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Ser Médico en el Perii

SEMBLANZA

Del Dr. Ciro Peregrino MAGUINA VARGAS

s otro destacado heredero del gran profesor Dr Hugo Lumbreras 'y

hoy en dia forma parte del importante grupo de médicos de la nueva

ener acion deinfectélogosy tropicalistasdel Perd. Esnatural de San

Marcos( Huari), departamento de Ancash, premio de excelencia de la GUE

Ricardo Bentin, realiz6 con éxito sus estudios de pregrado y posgrado en la

Universidad Peruana Cayetano Heredia y desde la época de estudiante

destac6 su papel como dirigente estudiantil, y luego como médico

investigador y docente universitario. Pertenece a la 16 promocion de la
UPCH, laqueel 2003 cumplio 25 afios.

Actualmente es Profesor Principal de la Facultad de Medicina Alberto
Hurtado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, desde 1997 es
Director Asociado del Ingtituto de Medicina Tropical “ Alexander \Von
Humboldt” .

Es Médico Asistente del Departamento de Enfermedades Infecciosas,
Tropicales y Dermatolégicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Durante ocho afios fue Médico investigador del Centro de Investigacién
“Hugo LumbrerasCruz’ del Instituto Nacional de Salud.

Ha realizado cursos de Posgrado en el Campo de la Infectologia y Medicina
Tropical en Japony Brasil. Participa activamente como ponentey asistenteen
diversos cursos, congresos y eventos en USA, Brasil, Argentina, Chile,
Ecuador, Bolivia, México, Colombia, Guatemal a, etc.

Entre sus principales contribuciones al campo de la medicina estdn sus
valiosas e importantes investigaciones en la enfermedad de Carrién y las
nuevas Bartonellas. En relacion de la enfermedad de Carrién describié
nuevas zonas de la enfermedad, nuevas altitudes y regiones (Selva alta),
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Dr. Ciro Maguiiia Vargas

describio6 por primera vez en la fase aguda, nuevas super infecciones como
toxoplasmosis, neumocystosis, histoplasmosis, entre otras; definié mejor €l
periodo de incubacién, detecté nuevas complicaciones cardiovasculares
(miocarditis, pericarditis, taponamiento cardiaco), empled nuevas terapias
para la fase aguda y eruptiva, estudié nuevos métodos serol 6gicos (\Western
Blot) y junto con otros meédicos y bidlogos describié los primeros casos de
arafiazo degatoy angiomatosi sbacilar producidospor lasnuevas especiesde
Bartonella: Bartonella Henselae y Bartonella Clarridgiae. Ello le hizo
merecedor de dos importante premios de Medicina: Rousell en Medicina
(1993) e Hipolito Unanue (1998) por la mejor edicion cientifica en el campo
delaMedicina. Harecibido otras condecoraciones como son: Hijoilustredel
distrito de San Marcos, Diploma de Honor del Club Ancash, Médico del afio
dela Revista Gente, Premio Askorn de la Sociedad de Oftalmol ogia, Premio
Nacional dela Sociedad deMedicinaInterna, etc.

Otrasimportantesinvestigaci ones querealiza son sobre animal es ponzofiosos
(arafas, serpientes); describidlosprimeroscasosdelLarvamigransvisceral y
sonvaliososlosestudiosen Toxocariasis, Blastocystosisy Carbunco.

Junto conlosDrs. Falconi y Leguatrabajaron en el Control delaLepraenla
Amazonia peruana, lo quepermitid el control delamismaentre1988a1994.

También es un estudioso de la historia de la medicina peruana y de las
medicinasalter nativaso complementarias.

Es autor de dos importantes Libros, destacando especialmente el Libro
titulado “ Bartonellosis o Enfermedad de Carrion nuevos aspectos de una
vigia enfermedad”, e cual constituye una contribucién al conocimiento
actualizado denuestra ancestral enfermedad y texto de consulta necesario.

Ha escrito 12 capitulos de Libros, destacando los publicados en €l famoso
texto de Medicina Interna de Oxford of Medicine de Inglaterra, en € Libro
Tropical Infectious Diseasesdelosdoctores Guerrant, Walker, Weller deUSA,
en el Libro de Pediatria del Dr. Meneghelo de Chiley Libro de Infectologia
Pediatricadel Dr. Banfi deChile, entreotros.
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Ha escrito 110 trabajos cientificos en importantes revistas internacionales
tales como: Clinical infectious Diseases, Clinicas Médicas de Norteamérica,
Journal Infectious Diseases, Revista de Medicina Tropical de Sao Paulo y
otras nacionales. Diagndstico, Revista de la Sociedad de Medicina Interna,
Revista de la Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales,
Revista Medica Herediana, Revista Gastroenterologia del Peru, Folia
Dermatoldgica, Revista Peruana de Dermatologia, etc, sobre diversos
tépicos de infectologia, medicina tropical, dermatologia, parasitologia,
historia demedicina, docenciamédicay medicinaalternativa, etc.

Esmiembro de 12 Sociedades Cientificas Nacionaleselnternacionales, tales
como: Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales,
Sociedad Peruana de Medicinalnterna, Sociedad Peruana de Epidemiol ogia,
Sociedad de Parasitologia, Academia Peruana de Salud, Asociacion Daniel
Alcides Carrion, American Board of Microbiology, etc: Miembro Honorario
de la Sociedad Chilena de Infectologia y de la Sociedad de Infectologia de
Cordova (Argentina), Miembro Titular de la Asociacién Panamericana de
Infectologia.

Entre 1993-1994 fue Presidente de la Sociedad Peruana de Enfermedades
Infecciosasy Tropicales.

Es un destacado conferencista en temas de infectologia, medicina tropical y
dermatologia tanto a nivel nacional e internacional. Por €llo se le ha
condecorado con € titulo de Profesor Honorario en las Facultades de
Medicina de la Universidad Nacional del Centro, de la Universidad
Particular Antenor Orrego de Trujillo (UPAO) y ultimamente como Profesor
Honorariodela Facultad de Cienciasdela Salud delaUniversidad Nacional
Santiago Antinezde Mayolo, deHuaraz.

Por sus dotes docentes y de investigador la promocion 35 de la Facultad de
Medicinadela UPCH llevael nombrede Ciro Maguifia Vargas.

Es miembro titular de diversos Comités del Colegio Médico, SPEIT, MINSA,
etc.
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Actualmente es miembro titular del Coémite de Enfermedades Transmisibles
del Consgjo Nacional de Salud. Desde 1996 es asesor cientifico de la
corporacién Abeefe Bristol Myers Squibb. El afio 2004 ha sido incorporado
como miembro titular del Consgjo Consultivo de la Fundacion Hipdlito
Unanue.

LosEditores2005

Dr. Ciro Maguifia Vargas, Dr. Carlos Vidal (ex Rector UPCH) Dr. Eduardo
Gotuzzo (Director Ints.Medicina Tropical Alexander Von Humbol dt)
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COMENTARIOSDE UNA LECTORA SOBRE
“SER MEDICO EN EL PERU”

El solotitulo deesteimportantelibro“ ser médicoen el Perd”, lo conduceauno
a meditar, a “reflexionar que se trata de enfrentar un reto realmente dificil,
complejo, “sui generis’, pero a mismo tiempo hondamente conmovedor, v,
gue en una entrega sacrificada compromete no solo la preparacion cientifica
del galeno, sino el amay todo su coraz6n humanista.

Habiendo tratado a Dr. Ciro Peregrino Maguifia Vargas uno va describiendo
gradualmente no solo su capacidad médica, sino su riqueza Cristiana 'y su
hondo cargazén espiritual. Su lenguaje es sencillo, pero a mismo tiempo
célido, di&fano y muy envolvente parael lector. El orgullo que muestra por su
terrufio conmueve y el hecho de hablar el “runa simi” crea entre é y sus
pacientes una.comunicacion, un enlace, que solo selograatravésdel caliz del
lenguagjepropio.

Es bien conocido € rigor académico y las exigencias de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia “Alma Mater” del Dr. Ciro Maguifia, pero
habiendo tenido el privilegio de haber conocido asusfundadores: Dr. Honorio
Delgadoy Alberto Hurtado, eslégico pensar queasi sea. Masafondo cuando
era yo muy joven hablé algunas veces con €l doctor Honorio Delgado, un
académico acartacabal. Serio, circunspectoy sobrio. Asi también eraen sus
apasionamiento literario, sobrio y delicado. Poseia una biblioteca
extraordinaria en la que aparte de los libros de medicina, primaba los de
literatura, asi como los de historia del Arte. Aparentemente no demostraba
mucha apertura humana, pues no era tan locuaz como su esposa de raza
germana(DofnaHelene).

Todos comentaban que € Dr. Delgado parecia “El Aleman” y €lla la
arequipefia “La Characata’. Aunque no hablo aleman observé que la
bibliotecaposeiaunacol eccién magnificadel epistolario que habiamantenido
conel Dr. Freud.
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Celebro con particular entusiasmo que el Dr. Maguifia confiesa que sus
escritos que si tenia conocimiento del lugar de procedencia de Cayetano
Heredia (Catacaos Piura), ante pregunta que se formulé en clase. Con
Cayetano Heredia siento un vinculo histérico y emocional al llevar la sangre
de quien fuera Manuel Nicoléas Corpancho, Patrono de la Diplomacia del
Ochacientos, integrante de la generacion de los Romanticos en el Perd, pero
por sobre todo Médico de profesion. Fue Cayetano Heredia su jefe, cuando
Corpanchorealiz6 suinternado en San Fernando.

