Visceromegalia NO ——Si——
Sobre infeccion NoO —— Si——
Secrecion NoO —— Si——
Viscosa ——, Blanquecino ——, Inholoro —, Purulento —

Diametro de la lesion:
Inicio el tratamiento.

Dia: —— Hora: Mes: ARo:
Preparacion del tratamiento.
Cocimiento Machacados
Infusion Otros

Observaciones(descripcion del proceso):

Partes utilizadas

Hojas Latex/leche/savia
Corteza Flores
Raices Planta entera
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Otros
Observaciones(descripcion del proceso):

Cantidades aplicadas.

Una cuarta

Un jeme

Un pufio

1 hoja

1 vaso

1 taza

Observaciones (descripcion del proceso) :

1 a 3 hojas
3 a7 hojas
7 0 mas

Otros:

Peso (gramos):

Formas de aplicacion.

Ingerido/bebido

Aplicado localmente

Lavados

Cataplasmas

Otros

Observaciones(descripcion del proceso):

Frecuencia del tratamiento.

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 o mas veces al dia

Observaciones (descripcion del proceso) :

Cada 8 horas

Cada 12 horas

Cada 24 horas

Otros




Contraindicaciones.

Duracioén del tratamiento.

15 dias

15 a 30 dias

1 mes

1 a2 meses

2 a 3 meses

Otros




