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en paciente del Distrito de Bajo Biavo - San Martin.
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RESUMEN:

En el pais, laleishmaniasis es una enfermedad que afecta a un gran nimero de pobladores en
zonas alto andinas y de la selva. En el distrito de Bajo Biavo ante un alto indice de morbilidad la
poblacion muchas veces usa multiples tratamientos alternativos a base de hierbas y resinas
que son extraidas de manera manual y son aplicables, con buenos resultados. Se presenta
un caso de una paciente, a la cual se le administraron dos tratamientos alternativos: El primero
a base de Taraxacum officinale (diente de ledn), y el segundo se realizé utilizando una mezcla
Piperaduncum (matico), hojas de Lablab purpureus (zarandaja), Passiflora ligularis (granadilla),
Plantago major (yanten), Musa paradisiaca (platano)y Croton lechleri(sangre de grado), conun
resultado favorable llevando a la cicatrizacién de las heridas, pero no progresaron por la falta de
continuidad por parte de la paciente; Se recomienda realizar mas estudios y estandarizar las dosis
para probar la eficacia de estos tratamientos.
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Use of alternative medicine to treat Leishmaniasis in
a patient from the District of Bajo Biavo - San Martin.
case report

ABSTRACT:

Inthe country, leishmaniasis is a disease that affects alarge number of inhabitants in highAndean
and jungle areas; In the Lower Biavo District, faced with a high rate of morbidity, the population
often uses multiple alternative treatments based on herbs and resins that are extracted manually
and are applied, with good results. A case of a patient is presented, at the which two alternative
treatments were administered, in the first one based on Taraxacum officinale (Dandelion), and in
asecond momentitwas carried out using a mixture of Piper aduncum (Matico), Lablab purpureus
leaves (Zarandaja), Passiflora ligularis (passionate passion fruit) , Plantago major (Yanten), Musa
paradisiaca (banana) and Croton lechleri (Sangre de Grado), with a favorable result leading to
the healing of the wounds, but they did not progress due to the lack of continuity on the part of the
patient; Further studies and standardization of doses are recommended to test the efficacy of
these treatments.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad que resulta ser
comun en algunas zonas alto andinas y de la selva
peruana, resultando mas afectadas las personas que se
dedican alaactividad de la agricultura, asi como personas
de ingresos bajos (.

En el Peru la leishmaniasis es una de las enfermedades
con una gran prevalencia en las zonas alto andinas y en
la selva peruana, por eso el Instituto Nacional de Salud
(INS) tiene un modulo técnico y estrategias para la
captacion, tratamiento y seguimiento de estos pacientes.
El Ministerio de Salud (MINSA) brinda los tratamientos
de primera linea como es el estibogluconato de sodio
y el antimoniato de megluminay, como tratamiento de
segunda linea, laAnfotericina B, pero esto ya se debe de
administrar en hospitales bajo la supervision continua
de personal de medicina (". Debido a la pandemia
de COVID-19, se produjo un desabastecimiento del
tratamiento para leishmaniasis.

En el Perq, la especie Leishmania (Viannia) peruviana
tiene una prevalencia en Lima, Ancash, La Libertad y
Cajamarca; mientras que Leishmania amazonensis
ha sido poco reportada, pero si tiene una prevalencia,
principalmente en las regiones de Junin, Amazonas y
Ucayali ®.

Vemos que Leishmania (Viannia) braziliensis 'y
Leishmania (Viannia) guyanensis, se encuentran
principalmente en las regiones de Madre de Dios,
Ucayaliy San Martin. Esta variante es la que ocasiona
unaleishmaniasis cutanea (UTA) que forma una herida
abierta ulcerada que es la que mayormente se presenta
enlos casos de laregion San Martin siendo esta laforma
benigna @. De 2 millones de casos de leishmaniasis
reportadas por afo, aproximadamente 1,5 millones
de casos corresponden a leishmaniasis cutanea. La
enfermedad causada varia entre una lesion ulcerosa
cutanea hasta la forma visceral que suele infectar el
higadoy bazo llegando a causar la muerte ©.