Recuerdo delosnombres mencionadospor e Dr. Maguifiaal Dr. Hugo Pesce,
gran amigo de mi padrey quien me enviarael diaque naci un par de topacios
para las orgjitas. Pesce era un hombre muy inteligente, muy versado, un
espiritu fino y un sabio segiin comentaba mi padre. De los maestros del Dr.
Maguifa, traté muy de cerca con los profesores Leopoldo Chiappo y Luis
Ledn Herrera, por intermedio de una tia carna mia, Rosa Corpancho
O’'Donnéll, y con quien yo vivi desde que naci practicamentey que me ensefié
aamar vividamentelasletras, queeran supasion.

Chiappo no solo fue un buen psicol6go sino un erudito y un apasionado del
Dante. Ademés un gran musicélogo. Lucho Ledn Herrera, un espiritu
exquisito, devotodelaliteratura, cultor delapoesiay quien nosregal aratantos
afios escribiendo en el dominical de “El Comercio”, también un fino
musicélogo. Cuando lo veo le pregunto ¢y cdmo esta Gerardo Diego? En
alusién auna conferenciade antologia que dictaraunavez en labibliotecade
Mirafloressobre el mencionado escritor espafiol.

El capitul o dedicado alostios me parecié sumamente enternecedor. Esostios
pintados con pinceladas muy vividas, muy tiernas y que nos demuestran la
importancia de los que nos aventajan en afiosy que nos transmiten su ternura,
susensefianzasy su carifio.

Tremendamente conmovedor y dramatico el caso de “El Céleray el Barco
Madre Selva’, y como este sigue navegando jque tal aventura vivida y el
milagro queselogro conel sefior Paymal .

Todo unreto laenfermedad que amenazd alosaguarunasy o peor esqueno se
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sabia a ciencia cierta a qué enfermedad se estaba enfrentando. La ayuda del
profesor aguarunaponeénfasisalaimportanciadel bilingliismo. Lageografia
del Pertiatravésdel vigje, todo un desafio temerario que solo algunasveces se
vive en este Perl profundo, tan lleno de problemas, de posibilidades pero
también de esperanzas importantes el hecho de que después de analizar las
pruebas obtenidas se encontr6é la presencia de la fiebre de la oroya o
enfermedad de Carrién, enlaSelvaPeruana.

Es muy acucioso €l énfasis que pone el Dr. Maguifia entre las mal |lamadas
medicinas alternativas, entre ellas nuestra milenaria medicina tradicional
andinay amazonica, y de como naceel interéspor estudiar y comparar nuestra
medicinaoccidental conlasotrasmedicinas. Esdestacableel esclarecimiento
de la medicina tradicional o folkldrica como una rama de la medicina muy
antigua que se ha desarrollado en € contexto social y econémico de las
antiguas civilizaciones. Esimportante que muchas de | as plantas que usamos
hoy procedan de las canteras de la medicina tradicional. Es de primordial
importancialamundia mentefamosaquinina, conocidacon diversosnombres
como el polvo de los Jestitas, polvo de la condesa, polvos peruanos, etc. El
Dr. Maguifia hace acotacién de que la medicina precolombina no tuvo un
pensamiento médico ni cientifico pues fue empiricay se desenvolvié en un
ambiente mégico, religioso y mistico, ensefiandose a curar en forma secreta.
Cabe resdtar que lo admirable de los curanderos fue e extremado
conocimiento que tenian de la ecologiay €l clima, empleando muchas veces,
el masgjey la succidn. Esresaltante mencionar como el Dr. Maguifiaexplica
gue durante muchos afios |os médicos formados en las principal es escuelas
meédicas no tenian muchos recursos de diagndstico y deterapia. Venian aser
unos auténticos “curanderos ilustrados y cultos’. Los hombres que aspiren a
ser médicos integrales, sefiala el Dr. Maguifia, deben rescatar uno de los
aspectos positivos que poseen muchos curanderos, es decir, saber “tratar y
entender al paciente”, tener unarel acién horizontal, ser amigo del paciente.

Muy conmovedor y pleno de tesitura humana la alusién que el Dr. Maguifia
hace de |la madre Sagrario “Motor Humano”, como la califica, y todas sus
caracteristicasdedesprendimiento humanoy decatarsis, entendido con el solo
findehacer el bieny practicar el amor.
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Untema apasionante es el abordado sobre el idioma quechua, el Dr Maguifia
presenta algunas pincel adas sobre este idioma, laimportanciaen el origen del
Piscoy lagran utilidad enlarelacion médico-paciente.

AUn mas conmovedora es la lucha por salvar quizas no una vida sino dos,
constituia por laproezade lacesérea. El hecho que el Dr. Maguifia, sefiaara
que se persigno tres veces, creyendo definitivamente en € “Ariel” de Rodo
“gue mientras haya dos maderos cruzados habra esperanzas’. El médico
cugjado de ferepitid el acto tres veces, en dos dias |a madre estaba en franca
recuperaciony no solo por el milagro delacienciasino por el delaesperanza.

Emotivay sabialarepeticion del maestro delaUniversidad Cayetano Heredia.
Don Armando Sillicani, quien cuando hablaba con sus alumnos les repetia
hasta € cansancio: “primero sean buenos médicos, luego mejores médicos
generales, excelentes médicos internistas y finalmente destacados
especidistas’.

Relevante y destacado es recordar €l papel que cumplen los religiosos
misionerosen nuestrabastay complejaamazoniaacentuandolacreenciaenun
gran Hacedor. Homenaje desde la distancia a cristianismo de la Madre
Sagrario y Homenaje a Dr. Maguifia en é un compendio de experiencia,
traslucesugrandezadeamay sufibray nerviodebondad y, que caminacomo
un verdadero “Peregrino”, honrando su nombre, a extender la mano a
necesitado, barbechando el terreno para despertar cuantas vocaciones
auténticasy fervientesen sumistico caminar.

Maria Teresa Corpancho Pardo
HISTORIADORA
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INTRODUCCION

ste libro es un testimonio personal de algunas de mis vivencias de

médico, sea como médico rural en mi pueblo natal San Marcos

Huari), Ancash, 0 como médico residente en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia o como especidlista en enfermedades infecciosas y
tropicales, trabajando e investigando en la bella y fascinante amazonia
loretana, entre otrosmomentos.

Naci en el bello distrito andino de San Marcos, conocido como “ paraiso delas
magnolias’, mis primeros cinco afios de mi vida los pasé en este hermoso
rincén serrano de los andes tropicales y junto con otros cuatro hermanos mis
padres setrasladaron aLimay toda mi etapaescolar primariay secundaria lo
pase en el distrito del Rimac, barrio criollo y popular. Desde joven escolar fui
socio e hincha fanatico del Sporting Cristal (en ese tiempo € 2% de la
hinchada nacional), mi barrio teniafama de tener jugadores de calidad como
Eloy Campos, Luis Rubifios, German Albujar, José Huapaya, Cesar Cueto,
etc, muchosdeellosfueronintegrantesdelasgrandes sel eccionesnacionalesy
agunosson idolos nacionales por siemprey en esetiempo losjovenesde mi
barrioy demi entorno sofiaban conimitarlos, pero mi pensamientoibapor otro
lado, yo me consideraba un tipo intelectual y buscaba ser un profesiond
(ingeniero, arquedlogo, periodista, médico, etc), pero reconozco que mi
decision profesional futura tuvo influencia los sabios consgjos de  mi
recordado padre, Tedfilo Maguifia, él era todo un personaje, gran poeta,
excelente profesor, historiador, intelectual, humanista, etc.; muy estimado y
considerado por los profesoresy losintel ectuales de mi pais. ¢Como menacio
el interés por la carrera médica?, realmente no recuerdo e momento ni la
fecha, pero en 1965 mi padre estaba realizando estudios de postgrado en
Espafiay cuando estuvo en Italia se acordd de mi personay me trgjo como
regal o un pequefio microscopio deluz, €l cual meloentregdenLimaen 1966,
estaba estudiando secundariaen la Gran Unidad Escolar del Rimac “Ricardo
Bentin” y al tenerlo me senti el hombre mésfeliz del mundoy o primero que
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hice fue agarrar las patas de una mosca y comenzé a investigar en €l
microscopio, tal vez alli nacié misdeseosde estudiar labiologiay a hombrey
creofueunpuntoafavor para decidirmeaestudiar lafuturacarreramédica.

La GU.E Ricardo Bentin, fue un gran centro de ensefianza secundaria, y
competia con colegios tales como Guadalupe, Meliton Carvgjal, Alfonso
Ugarte, etc. En ese tiempo poseian excelentes profesores como: Garate,
Lavado, Acorazao, algunos de ellos eran ademéas médicos, abogados,
militares, etc, muchosdeellosnostransmitieron su sapienciay contribuyeron
a nuestra formacién integral. En este importante colegio conoci a sencillos
estudiantesrimenses, talescomo Emilioy Manuel Vidal, Rodolfo Sosa, Victor
Catafio, Orlando Barreto, Jorge Vigo, José Cavo, Daniel Aguirre, René
Acosta, Alfredo Izaguirre, Héctor Zevallos, Jorge Yataco, Pinedo, Sanchez,
Alva, Fox, Paredes, Ledn, entre otros; hoy todos ellos son destacados
profesionales, militaresy hombresdebien.