En el Peru, en la ultima década hemos visto que en el
2011 se presentd un reporte anual de 9 803 casos a nivel
nacional de los cuales 450 fueron de tipo mucocutaneay
9 353 casos fueron solo de la variante cutanea, en el afio
2019 hubo un reporte de 450 casos de mucocutaneay 4
958 casos de la variante cutaneay en el afio 2020, pese
ala pandemia, que de repente es el motivo por el cual se
notificd el menor nimero de casos reportados en todo
esetiempo, 283 casos de mucocutaneay 3937 casosde
la variante cutanea; en el departamento de San Martin se
presenta en el afio 2019 un reporte de 293 casos y en el
2020 unreporte de 228 casos, de esto 220 son cutaneos
y solo ocho mucocutaneos sin presentar fallecidos “.

El Centro de Salud de Nuevo Lima es un establecimiento
en el que se puede contar, ademas de un médico, con
un técnico de laboratorio el cual, a través Unicamente de
muestras de raspado de herida, ayuda al diagnéstico
de la enfermedad, personal asignado a la atencién de
enfermedades metaxénicas que son las encargadas

de gestionar el tratamiento para los pacientes con
leishmaniasis, las cuales han visto su labor un poco
mermada por el hecho que desde el inicio de lapandemia
de COVID-19 el envio de la medicaciéon de primeralinea
para leishmaniasis no ha sido oportuno.

Esto ocasiona una problematica, debido a que en la
zonadel valle del Ponacillo y el valle del Pavo, se vienen
dando muchos casos de leishmaniasis cutanea, y antela
demora de casitres meses que se da entre lagestionyla
entrega del estibogluconato de sodio para el tratamiento
de esta enfermedad es que los pacientes han tenido que
recurrir a la medicina tradicional ("), y esto ha permitido
ver que existen diversos tratamientos naturales que se
utilizan para esta enfermedad.

El objetivo fue poder notificar los diversos tratamientos
que utilizan los lugareios e irestandarizandoladosis y la
forma de uso de cada uno de ellos en el distrito del Bajo
Biavo, para la leishmaniasis y poder corroborar su nivel
de eficacia.

Cabe mencionar que en todo momento se respetaron
los principios bioéticos, manteniendo la condicion
de anonimato del participante y contando, ademas,
con la autorizaciéon del mismo, mediante la firma del
consentimiento informado. Asimismo, se obtuvo la
autorizacion del Centro de Salud de Nuevo Lima.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente mujer de 20 afos, procedente de Chontali, Jaén,
la cual lleva desde enero del 2020, viviendo en el Centro
Poblado Km 30 del distrito de Bajo Biavo, San Martin.
El dia 9 de marzo del 2022 acude referida al Centro de
Salud del distrito de Bajo Biavo, provincia Bellavista
departamento de San Martin, debido a que presenta
heridas abiertas pruriginosas.

Al examen fisico presenta: PA110/70 mmHg, FC: 74 x
min, FR: 26 x min, T: 36,5 °C, satO,: 98 %, Peso 55 kg,
Talla 1,54 m; presenta dolor en heridas en miembro
inferior izquierdo (+++/+++) y manifiesta que presento
febriculas los dias anteriores.

Las heridas tienen aproximadamente un tiempo de
dos meses, se encuentran en la cara antero interna
del miembro inferior izquierdo; miden entre 2 a 3 cm?y
tienen forma redondeada, con bordes definidos, bien
delimitados y producen una secrecion pustulosa. Tuvo
un inicio insidioso y progresivo. La paciente refiere
que inicié con ampollas de 10 mm?, que le generaban
escozor; alos nueve dias después estas ampollas se
abrieron, produciendo las heridas abiertas con secrecion,
las cuales fueron aumentando de tamano, y, conforme
pasaron los dias, producia un escozor y dolor intenso
(+++/+++) de tipo lacerante que no cesaba a pesar de
tomarAINEs (Figura 1).

Ante esto, dos semanas después, ella acude al Puesto
de Salud del Centro Poblado Km 30, de donde es referida
al Centro de Salud Nuevo Lima, llegando el mismo dia;
para su diagnostico se deriva al area de laboratorio para



REV EXP MED. 2022; 8(4).