Culminado mis estudios secundarios con éxito, luego de pensar y cavilar un
poco, y recibir diversos consgjos de los familiares, decidi postular a la
carrerade medicinay pensabahacerlo en laantiguay tradicional Universidad
Naciona Mayor de San Marcos, pero fue mi hermano mayor, € profesor
Rodolfo Maguifia, quien me animé y matriculé a la Universidad Peruana
Cayetano Heredia; en ese tiempo mi vision de la Universidad Peruana
Cayetano Herediaera equivocada, pensaba que solo los hijos de los “ pitucos”
0 ricos podian entrar y estudiar en esta entidad, estaba prejuiciado y
desinformado, luego de los exdmenes correspondientes y los habituales
temores de joven postulante, logré ingresar en 1971 ala novel y prestigiosa
Universidad de CienciasMédicas. Ingresar alaUPCH, fue un cambio total de
mi vida, soy sincero, fueir aun lugar distintoy diferenteal que nuncaimaginé
llegar.

Los ingresantes a la UPCH fuimos 120 alumnos provenientes de los
diferentes estratos de la sociedad limefia, habiadelas clases alta, media, baja,
a gunos provincianos, muchos cachimbos de Lima procedian de importantes
Colegios Particulares como: Markham, Carmelitas, Nuestra Sefiora de la
Inmaculada, Ledn Pinelo, Maristas del Callao, y la minoria de colegios
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nacionales, como Guadalupe, Alfonso Ugarte, Ricardo Bentin, Ricardo
Palma, MercedesCabello, etc.

Entre los primeros amigos que encontré estaban Victor Machuca, que era
vecino del Rimac, la guapa pucallpina Lili Garcia (fallecida en el vuelo de
Lansade 1971) y el parco chino Loo de lca, que fallecio lamentablemente en
un accidente €l afio siguiente. Fue mi primera “mancha o coyera’ , luego
conoci aotrosamigos, uno en especial José Rospigliosi, que con el tiempo se
convirtio en mi mejor amigo y hoy es mi compadre, los cachimbos lo
conociamos como Pochito y eraconocido por su sencillez, colaboraciony ser
un gran mateméti co.

Uno delosmomentos que mésrecuerdo fueel primer diadeclaseuniversitaria
desarrolladaen el aula de facilidades docentes, vinieron las autoridades de la
UPCH con los usuales saludos de bhienvenida y e Rector Dr. Enrique
Fernandez, hizo una pregunta de cultura general y pregunté en voz alzada a
todos|os cachimbos, ¢donde naci6 Cayetano Heredia?, felizmente mi mente
se ilumind y recordé haber leido un libro de la biblioteca de mi padre que
Cayetano Heredianaci6 en Catacaos, Piura; inmediatamente levanté mi mano
y le contesté, el Dr. Ferndndez mefelicité y me puse muy contento, yaque era
¢l primer diaenlaUPCH, no conociaanadiey senti haber superado un primer
reto.

La exigencia era muy fuerte, las clases de matemética, fisica, quimica,
biologia, etc, nos obligd a tener una mayor dedicacién. Alli comenzé la
“jaladera’, tuve que estudiar fuerte y pude pasar los cursos, €l siguiente ciclo
fue mas fuerte con cursos como: fisicall, fisicoquimica, mateméticall, etc y
los desaprobados aumentaron. En ese tiempo un Reglamento obsoleto en la
UPCH hizo quecasi untercio demiscolegas salgan desaprobadosy otrotercio
salieran expulsados, ello me parecié una injusticia'y desde ali conoci por
primera vez la Asociacion de Estudiantes de Cayetano Heredia (AECH),
entidad gremial que comenzd a luchar contra algunos de los injustos
reglamentosdelaUPCH, conoci alosdirigentes de esaépoca, alumnoscomo
German Benito, Aldo Rondinel, Pall Alfaro, Pedro Brito, César Lip, Carlos
Herz, Pedro Arévalo, entre otros, |os cual estuvieron que enfrentarse aalgunas
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autoridades, ello obligdé a que muchos padres de | os al umnos desaprobados o
expulsados se reunieran en vacaciones. Gracias a la lucha de la AECH,
agunos estudiantes pudieron ser repuestos y regresaron a estudiar, pero el
polémico y famoso articulo fue eliminado un afio después. De los 120
cachimbos, solo 28 pasamosal primer afio demedicina, €l resto sequedo enla
otrapromociony otro fue expul sado. Esos dos primeros afios me acercaron a
gremio estudiantil y asi pude conocer de cercaalaAECH, asusdirigentes, a
otros alumnos interesados en aspectos sociales, deportivos, culturales,
cientificos.

En esetiempo laUPCH, estabaen gran partefinanciadapor el Estado peruano,
graciasaé€llo las pensiones estudiantiles no eran carasy permitioé que muchos
estudiantes con pocos recursos pudieran culminar sus estudios y ademas
existia un lema en la Universidad, “Nadie se queda sin estudiar si no tiene
dinero”, habiamuchos becadosy semibecados, mi padre me costeo lapension
correspondiente, pero para ayudarlo desde el primer afio de medicina dicté
clasesenlaAcademiade preparacion de postulantes Cayetano Herediagracias
alainvitacion deunamigo Pall Alfaro Fernandez.

Cuando postulé e ingresé ala universidad; mi meta era solo estudiar y ser un
buen profesional, no conocia ni me interesaba la politica. Esta Universidad
ofreciaun ambiente adecuado para€llo, pero reconozco autocriticamente que
estabaequivocado. Haber estudiado ocho afiosen mi Universidad mepermitio
cambiar esa concepcion pasivay conservadora que mantenian y mantienen
hasta hoy muchos estudiantes universitarios. En mi tiempo lamayoria de los
“cachimbos’ de la UPCH, calificAbamos a la AECH como sinbnimo de
estudiantes “ politizados eizquierdistas’, pero larealidad era otra, laAECH
fue y es un ente gremial y desde su fundacion jugé un rol importante en el
desarrollo estudiantil y la vida universitaria en la UPCH (la historia de este
gremio estapor escribirse). Si bien en muchos delosdirigentes predominaban
lainfluenciaizquierdista, estaposicion politicaerala predominanteenlagran
mayoria de la universidades del mundo y muchas peruanas (estatales y
privadas). Laformade trabajo era democrética, progresista, de acercarseala
problemética estudiantil, participar y conocer la realidad nacional, por €llo
realizaba muchos viajes de atencion de salud acomunidades rurales de Piura,
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Apurimac, Cuzco etc. Otravirtud de sus dirigentes es que no eran los clasicos
estudiantes “politiqueros’ de otras universidades, la gran mayoria eran
alumnosdestacadosy estudiosos, €lloledabaseriedady categoriaa Gremio,
tal fue larelacion que adquiri con laAECH vy su circulo palitico, el CEAS
(Circulode Estudiosy Accion Social), que con el pasar del tiempo me converti
en Secretario General de laAECH y posteriormente en un reconocido lider
estudiantil en la conservadora Universidad Peruana Cayetano Heredia;
durantevariosafios colaboré asu desarrollo, pude conocer otrasfacultadesde
Medicina, a sus dirigentes de los Centros de Estudiantes como la de San
Fernando (Universidad Nacional Mayor de San Marcos), Federico Villareal,
Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa, San LuisGonzagadelca(muchosdeelloshoy en diaautoridadesde
salud 0 académicas), ademéas me permitio salir de Lima y conocer otras
realidades socides y sanitarias de la Oroya, Huancayo, Cerro de Pasco,
Huaral, Carfiete, Ancash, Querocotillo, etc.; esos vigies comunitarios
promovidos por laAECH y algunos profesores de la UPCH, fueron de gran
moativacién y valor, nos permitié romper la vision tubular academicista y
cientificista que teniamos de la Medicina, mi pensamiento, vision y
perspectiva profesional cambiaron radicalmente. Ello sirvié ademas para
cuestionarme haciadondeibaadesarrollarme, asi mi opcion por quedarmeen
e Pert se reforzé y consolidd. Me toco vivir € gobierno del militar
nacionalista General Juan Velazco Alvarado, periodo politicamente muy
convulsionado, como estudiante y dirigente juvenil participé en muchas
reunionesgremiales y algunasdeprotestacontra el gobierno militar reinante,
en especia las que organizaba la opositora Federacion de Estudiantes del
Per(; conoci alideres estudiantiles detodas las tendenciasy que luego de un
tiempo fuerony son hoy diputadosdediversos partidos politicos del Congreso
Nacional delaRepublica.

Estando por culminar mi internado de medicina en 1978 en e Hospital
Naciona Cayetano Heredia, fui invitado al Cuzco Imperial. En ese Congreso
Nacional fui elegido enlaJuntaDirectivadelaFederacion de Estudiantesdel
Per(; eralaprimeravez que un estudiante de la UPCH asumiatan importante
cargogremial.
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L os primeros afios de estudios generales, de preclinicay clinicafueron muy
valiosos y mativadores, recuerdo las sabias ensefianzas de mis maestros y
profesores como: Sr. Luis Ledn Herrera (Literatura) Dr. Leopoldo Chiappo
(Hombre y Sociedad), Ing Hildebrando Luqgue (Fisica), Dr. Nufiez y Sr Juan
Jiménez (Quimica), Dra. EmmaRubin de Celis(Problemas Socia esdel Pert),
Dr. Alberto Cazorla (Bioguimica), Dr. Fernando Porturas (Histologia), Dr.
Romulo Puga (Anatomia), Dr. Rufo Postigo (Semiologia), Dr. German Luy,
Dr. Carlos Subuaste, (Medicina Interna), Dr. Victor Baracco (Cirugia), Dr.
Eduardo Barboza (Cirugia), Dr. Manuel Gonzéles del Riego (Ginecologia),
Dr. José Luis Calderon (Medicina Interna), Dr. José Galvez (Hematologia),
Drs. Luna, Lindo (Pediatria), entre otros etc. La Universidad no tenia
suficientes aulas, por ello nuestra promocion decidié apoyar la construccion
de las barracas (aulas de madera prefabricada), limpiando €l terral, cargando
piedras, pintando las maderas, etc, fue una forma de colaborar con nuestra
formacion y creo que esta actitud contribuyé a entender el Illamado y
denominado espiritu herediano.