Luis Enrique Tantalean-Garrido

Figura 1. Lesiones de leishmaniasis en miembro inferior
izquierdo de paciente antes delinicio de tratamiento con medicina
tradicional paraleishmaniasis

Figura 2. Heridas cicatriciales en miembro inferior izquierdo
después del primer tratamiento de medicina alternativa de
leishmaniasis pero que después de 14 dias que por motivos de
trabajo lo abandond.

realizarle un descarte de leishmaniasis, por medio de
raspado de las heridas y observacién directa, lo que dio
como resultado negativo. Ante este resultado la paciente
informo que venia aplicandose clotrimazol en crema,
porque penso que era una infeccién fungica. Se procede
avolveracitaralos siete dias, bajo larecomendacion de
no aplicarse nada alas heridas.

La paciente acude el dia 16 de marzo del 2022, para
la nueva toma de muestra de raspado de herida y
una muestra de sangre, pero esta vez se enviaria al
laboratorio del Hospital Il Bellavista, para su analisis. La
paciente esta vez presentaba enrojecimiento alrededor
de las heridas, signos de inflamacién, y el dolor se veia
agudizado, esta vez era de tipo lacerante con presencia
de hincones (++/+++), manifiesta que durante las noches
presenta una agudizacion del dolor; paralo que sele deja
naproxeno sodico, via oral cada 8 horas x 7dias.

Después de 25 dias se emite el resultado del analisis
del Hospital Il Bellavista, el cual es positivo para
leishmaniasis, por lo cual se procede a solicitar el
tratamiento farmacoldgico con estibogluconato de sodio.
Mientrastanto, la paciente se estuvo comunicando con el
C.S. Nuevo Lima para que le hagan llegar mas tabletas
de naproxeno sodico mientras esperaba la llegada del
medicamento contra el parasito, que aproximadamente
suele demorar entre dos a tres meses para que llegue
al area de metaxénicas de la microrred Bajo Biavo. Es
aqui que cuando la paciente al ver que las heridas iban
creciendoy el dolory prurito no cesaba decide iniciar un
tratamiento alternativo porrecomendacién de familiares y
unavecinadel Centro Poblado M. Km 34. Ese tratamiento
lo lleva a cabo con hojas de Taraxacum officinale (diente
de ledn), la cual se tritura y homogeniza en un mortero
obteniéndose una masa de consistencia pastosa que se
aplicaunavezaldiaenlas heridas abiertas. Ademas, sele
adiciona otro extracto hecho con el caparazén de caracol
denominado churo. Este se asa dentro de lalefia porun
lapso de dos a tres horas, tras las cuales se retiray se
trituraquedando las cenizas. Estotambién se aplicaenlas
heridas abiertas durante un mes, con aplicaciones inter
diarias con unalimpieza previa con aguay jabon.

La paciente manifestaba que, con este tratamiento,
la herida estaba cicatrizando de manera progresiva; el
dolory escozorfueron cesando, aunque cabe indicar que
recibia al mismo tiempo el tratamiento con naproxeno
sédico 500 mg via oral, cada ocho horas. Alos 14 dias
aproximadamente, nos refiere que se sentiamejorytenia
que ir a trabajar por lo que ella volvio a la plantacion de
arroz arealizar trabajo de sembrio, luego de lo cual, alos
2diaslas heridas volvieron a secretar pus y aenrojecerse,
y el doloraumento (Figura 2).

Después de esto y, ante la demora del tratamiento
farmacoldgico, la paciente recibe recomendaciones de
algunos vecinos en el Centro Poblado M. Km 45, para
que acuda a una persona que realizaba otro tratamiento
alternativo. Ella decide realizar este tratamiento a base
de hojas de Piper aduncum (matico), hojas de Lablab
purpureus (zarandaja), hojas de Passiflora ligularis
(granadilla), hojas de Plantago major (yanten), hojas de
Musa paradisiaca (platano) y hojas de Croton lechleri
(sangre de grado). Estas hojas se tuestan, se trituran en
un mortero y se le agregan unos dos a tres ml de NaCl
al 0,9 %, y se forma una mezcla homogénea con una
ampicilina triturada, esta se va aplicando en las heridas.
Ademas, se refuerza el tratamiento con una ampicilina,
cadados dias. Esto se aplica después de cada limpieza
con aguay jabén, ademas que segun refiere se le
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Figura 3. Lesiones de leishmaniasis durante el segundo
tratamiento con medicina alternativa para leishmaniasis en
miembro inferiorizquierdo.

realizaba un raspado en la herida removiendo la cicatriz
(Figura 3).

Se comienza a ver cicatrizacion con este tratamiento que
se aplicaba cadados dias durante 15 dias, pero condolor
y escozor moderado que no cesa, por lo que, alfinal, la
paciente termina abandonando el tratamiento debido
a no encontrar la mejoria esperada ya que, segun ella
manifestaba, las heridas permanecian sin cambios con
este segundo tratamiento (Figura4).

Actualmente, la paciente ya se encuentra bajo tratamiento
farmacoldgico con estibogluconato de sodio que se inicié
enlaprimerasemanade mayodel 2022. No se tiene fecha
exacta por el hecho que ella no se encuentra viviendo en
el distrito de Bajo Biavo, debido a que regreso a su ciudad
natal Chontali en Jaén, en donde viene realizando su
tratamiento, y la vigilancia del caso esta siendo llevada por
el personal del hospital Il Bellavista.

Como se ve, este caso tiene dos partes: la primera
en donde se da un tratamiento alternativo, con pocos
ingredientes, pero que muestra una buena cicatrizacion
como se aprecia en la figura 2. Por motivos laborales la
paciente retornaalos sembrios de arroz, y cuandovuelve a
la atencion de salud denota una reinfeccion de las heridas,
porlo que decide llevaracabo un nuevo tratamientoque le
fue recomendado y que era complementamente diferente
(Figura 3). Con este segundo tratamiento de 15 dias, sus
heridas no cicatrizaron éptimamente y se presentaron
nuevamente los dolores enlas heridas que secretaban pus.
Luego, ella opta por regresar Chontali, su ciudad natal, en

Figura 4. Lesiones de leishmaniasis después del segundo
tratamiento con medicina alternativa para leishmaniasis en
miembro inferiorizquierdo

donde actualmente recibe el tratamiento farmacolégico
con estibogluconato de sodio.

DISCUSION

Los pobladores de las zonas alejadas del pais, ante
la ignorancia o por la dificultad de llegar desde el lugar
donde viven al establecimiento de salud, suelen recurrir
a tratamientos alternativos erroneos. Esto se debe,
también, a la poca confianza en los diagndsticos que les
hacen, pese aque estos, enrealidad suelen ser correctos.
No obstante, luego de llegar al diagnéstico y la decision
deltratamiento por parte delmédico, surge el problemade
lalogistica para el tramite y la obtencién del medicamento
por parte de Ministerio de Salud que generaunademora
considerable entre el requerimiento y lallegada del mismo
alas zonas periféricas, lo que ocasiona que los pacientes
decidanrecurriralos tratamientos naturales alternativos.
Los reportes de casos con resistencia a los tratamientos
convencionales, conduce a la investigacion de nuevos
tratamientos. En el caso de la medicina alternativa
algunos estudios concluyen quelacurcuminay el extracto
de Casearia arborea tienen eficacia probada ©). Asi
mismo, un estudio que se realizé en San Pablo de Valera-
Amazonas, en el que se utilizé hojas de Cyphomandra
betaceaenformade cenizas aplicadadirectamenteenla
herida de pacientes con leishmaniasis cutanea, mostré
buenos resultados alas dos semanas de uso ©.

Podemos encontrarquelaformade los preparados que se
suelen utilizar es basicamente la misma en toda laregion
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natural de la selvay es siempre a base de la trituracion de
las hojas para generar emplastos o polvo, que se aplican
directamente en la herida. Otra forma conocida es usar
la ceniza que resulta de quemar el producto alternativo,
luego de lo cual se tritura para convertirla en polvo que
se aplica directamente en la herida provocada por la
leishmaniasis ©.