Mi Internado de Medicina lo realicé en e moderno Hospital Universitario
Nacional Cayetano Heredia, ubicado en el populoso distrito de San Martin de
Porres, a pesar de |o pequefio que era, gozaba de fama por sus médicos que
hacian unaverdaderadocenciaenservicio.

Esos ocho afios fueron de un gran aprendizaje a lado de los enfermos de los
Hospitales de Salud como son e Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Arzobispo Loayza, Dos de Mayo, Hospital del Nifio, Maternidad de Lima,
Victor Larco Herrera, etc. En esos Hospitales observé y valoré el trabajo
sacrificado delos externos e internos de medicina, delos Médicos Residentes
(post grado), de los Médicos asistentes, otros profesionales y técnicos de
salud, quienes me transmitieron su experiencia, sapiencia y paciencia para
diagnosticar, curar, aiviar, compensar a los enfermos. También entendi por
primeravez laimportanciadelaviday delamuerte.

Durante los ocho afios que durd mi formacién de Médico Cirujano, se dio un
gran dilema quedarme o irme del pais, debido a mi conviccién persona,
familiary politicadecidi hacer patriay quedarmeenmi pais.
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Recuerdo con agrado los importantes consegjos de mi tio e Dr. Alvaro
EspinozaAlfaro, Médicodelafamilia, meorienté y mesefiald queal atender a
los pacientes siempre o haga siempre con humildad y sencillez, nunca poner
€l tiempo por delante. Todo ello mesirvié mucho en mi trato con los pacientes,
tanto enmi terrufio natal como en otraspartesdel Peru.

Lo aprendido en mi Internado Médico, me sirvid para resolver con éxito
muchas y diversas emergencias médicas-quirlrgicas, pero la triste realidad
sanitaria de las zonas rurales me abrié mejor los ojos a otras realidades
médicasy sanitariasdel Pert profundoy quehoy dialoentiendomejor.

Culminado mi Internado de medicina, megradué de M édico Cirujano en 1979.
Metocabaredizar el SECIGRA (Servicio Civil de Graduandos); ala UPCH
le habian asignado enviar los Secigristas a la Selva Central o Loreto. Pero
recordé que de adolescente hice una promesa a mis paisanos de mi pueblo
natal, de retornar a trabajar cuando me haga profesional, asi 1o hice, ese afio
quetrabajéenloscaseriosy distritos delosdistritos de San Marcos, Chaviny
Huéntar, ello me permitié conocer las otras medicinas alternativas, conocer
otras costumbres culturales, nutritivas, conocer mejor amis familiares, alos
campesinos y sus males, valoré la Epidemiologiay la Salud Pdblica, volvi a
hablar y practiqué el maravilloso quechuacon mispacientes; enfin, unaserie
devivenciasy experienciasque han sido de gran valor parami formacion de
meédico. Fruto de ello fue que las autoridades municipal es de San Marcos, me
declararan hijo predilecto de la cuidad, por lo cual siempre llevo con orgullo
dichadistincion. Eseafio detrabajo de médico rural, fue muy valioso el apoyo
y lacompafiiade mi madre MariaVargas, conocidacomo “mamamia’, quien
era muy querida en mi pueblo por su bondad y entrega a los lugarefios y
campesinos, especialmente los pobres, ella conocia bien e valor de muchas
plantas medicinalesy € saber popular. Luego que yo terminaba mi atencion
meédicade | os pacientes aquienesrecetabalas clasicas medicinas occidental es
(aspirina, penicilinas, amoxicilinas, sulfas, diclofenaco, etc), ella sabiamente
les hablaba en quechuay les decia que para curar sus males combinen los
medicamentos con algunas plantas como la escorzonera, €l molle, [lantén,
huamanpinta, flor de romero, gengo, mullaca, hierba santa, etc; ello me
permitié un mejor acercamiento y aceptacion de mis pacientes; pasados los
afos muchos pacientes recordaban esta buena mezcla de la medicina
occidental y latradicional andina.
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Dr. Ciro Maguifia con promotores de salud en Ancash 1979

Al término de mi servicio médico rural en 1980, escribi en el informe final:

...... " Frente a esta realidad he cosechado valiosas experiencias. La salida al
campo, mas que una obligacion, deviene en una accion personal del Médico
joven, quien, comprometido con su realidad, llega a ese Peru profundo, casi
magico y primitivo y aporta lo megjor de sus conocimientos en beneficio de
esos pueblos olvidados, a la vez que aprecia in-situ las necesidades y
problemas més intimos de | os grupos nacionales menos privilegiados. S bien
me correspondia salir a zonasde menor desarrollo, escogi mi pueblo natal, el
distrito de SanMarcos, provinciadeHuari, Ancash, rompiendo con este mito,
que hace que muchos jévenes profesionales no regresen por ideas
equivocadas o por prejuicios, como aquello de “ nadie es profeta en su
pueblo” . Ahora puedo confesarlo sin falsa modestia, parami fueunreto, ylo
acepté, con entereza. Volver al terrufio, donde hace cien afos pasaba €l
gjército patriota del Coronel Leoncio Prado rumbo a Huamachuco y donde
una bisabuela mi tia (Dofia Elvira Castro) en compafiia de otros familiares,
tuvo el honor y privilegio derecibirle, era como volver ala Historia. A pesar
delasdificultadesqueestratar confamiliaresy personasamigas, puedo decir
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gue mi labor ha tenido éxito y que € ambiente no es lo que determina al
hombre, sino el hombre es el que guia e curso de la historia, en cualquier
lugar que se encuentre. En una palabra estoy contento de haber iniciado mi
vida profesional en uno de los distritos méas bellos del mundo, como es la
tierrademismayoresylamia. Laformacion académica, ademasdel aspecto
cientifico, debe complementarse con la sabiduria del pueblo, taninteresantey
jutil!. Un profesional joven, al salir al campo parece despertar a otra
realidad. Enun afio deexperiencia hecomprobado quemi formacién nofue
integral. Nosemedijo palabra algunasobrelaMedicinaFolklérica, o sobre
el Quechuao*“runa-simi” , tan expresivo y agradable, etc. Y ahorasi, puedo
afirmar, que gracias al hecho de comenzar a trabajar en mi pueblo he
asimilado ciertasverdades, queestoy seguromeserviranenel futuro.....” .

Posteriormente de regreso a Lima en 1980, estaba convencido de hacer un
post grado y no dudé en escoger laespecialidad en enfermedadesinfecciosasy
tropical es, debido alaimportanciaquetiene paranuestro pais.

Durante los cuatro afios de post grado en el Hospital Nacional Cayetano
Herediay enlaUPCH, tuve el valioso apoyo docente-asisitencial, de grandes
maestros como los Drs.: José Luis Calderon, Dr. Amador Carcelén (“El Gran
Maestra”), Dr. Armando Silicani, Dr. César Torres, Dr. Oswaldo Zegarra, Dr.
Régulo Agusti, Dr. Fernando Tapia, Dra. Graciela Solis, Dr. Renato Alarcon,
Dr. Hugo Lumbreras, Dr. Humberto Alvarez, Dr. Jorge Berrios, Dr. Sixto
Recavarren, Dr. Carlos Monge, Dr. Juan Cabrera, Dr. Rall Leon Barua, Dr.
Alberto Ramirez, Dr. Rall Tello, Dr. Humberto Guerra, Dra. Angélica
Terashima, Dr. César Jordan, Dr. Oscar Situ, Dr. BernabéHerrera, €l apoyo de
médicos jovenes de gran prestigio como el Dr. Eduardo Gotuzzo, Dr. Jorge
Guerra, Dr. Jorge Casas, Dr. H. Hernandez, Dr. Emilio Crosby, Dr. Marin
Arana, Dr. Rall Cantella, Dr. R. Patrucco, Dr. E. Salazar, Dr. L. Caravedo,
ademésdeotros.

Una anécdota que influy6 para escribir y publicar este libro es la siguiente:
cursaba el primer afio de post grado en Medicina Interna en e Hospital
Naciona Cayetano Heredia, y un dia me encontré con el famoso y sencillo
médico Dr. don Hugo Lumbreras, director del prestigioso Instituto de
Medicina Tropica “Alexander Von Humboldt”, el me reconocié y me dijo:
“Dr. Maguifia Ud. va a ser tropicalistay habraleido €l libro “Latitudes del
Silencio” del Dr. Pesce”, y yo le contesté: “francamente que NO”, no sabia
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que su autor era el Dr. Hugo Pesce, por ello don Hugo tuvo la gentileza de
darme su libro original, lo fotocopié, lei raudamente con gran interés y
descubri lo profundo de la obra de Pesce y a partir de ahi pensé que €
verdadero tropicalista, no debe ser exclusivamente un médico de un Hospital,
sino que deberiaser un médico de campo, aventureroy arriesgado; creo fue
una verdadera fuente de inspiracion para mis futuras investigaciones y creo
también que me haservido paraescribir estelibro. Todos|os profesionales de
laSalud deberianleer eselibro.

Estoy casado con la Sra. Sonia Lazo Chong, y tengo 4 hijos: Tania, Karin,
Denissey Jonathan. Taniami hijamayor esIngenieralnformaticagraduadaen
laUPCH; ademastengo unalindanietallamadaAngela.

En los siguientes afios he conocido numerosos maestros de la medicina
peruanatales como: Drs. Pedro Weiss, Hector Colichén, Fernando Cabieses,
Uriel Garcia, J. Arias Stella, A Herrer, Oscar Trelles, Esteban Roca, Augusto
Yi, Roger Guera-Garcia, Homero Silva, Carlos Subuaste, Rolando Calderdn,
Meéeliton Arce, Raul Gamboa, Guillermo Quiroz, Manuel Cuadra, Dr. Hernan
Miranda, Dr. Julio Lopera, Dr. César Naquira, Vicente Carrasco, Fausto
Garmendia, Zufio Burstein, Olga Palacios, Luis Solano, Dr. José Neyra, Dr.
Carlos Lanfranco, Dr. Guillermo Contreras, Dr. Abelardo Tejada, Dr. Hugo
Vizcarra, Dr. JM. Guevara-Duncan, entre otros lo que me ha permitido
ampliar misconocimientos. Delos numerosos eimportantes colegasy amigos
meédicosextranjeros, sefid o alaDra. ValeriaPrado, de Chile, laguememotivo
aescribir algunas de las anécdotas del libro; alos Drs. Radl Isturiz y Jaime
Torres, de Venezuela, con quienes tenemos varios afos de profunda amistad,
los que colaboran al éxito importante del Curso Internacional de TROPICAL
GORGAS COURSE, desarrollado desde hace mas de diez afios en Limay
finalmente al Dr. David Warrell de Inglaterra, por su sapiencia, humildad y
dotesdegran maestro delamedicinatropical mundial .

El afio, 2004, cumplo 26 afios de haber culminado mi internado de medicinay
24 afos de médico, por €llo, dedico especialmente estelibro, aloshumildesy
sufridos pacientes de los hospitales de salud, de las comunidades rurales
andinasy selvéticas, delos cuales aprendi mucho, con ellosdescubri € dificil
arte de la medicina. Gracias a ellos puedo gercer la medicinay asimismo
comprender el sufrimiento y lamuerte de ellos, aprendi atener pacienciay a
tomar decisiones, especial mente entender en formaintegral larel acién médico
paciente.

Lima Diciembre 2004
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Un agradecimiento muy especial ami gran amigo el Dr. Eduardo Gotuzzo, por
su invalorable y valioso apoyo a todo nivel en mi desarrollo y formacion
profesional entodosestosafios.

Dr. Ciro Maguifia
recibiendo en 1999 el

Premio HIPOLITO UNANUE
1998 al ocupar € primer
Lugar alamejor edicion en
Ciencias de Salud de manos
del Dr. Andres Solidoro.

Paciente con Fiebre de la Oroya - Lima 2003.
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HISTORIA DE LASCIVILIZACIONESEN
AMERICAY LAIMPORTANCIA DEL CLIMAY
LAECOLOGIAEN LA SALUD

El hombre en su afan desmedido de progreso y desarrollo ha ido agrediendo
permanentementealanaturaleza, atravésdetalasmasivaseirracionalesde
arboles, construccion de carreteras en reservas naturales, quema e incendio
de plantas, caza excesiva de animales, uso y contaminacion con sustancias
quimicas en diversas extracciones, migraciones de numerosas personas a
reservas protegidas, etc; generando diversos cambios en el medio ambiente,
lo que se ha sumado alos propiosy naturales cambios dela naturaleza, tales
como el calentamiento delatierra, incremento dela capa de ozono, fenémeno
de desglaciacion, etc Ello ha propiciado diversos cambios peligrosos en la
tierra que produce sequias, aparicion de nuevas zonas aridas, desaparicion
de muchas especies animales y vegetal es, aparicion de nuevas enfermedades
olareemergenciadeotras, g emplo deello sonlosnuevosvirus hemorragicos
como el virus Lassavirus, virus Ebdla, Virus hemorréagico del Valledel Rift en
el Africa, oel VIH.

Gracias alos modernos estudios cientificos pal eontol 6gicos, antropol 4gicos,
geoldgicos, biolégicos y moleculares, sabemos que el desarrollo del ser
humano ha estado y estd supeditado a las condiciones favorables o
desfavorablesdel medio ambiente.

La geografia es una barrera favorable o desfavorable parala existenciade la
fauna y la flora, las que a su vez conforman un ambiente especial donde
pudieran desarrollarseinsectoso vectoresque, sumadosal clima, permitiranla
aparicion de diversas enfermedades transmisibles, parasitol 6gicas, tropicales
einfectocontagiosas.

Con la aparicion en e Africa de los primeros hominidos (Australopitecus
Afarensis) hace mas de cuatro millones de afios y, posteriormente, con la
aparicion del hombre moderno (Homo sapiens sapiens) hace més de
doscientos mil afios, muchos fendmenos bioldgicos y antropol dgicos se han
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producido. La adaptacion del hombre alanaturalezale ha costado miles o tal
vez millones de victimas; producto de las enfermedades, del consumo de una
frutavenenosaoa comer unanimal infectado, etc. En este proceso deaciertos
y errores se han ido forjando | os seres humanos, quienes han sobrevivido han
tenido como aliado a su propiainmunidad natural olaadquiridaalo largo del
tiempo, lo cua ha llevado posteriormente al florecimiento de pequefias y
grandes civilizaciones que han tenido que enfrentar plagas, enfermedades,
epidemias.

Se haestimado queel estrecho de Berhing el cual une el continente americano
con €l asiaticotuvo dos puentesdetierray hielo, el primero hace 28,000 afios
y el segundo entre 20,000 a 12,000 afios; se planteaque en esosafios se produjo
las grandes migraciones de |os habitantes del Asia haciaAmérica, por ello se
calculaque el primer periodo de asentamiento y desarrollo del hombre en €l
Nuevo Mundo empez6 hace 25,000 afiosy duro hastael 6,000 antesdenuestra
era. En esosafios| as pobl aciones prehistoricas fueron cazadoras, pescadorasy
recolectoras, luego de un lento proceso descubrieron la agricultura, [o que le
permitio lavidaen pegquefios pobladosy €l posterior desarrollo delas culturas,
reinoselmperios.

Uno de los grandes hallazgos arqueol 6gicos realizados en el Perd, fue €l
descubrimiento realizado por € Dr. Richard Mac Neish, quién encontré la
presenciahumanaen lacuevade Pikimachay (Ayacucho) a2,740 msnm. Otro
hallazgo notable enlosAndesfue el descubrimiento enlacuevaGuitarrero del
Callgj6n deHuayl asde unaocupacion humanade 12,500 afios, alli seencontré
aimentos comolapapa, frejol, etc.

Por todo elloy otroshallazgos similares, muchosinvestigadoreshan cal culado
gue hace mas de 20,000 afios arribaron a territorio del Per( los primeros
cazadores y recolectores que luego migraron a los diversos territorios de
América.

Nuevos estudios sefidlan que en la tierra hace més de 10,000 afios las
condiciones climéticas cambiaron, asi se inicié un lento proceso de
desertizacion, los grandes animales se extendieron y la costa peruana se
convirtid en una de las regiones més secas del planeta, paralelamente los
Andes se configuraban en |os diversos pisos ecol 6gicos actuales. Felizmente
la corriente fria de Humboldt que irriga parte de nuestra costa permitié que
tengamos hasta hoy una de las biomasas mas ricas de la Tierra. Hace 4,000
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afnos fueron apareciendo lugares como las Aldas en Casma, Aspero en Supe,
Chao y Alto Salaverry; probablemente sean ellos |0s primeros asentamientos
poblados del Per(; el actual descubrimiento de las pirdmides de Caral, con
cerca de 5,000 afios de antigtiedad corrobora estos datos y plantea que las
primeras civilizaciones se asentaron en muchos valles costefios como el de
Supe.

En los diversos valles los antiguos recolectores y cazadores tuvieron que
cambiar en forma lenta y progresiva hacia la revolucionaria técnica de la
agricultura, sembrando una gran variedad de productos tales como €l maiz,
frejol, papa, algodon, pacae, calabaza, entreotros.

En esas condiciones ambientales, antes de la conquista de América,
florecieron diversascivilizacionesalalargo deAmeérica, algunastuvieron un
pobre desarrollo y otras en cambio alcanzaron grandes logros sociales,
organizativos, culturales tales como los Incas y Aztecas. Estas importantes
civilizaciones de Sudaméricay Mesoamérica tuvieron millones de personas,
lascual esestaban adaptadasal osdiversosclimasy fenébmenosnatural es.

¢Cud era la situacion de las culturas y poblaciones en la América
precolombina?.

Un breve resumen histérico de las principal es civilizaciones en Mesoamérica
nosrevelalaexistenciadesdelos 1300 afios a.c de poblaciones antiguasen €l

importante Valle de Oaxaca(tierraatade M éxico), lacual estuvo dedicadaala
agricultura, posteriormente aparecen en el afio 1200 a.c otros grupos humanos
en San José de Mogote. Luego entre los afios 1150 a 900 a.c. aparecen los
Olmecas, en la costa del Golfo, estos destacaron por el trabajo de grandes
masas de piedra(monolitosgigantes).

En otras zonas de Guatemala, Belice, México surgié la imponente e
importante culturadelosMayas, ellostuvieron suméximo desarrollo entrelos
afos 300 a900 afios d.c. Construyeron imponentes ciudades tales como Tikal,
Palenque, Copan, Seibal, Calakmul, Uaxactum, Uxmal, Chichen Itza, etc.