El conjunto de signos y sintomas que se producen, llevan
alos pacientes a tomar decisiones apresuradas y usar
muchas veces elementos conlos que no obtienen ningun
beneficio, como el de colocarse acidos como limon,
liquido de bateria, liquido de freno para motocicletas, etc.
gue es una costumbre de muchas culturas.

En un estudio realizado en Pichupampa en la provincia
de Leoncio Prado, con 76 pacientes que utilizaron solo
tratamientos alternativos no farmacolégicos como los
mencionados en el parrafo anterior, el 42,4 % de ellos
utilizaron elementos acidos y se quemaron la herida, lo
cual nogarantizélamejoriatotal de laenfermedad, puesto
que, si bien, en casi el 26 % hubo una mejoria total, los
otros casos evolucionaron de unaleishmaniasis cutanea
aunaleishmaniasis mucocutanea ®.

Se puede ver que existen diversos tratamientos a lo
largo del pais. Se deberia estudiar y analizar su nivel de
eficacia, para poder ver si es que son tratamientos que
se adecuan alaenfermedad, asi comoir estandarizando
las dosis y cantidades que son tolerables o no para la
persona.

Entre ellos encontramos que la hoja de llantén (Plantago
major) es utilizada también por los pobladores de la zona
altoandina de Chachapoyas, en donde la preparan como
emplasto mezclada con hoja de lancetilla (Alternanthera
lanceolata schinz), a lo que se adicionan ajo y limén,
y lo colocan sobre la herida. Como otra forma de
tratamiento segun el estudio le adicionan hollin o cenizas
de alguna superficie quemada (ollas). Aqui se ve que
un 50 % experimenta una mejoria y la herida cicatriza
completamente dejando en la piel unas marcas de
hipopigmentacion aunque en el trabajo solo se indicala
evidencia observaday no hay evidencia de laboratorio ©.

En otro estudio in vitro, realizado con promastigotes
de Leishmania amazonensis se usaron trece aceites
naturales de los cuales solo tres mostraron una actividad
contra Leishmania: los que contenian Persea caerulea,
Lippia alba'y Rosmarinus officinalis. Se pudo ver que
existioé una gran actividad parasiticida, mostrando su
CES50 mucho mayor al de los promastigotes, lo cual,
valida la eficacia de los aceites en los promastigotes,
pero aun se debe de completar las observaciones, sobre
todo analizar especificamente el efecto de estos aceites
en los macrofagos (9. Se podria realizar un estudio in
vitro con aceites de las plantas que se utilizan por los
pobladores del distrito de Bajo Biavo y de esta manera
poder comprobar su eficacia contra promastigotes.

Es necesaria una educacion en las zonas endémicas de
leishmaniasis sobre sus signos y sintomas para que, de
estamanera, los pacientes no se vean enlanecesidadde

recurriratratamientos que no sonlos apropiados comoes
el caso de nuestra paciente que, en uninicio, penso que
era un problemade hongos.

Alolargo de todas las zonas altoandinas y de la selva
peruana vemos que la enfermedad existié desde hace
muchos afos y esto haido llevando a que en cada zona
setengantratamientos naturales diversos, pero podemos
encontrar que laforma de los preparados es casi similar.
En algunos casos, en la zona de la sierra, utilizan algun
acido comoellimén o enlazonade laselva el preparado
es quemado y es aplicado en forma de ceniza como
es en el caso de la paciente en la cual, parte del primer
tratamiento era con cenizas. Pero en ambos vemos la
similitud de la mezclay la trituracion. Luego vemos que
esta se aplica como emplasto o sino en formade polvo.

Vemos que uno de los elementos comunes de los
preparados es el uso de la hoja del llantén (Plantago
Major) el cual en la zona altoandina se utiliza con
una eficacia del 50 %. Ademas que en este caso se
utilizé teniendo una mejoria relativa en la paciente, sin
embargo se deberian realizar mas estudios a fin de poder
determinar el efecto sobre las lesiones producidas por
Leishmania spp.
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