Posteriormente surgen las cl &si cas pobl aciones de M éxico entrelos afios 300 a
900d.c., destacando | as poblaciones del Vallede Oaxaca, los indios zapotecas
en € Monte Alban y en Tgjin. Luego aparece la enigmética cuidad de
Teotihuacan, entre los 200 a 750 afios d.c.; se calculaque en €l siglo VI esta
cuidad tuvo unapobl aci6n aproximadade 200,000 habitantes.
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Posteriormente aparecen nuevasetniasy diversas culturascomo los Mixtecas,
Toltecas que construyen su imponente capital enlafabulosaTula, luego viene
lainvasion del valle de México por los Chichimecasy por Ultimo aparece la
tribu delosAztecas, quienes finalmente toman el poder fundando lacapital de
Tenochtitlén, edificandolasobrelosrestosdel Lago Texcoco, actual cuidad de
México, ubicadoa 3,000 msnm..

En el Pertihan existido numerosas eimportantescivilizaciones precol ombinas
endiversaszonasdelaCosta, Sierray SelvaAlta

Enla Costa destacan nitidamente larecientemente descubiertacivilizacion de
Caral (Supe) consideradalaciudad més antiguade A méricade unaantiguedad
demésde 2500 afiosa.c.; otrosrestos arqueol gicos son lasdelaPampadelas
Llamas-Moxeke (1800 afios a.c.) Aldas y Sechin Alto (Casma, Ancash), de
1,600 afios a.c., el templo de Garagay (Lima), de 1,400 afios a.c. Otros restos
son las de Cupisnique, desarrollado entre los afios 900 a 200 a.c., Salinar
(valle de Chicama), Viru, Gallinazo y luego los Maoche, desarrollados entre
100 a 800 afios d.c. quienes poseen diversos e imponentes templos en los
valles de Moche (Templo del Sol y la Luna), Chicama (Cao Viejo), Cerro
Mayal, Jequetepeque (San José de Moro), valle de Lambayeque (Sipan), valle
dePiura(LomaNegra), valle de Santa (pampadelosncas, Choloque) y valle
deNepefia(Pafiamarca).

Finalmente |la cultura Chim0, desarrollada en |as cercanias de la cuidad de
Trujillo entre los 1200 a 1450 afios d.c. la cual cuenta con su imponente
ciudadela de ChanChan, considerada la ciudad de barro més grande del
mundo.

En el norte tenemos a la enigmética cultura de Vicus (Piura), surgida en los
afos100a 400 afiosd.c.

La cultura Lima surgida entre los 100 a 500 afios d., tuvo templos como:
HuacaPucllana, Cajamarquilla, Cerro Culebra, Copacabana, etc. Otracultura
importantefuelaChancay surgidaentrelos1,000a1200 afiosd.c.

Al Sur de Lima, destacan laruinasde Topara (Paracas Necropolis), Paracas
propiamente y Nazca en sus diversos estadios. Temprano y Tardio, surgidas
entre los 100 a 700 afios d. ¢ y la cultura Chincha surgida entre 1100 a 1440
afnos d.c. Todas €llas tuvieron un importante desarrollo local o regional, pero
no tuvieron impacto nacional; en cambio otras culturas procedentes
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basicamente de los Andes (Chavin, Tiahuanaco, Wari) si tuvieron presencia
nacional, yaseaatravés delaconquistade dichas zonas o €l intercambio de
productos.

La preguntaes ¢por quéestascivilizacionestuvierontal grado dedesarrolloy
por quéescogieronlossitiosandinos, altosy “ sagrados’ ?

En & caso de América, muchos de estos lugares andinos'sagrados’
coincidentemente estan ubicados en zonas de la region Quechua, de mediana
altitud, esdecir entrelos 1,500 23,500 msnm. y no enlaszonassel vaticas.

¢Estos lugares fueron escogidos por simple casualidad?, no lo creemos; €l
hombre andino y de Mesoaméricabuscaron lugares con condicionesidealesy
adecuadasquele permitieran su desarrolloy supervivencia.

En el Per(, los primeros asentamientos humanos se ubicaron en zonas atas
andinas tales como: Ayacucho, Ancash. Huanuco hace méas de 20,000 afios.
Posteriormente se desarrolla la cultura Chavin, considerada la cuna de la
civilizacién andinay peruana, ubicadaen el Callejon de Conchucos (Ancash)
a 3,200 msnm, ésta se expandi6 agran parte del Perty surgi6 hace 1500 afios
a.cy perdur6 hasta 200 afios a.c.. Otra cultura de origen andino es la cultura
Recuay (poco conocida), desarrollada entre 400 a 800 afios d.c, presenta
templos imponentes como Pashash, Balcén de Judas, Osku (Callejon de
Huaylasy Conchucos), ubicadosentrelos3,100a3500 mnsm.

En Huanuco destacan varias culturas ancestrales como Kotosh de 4,000 afios
de antigiiedad. Los Yaros o Yarowilcas, surgidos entre 100 a 800 afios d.c.,
estos se expandieron aPasco y Junin, esta cultura posee templ osimponentese
impresionantes de varios pisos como los de Tantamayo (Susupillo, Selmin
Castillo, Piruru) , losque estan ubicados a 3,400 msnm.; otrasruinasson lasde
Singay Jircan (Huamalies). El templo de Tinyash ubicado a4,080 msnm. esel
sitio arqueol 6gico andino ubicado a mayor altitud. En el mismo Huénuco
surgi6laculturadelosHuanucos, con su capital de Huanucomarkao Huanuco
Pampa, ubicadaa4,000 msnm. (DosdeMayo).

En otrasregionesdeLimasurgieron otrasetniascomolos Yauyos, Huarochiris
y Cantas. Los curacas de Cantaconstruyeron templosen lasalturastal comoel
de Cantamarca a 3,660 msnm, en las aturas del Chillony losAtavillosen la
sierrade Huaraz, tal como losrestos de Huayopampa. En el centro del Perd
destaca la cultura de los Wankas (Huancayo) ubicado a 2,800 msnm. y al
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Surestelosaguerridos ChancasenApurimac.

En €l norte del Per(, destaca la cultura de los Cajamarca, desarrollada entre
200 a 1300 afios d.c., la cua presenta importantes ruinas como Pacopampa
(Chota) ubicada a 2140 msnm y Kuntur Wasi (San Pablo, Cajamarca), otras
ruinas de esta son los templos de Chiguirip, Llapa, Chocta, Muyoc Chico,
Yanacancha (4,000 msnm) ubicadaen el cerro Sombrero.

Otra interesante cultura nortefia importante fueron los Bracamoros o
Pacamoros, genteguerreray valientequesedesarroll 6 entre Baguay Jaén.

EnlaLibertad, enlaparte serranadestacal aruinade M arkawamachuco.

En los andes amazdnicos y ceja de Selva, surgieron una de las culturas mas
enigmaticas y poderosas. Los Sachapoyas 0 Chachapoyas, surgidas entre los
600 a 1,400 afios d.c. Cuentan con imponentestemplos como: Olan, Congon,
Gran Pgjatén, Purunllacta(Monte Peruvia) y el enigméticoy fabuloso Kuélap,
ubicado a 3,000 msnm, esta ruina es considerada por algunos investigadores
como un centro de administracién de laproduccion agricolade los alimentos.
Otros lugares importantes son el mausoleo de Revash, los sarcéfagos de
Cargjia (Luya), y la imponente laguna de las Momias y cuidadela de
Cochabamba (2800 msnm).

Al Sur, en Ayacucho surgio en el afio 100 d.c laantigua cultura de los Warpas
con sus ruinas de Nahuinpukyo, ellos tuvieron como idioma e Aru, hoy
extinguida. Los guerreros Chancas en Ayacucho construyeron la imponente
ruina de Vilcashuaman. Entre los afios 500 a 1100 d.c la gran cultura Wari,
ellos poseen imponentes ciudades tales como: Wari y Conchopata en
Ayacucho, ubicada a 2,700 msnm, Pikillacta a 3,200 msnm en Cuzco,
Wouil cahuain en Huaraz a 3,300 msnm, Wariwilcaen Huancayo a3,000 msnm,
Cagjamarquillaen Lima. LosWari tuvieron unagran presenciaeinfluenciaen
todo €l Perq, por ello selaconsideraunaimportante cultura.

Finalmente el Incanato con sus numerosos templ os todos ell os ubicados entre
los 1800 a 3500 msnm. como: Saksayhuaman, Kenko Pukapukara,
Tambomachay, Pisak, Chincheros, Moray, Olllantaytambo, Ragchi y su
imponente templo del dios“ Wiracocha” (3,460 msnm), Machupichu (2,400
msnm.), Choquejirau, Cuzco imperia (3,300 msnm.), Huanucopampa
(Huanuco), Huaytara (Huancavelica), Cajamarca, Quito y Tomebamba en
Ecuador.
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Entre Boliviay Perl entrelos afios 200 a 500 afios d.c. surgio laimportante
culturadel Tiahuanaco, ésta posee muchostemplos ubicados a 3,800 msnm,
tales como Kalasasaya, Pucaray Qeya; esta cultura tuvo gran influencia en
muchas culturaslocalesoregionalesdel Perliy Boliviay sela consideranuna
delasmésgrandeseinfluyentestantoo igual como Chavin, Wari y losIncas.

En otros continentes como en el Asia, surgieron grandes civilizaciones
orientalestanto en laChinacomo en € Tibet, muchas de sus diversas culturas
se asentaron en lugares de una mediana latitud, para defenderse de los
invasores barbaros construyeron 9,000 km de lafabul osaGran MurallaChina,
lague surcan muchasmontarias.

En e Japon medieval, sus gobernantes construyeron muchas ciudades
religiosas y politicas en zonas montafiosas, tal como ocurrié en la
impresionante ciudad sagradade Kyoto.

En cambio, importantes civilizaciones que se asentaron en zonas de la selva
desaparecieron, gjemplos son laculturaoriental que construy6 lostemplosde
los Angkor (Camboya), impresionante ciudadel a de piedra, construida como
un centro hidrolégico para incrementar la fertilidad de la tierra, o los
enigméticos y fabulosos descendientes de los Mayas (México, Guatemala,
Honduras, Bélice) que construyeron fabulosos e imponentes templos de
piedraen plenasel vaque desapareci eron misteriosamente.

JFueron las enfermedades infecciosas como laarbovirosis, lamalariau otras
fendmenos (cambios climaticos, hambruna, sobrepoblacion, etc.) las que
hi cieron desaparecer aestascivilizaciones?

Un gjemplo de como las enfermedades infecciosas jugaron un rol importante
enlaconquistade América, fueron los agentesinfecciosos que acompafiaron a
lainvasion de los europeos, muchos investigadores consideran ello como un
primer ejemplo de guerra bacteriolOgica, estos conquistadores trajeron
enfermedades como la Viruela, Sarampion, Influenza, Lepra, etc, ello causd
unatremendamorbilidad y mortalidad delosnativosamericanos, secalculaen
millones las muertes producidas por estas epidemias originarias de Europay
Asia, elloasuvez permitié quelaconquistahayasido unaempresamasfacil, y
de esa manera desaparecieran numerosas tribus y etnias, en especial las que
contaban con poblaciones no numerosos; en cambio lasincaicasy aztecas se
diezmaron en forma significativa, asi por g emplo, se estima que antes de la
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Ilegadadelosesparfiolesal Pert existian cercade 16 millonesdeindigenas, con
la conquista y las epidemias surgidas con ella, se estima que en el siglo 17
quedaron aproximadamente solo un millén de habitantes. En conclusion,
gracias a agunos gérmenes traidos desde el vigjo continente se pudo
conquistar el nuevo continente.

Paso a analizar |as razones por las que grandes e importantes civilizaciones
decidieronvivir enzonasmontafiosasy altas.

1. Ubicacion geogréfica

En América, laszonas del Nortey Centro del Caribe se caracterizaron por
poseer climasmuy durosy cambiantes con presenciade huracanes, tifones
y tornados. En diversas épocas del afio son cubiertas por enormes masas
de hielo, sobre todo en Canaday Estados Unidos. Ello generd que las
tribus recolectoras y cazadoras como los Anazazis (900 afios d.c.),
Mogollén, Modelo Missisipi, Fremont, Hohokam, Cochise, Sioux,
Cheyenne, Dakotas, etc. fueran errantes y migrantes. Muchos
historiadores sefialan que se formaron pueblos pero no ciudades, por €llo
no hubo un lugar estable para € normal desarrollo de estas tribus
norteamericanas, |o contrario ocurrid en unaparte del Perty de México.
Por ello en Canaday los Estados Unidos de Norteamérica existen pocos
restos de estas civilizaciones, como son las construcciones pétreas de
MesaVerdeo del caiion del ChacodelatribuAnazazis.

En el Pert muchas culturas locales e importantes de |a Costa padecieron
del agua, pero los notables moches destacaron por crear diversos sistemas
deirrigacion paraalimentar asus milesde habitantes, g emplo deello esel
reservorio de Ascope; pero sus construcciones sucumbieron cuando se
produjeron severos fendmenos del nifio, que afectaron sus canaes y
campos de cultivo, por ello se postula que una terrible sequia que durd
variosafos(siglosiete), origind el colapso delasociedad Moche.

Américafue pobladahace mésdeveinte mil afios, suspobladorestuvieron
gue pasar de unacondicién de cazadoresy recolectoresaladeagricultores
paraal canzar mas adelante su desarroll o tecnol gico, cientificoy cultural,
logrando establecerse en lugares montafiosos y fijos, ello sucedié en el
Cuzco y en México, permitiendo € desarrollo de los dos imperios
precolombinos mésimportantescomo fueron el Incaicoy el Azteca.
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2. Laexistenciadeunaecologiaespecial con sufaunayflora.

El Pert esuno delos paises mas privilegiadosdel mundo, posee87 delas
104 zonas de vidaidentificadas en la Tierra y esta ubicada en el selecto
grupo de paises con mayor megadiversidad; esel cuarto paisen superficie
boscosa del mundo. Posee 1,800 especies de aves, alberga el 20% de las
especies del globo, cuenta con 461 especies de mamiferos, 692 tipos de
reptilesy anfibiosy mésde 1800 especiesde peces. Poseeentre 20y 30 mil
especiesdeplantas, masde3,000tiposdeorquideas, 1,000 dehelechos.

El parque de Manl en Madre de Dios posee e record mundial de
mariposas, con 1,300 variedades, y solo enlareservade Tambopata sehan
hallado 650 especiesdeescarabgos.

El Perd ocupael primer lugar en la produccidn de recursos genéticos para
la agricultura, con las diversas variedades nativas de papa maiz, tomate,
camote, yucay frutales.

Parapoder vivir en estas zonas andinastales como Arequipa, Cajamarca,
Ayacucho, Cusco, Huaraz, Chavin, Huancayo, Valle del Colca(Arequipa)
Chachapoyas (sierra de Amazonas), La Paz (Bolivia), Cuenca 'y Quito
(Ecuador), México, los hahitantes descubrieron que muchos alimentos se
conservan mejor en los lugares altos, particularmente los andes medios,
evitando asi las hambrunas, €llos guardaban muchos alimentos en las
aturas donde construyeron miles de col pas tales como existen hoy en dia
en Raqchi en Cuzco, Arhuaturo en Huancayoy otrasen Huanuco.

Las diversasculturas preincas e Incadomesticaron lamaravillosa papa,
considerada el fruto sagrado de losAndes, la que cuenta actualmente con
mas de 4,000 especies; esta resiste a muchos cambios climaticos y se
adapta a los diversos nichos ecoldgicos de la costa sierra 'y selva. La
domesticacion de la papa, olluco, oca, quinua, tarwi entre otras plantas
andinas fue anuestro entender una de los grandes |ogros de | os habitantes
del ande peruano, ello permitié florecer y desarrollar lasdiversasculturas
y civilizaciones tales como Chavin, Wari, Tiahuanaco, Yarovilcas,
Recuay, Cajamarca, Inca, etc. Lossubproductos delapapacomo el chufio,
la papa seca, entre otros, ademas de alimentar alos gjércitosy al pueblo
sirvieron para curar enfermedades, la supervivencia en las épocas de
sequia, etc. LosIncascomo losAztecastambién cultivarony desarrollaron
el maizenformaparalela, estaplantacrecemejor enlosvallescalidosdela
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costa 'y zonas bajas de los andes; junto a estas dos plantas importantes,
hubo el mani, €l frejol, el zapallo, e cacao, lakiwicha, lamaca, mashua,
yacon, chirimoya, tumbo, licuma, palta, e gi, tomate, cayhua, sauco,
aguaymanto, etc. lo que mejord los requerimientos nutritivos de estas
civilizaciones.

Igualmente, la existenciay domesticacién de animales como lallama, €l
guanaco, laalpaca, €l cuy, el cobayo, el pato, lavizcacha, etc. utilizadosno
s6lo como medio detransporte sino también como alimento. Sabemosque
estosauquénidosnoviven enlacostani enlaselva, suhébitat habitual esla
sierra, especialmenteenlasladerasdeloscerros.

En cambio muchos productos de la selva, tales como las variadas y
diversas frutas tropical es que podrian ser alimentos importantes para los
habitantes de los andes son productos perecibles, que no se pueden
almacenar y esaesunadelas poderosasrazones por las cualeslasantiguas
civilizaciones no buscaron desarrollarse en la agreste y dificil selva
amazonica.

Lasenfermedadesinfecciosasytropicales

Las enfermedades infecciosas y tropicales han existido desde hace miles
de afios tales como la malaria, fiebre amarilla, € dengue, la verruga
peruana, la leishmaniasis, fiebre tifoidea, las arbovirosis, etc. Se
desarrollan en determinados lugares ecol 0gicos, especialmente en climas
templados y cdlidos. Asi, en las quebradas costefias y en los valles
interandinos se conocia tipicamente que habia malaria, leishmaniasis y
verruga peruana; por eso, en estas quebradas, los antiguos peruanos no
pusieron sus mejores cimientos o edificios porque sabian de laexistencia
de estas enfermedades que diezmaban o mataban a los que vivian o
pernoctaban en ellas; no se expusieron ni padecieron de ellas, prefirieron
irsealaszonas mésaltasy seguras. De estamaneraevitaban exponerse a
los huaycos periédicos, a las sequias que se produce en estos valles
interandinos y se protegian de estas enfermedades |lamadas “fiebres
tellricas’, “tercianas’. Los Incas 'y los Aztecas llegaron a conquistar
muchas zonas de la selva centroamericana o de |a selva amazonica; pero
no permanecieron en dichas zonas porque sabian de las numerosas
enfermedades peligrosas que abundaban en esta “jungla’, como las
arbovirosis, € dengue, fiebreamarillau otrasalasque evitaron exponerse,
sobrevivir en lajungla es muy dificil, salvo paralos nativos amazonicos;
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|osforaneosmueren o enferman facilmente.

Asimismo, esbueno recordar que nuestros anti guos habitantes prefirieron
no vivir en las grandes alturas, porque sabian de la existencia del “soroche”
(*mal deMonge”) y evitaronlugarescomo Cerro dePascoy lascumbresdelas
montafias. Pero sigue siendo un misterio como los collas del Altiplano si se
adaptaron agrandes altitudes mayores delos 3,800 msnm. Encambio, hoy en
dia el hombre moderno para crear riquezas se asienta en los cerros de estas
atas montafias y padece los maes que hemos comentado. Las grandes
montafias como el Huascaran, Yerupaja, Ausangate, Waytapallana, Ampato,
Coropuna, Misti, etc, eran consagradas por 10s preincas e incas como sus apus
o dioses, son consideradas lugares de peregrinacion y culto, como hastaahora
serealizacon el Sefior deQ oyllor Ryti (Cusco).

En nuestro tiempo, la contaminacion de las grandes ciudades costeras
como Lima, Callao, producen diversos males respiratorios, de piel, diversas
aérgias, etc. Si no se hace nada para controlar esta terrible polucion, estas
ciudadesy otras van aser inhabitables enlospréximosafios. Es por eso que
los Andes, particularmente laregion Quechua: Sus hermosos valles con sus
montafias y lagos no son solo lugares para hacer turismo, sino sitios para €l
descanso, tranquilidad y paz; alli la sabia naturaleza nos ofrece una linda
ecologiaque permite un auténtico bienestar fisicoy mental, espor ello queen
estas areasla salud permite tener unamayor longevidad. No es casualidad ver
y conversar con losgerontesen Vilcabamba (Ecuador) o losvigjos notablesde
los andes peruanos del calejon de
Huaylas y Conchucos (Ancash),
Huanuco, Cajamarca, Ayacucho,
Cusco, etc.

Cuidemos nuestro pais, su
ambiente, visitemos los bellos y
hermosos rincones a lo largo de la
Costa, Sierray Selvay asi tendremos
unavidamassanay duradera.

Octubre2003

HUACO PARAMONGA
“YOGA PERUANO”
Coleccion: Tedfilo Maguifia
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LOSRETOSDEL SERVICIO CIVIL DE
GRADUANDOS (SECIGRA)

Entre 1979-1980 metoco realizar €l Servicio Civil de Graduandos (SECIGRA
SALUD), actuamente denominado como Servicio Rural de Medicina
(SERUM), en el Centro de Salud del distrito de San Marcos, Ancash. El afio
transcurrido fue una de las mejores experiencias vividas como profesional de
salud, no solo por haberme enfrentado a la verdadera realidad sanitaria, sino
por haber comprobado “in situ” la importancia de la salud en estas &reas
aejadasdenuestro pais.

Al salir arealizar el Secigra, se presentan diversos retos, algunos a parecer
insalvablesy dificiles. ¢Cuédlesson esosretos?

* El retoadministrativoogerencial
* El reto preventivo promocional
* Elretodel trabgjoindividual

* El retodel trabajo comunitario

EL RETOADMINISTRATIVO

Lamayoriadelos profesionales de la Salud, hemos sido formados paratratar
individuos, atender a pacientes 0 enfermos, nuestro aprendizaje se ha
realizado basicamente en los Hospitales o consultorios del MINSA, o de
ESSalud (Seguro Social). Esta formacion asistencial si bien es (til, no es la
Unicani lamasimportante, tal comolo comprobaremosen el Secigra. Nuestra
formaci 6n en aspectos administrativos ha sido muy tedricaen los“aburridos”
cursos de Salud Pudblica. Al ser enviados alaborar a un Centro o Puesto de
Salud, el primer reto que tendremos que afrontar es asumir la Direccién o la
Jefatura de algun establecimiento, a partir de €llo, organizar, planificar las
diferentes actividades que se realizan (campafias de vacunacion, pago del
personal, compra de medicinas, materiaes, llenado de fichas e informes
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mensual esy trimestral es, coordinacionescon autoridades, etc.).

Al inicio suena a “Chino”, parece complegjo y dificil, pero en reaidad, es
relativamente sencillo, por ello recomiendo cuando uno empieza a dirigir el
Centro de Salud, debe pensar que estaen su casa. Lalabor gerencial que auno
le toca desempefiar debe hacerlo con pacienciay tranquilidad; primero debe
organizar susactividadesy luego arealizar un cronogramadelas mismas, todo
lo actuado debera siempre informarlo oportunamente y a tiempo, siempre
debera supervisar y evaluar lo planificado. Paraunabuenagestion no debera
nuncaimprovisar ni suponer, ni dejar lascosasparaal final del Secigra.

Es fundamental trabajar en forma horizontal con los trabajadores de los
establecimientos de Salud (técnicos y auxiliares de salud etc.) para el mejor
logrodelo planeado.

ELRETODE LAMEDICINAPREVENTIVA

En las zonasrurales de nuestro pais, las malas condiciones sanitariasy lafata
de recursos econdmicos hacen que las diferentes actividades preventiva-
promocional es sean una de las actividades mas prioritarias de |os programas
de salud, por ello los profesionales del Secigra deberan desde un inicio
participar en formamuy activaen estaactividad (por gemplo, en lasdiversas
campafiasdevacunacion).

Todoslos profesionales de la Salud serén los grandes responsables del éxito o
fracaso, por ello en las diversas camparfias de control de la enfermedad
diarreicaaguda, IRA, control delaTuberculosis, etc; deberan ser trabajadosen
equipos multidisciplinarios. Para ello saldremos en brigadas de campo en
“canoas’, “pequepeques’, en burro, en cabalo o a pie, con nuestros
impermeables, ponchos, mochilas, linternas, botas. Los brotes de
enfermedades desconocidas 0 conocidas también nos movilizardn, no
importando la hora o €l dia, esos son los retos del campo. Al final de la
campafiade vacunacion o delaevaluacion del brote, luego de agotadoresdias,
de malas noches, de largas caminatas o de malas comidas; el haber realizado
estas medidas preventivas, seraunalabor gratificante, al recordar aloscientos
de habitantes vacunados que recibieron el apoyo de un M édico y Odontdlogo,
delaEnfermera, etc.
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EL RETODEL TRABAJO COMUNITARIO

Al comienzo, la comunidad suena a un ente “amorfo, extrafio, raro”, pero a
medida que pasen |os dias 0 semanas, vera que lacomunidad donde nostoque
trabgjar, es un ente dinamico, activo, que siempre buscara apoyar a nuevo
profesional de salud. Lacomunidad estara atentaal nuevo “doctito”, por ello
el Serumistaidentificard alas autoridades y alos lideres, con los que tendra
quetrabgjar.

En € trabajo diario conocera a los curanderos, parteras y hueseros de la
comunidad. Debera informarse de la otra medicina denominada “popular o
folklorica’, a la que no debera despreciar, al contrario, buscara aprender
muchas cosas valiosas de la misma y también debera difundir los nuevos
conocimientos cientificos que llevay |os compartird con los curanderosy los
sanitarios.

Cuando realicemos las charlas educativas, deberd pedir el apoyo de los
dirigentesdel club demadres, del vaso deleche, del comedor popular, etc.

Trabajar en lacomunidad serdunavaliosaleccion. Conocer sus costumbres,
creencias, aimentos, fiestas, etc. sera algo inolvidable y que nunca més
volvera

ELRETODEL TRABAJOINDIVIDUAL

Al salir atrabgjar al campo, € profesional especialmente médico, tendra que
asumir en muchas ocasiones varias especialidades médicas; seraalavez
cirujano, pediatra, ginecélogo, internista, traumatol ogo, neurocirujano, etc.

Seenfrentaraadiversosproblemas de salud, quetendraqueresolverlo solo, ya
no tendra la ayuda de los asistentes, especialistas o residentes. Tendra que
operar sdlo una apendicitis, una cesarea, un parto dificil. En dichos lugares
distantes, no podra “evacuar”, tendra que actuar, de lo contrario € paciente
fallecerd Entodo esetrabajotendrasiemprelavaliosaayudadelossanitarios,
gue poseen una vasta experiencia y sapiencia; ellos seran los grandes

ayudantesy en ocasionessu“ maestro”.

Este trabajo demostraré nuestra capacidad de enfrentar muchos problemas de
salud, con pocosrecursostécnicosy materiales.
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Al final del Secigra, estos retosy otros nos habran hecho madurar y diremos
gue valio la pena trabgjar para los més necesitados de nuestro pais; la
comunidad y el pueblo rural que nos vio trabgjar, agradecerd a “doctito” a
Serumista y si Ud. hizo un buen trabgjo rural, los pobladores siempre lo
recordardn y cuando lo necesiten lo buscardn en Lima u otra Capita
departamental .

IValelapenahacer € Secigra, € pueblo peruano se lo agradecerdl
Octubre 1982

Dr. Ciro Maguifia en viaje de trabajo a una comunidad de San Marcos,
Huari (1980)
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LA CURANDERAY EL CUY

Eraagosto de 1979 un grupo de alumnosde la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, constituido por estudiantes de medicina (Luz Ledn), Odontologia
(Victor Huanambal), Enfermeria(RosaMariaValle), Psicologia(SonialLazoy
Ramiro Gutiérrez) y el suscrito fuimos invitados a hacer una actividad
comunitariaen laantigua comunidad [lamadaA copara, ubicadaen el distrito
de Huantar, departamento de Ancash, a ésta nos acompario el promotor de
salud dedicho caserio Sr. Manuel Nexer.

L os estudiantes hicieron un interesante trabajo de diagnostico situacional de
las principal es enfermedades de dicha comunidad; asi mismo, comenzaron a
atender diversas molestias, especialmente el futuro Odontdlogo Sr. Victor
Huanambal apoy6 con la extraccion de dientes de numerosos pacientes
campesinos, asi como en otros procedi mientos, | e faltaron manos para ayudar
aestoshumildescampesinos, anteel agotamiento delaanestesia, amuchosde
los pacientes se les extrajo algunas piezas dentarias, paramitigar €l dolor los
campesinosusaban €l masticado delacoca* chacchado”, o quepermitid tener
“insitu” unanestésicotépicolocal.

Durante esos diastuvimos ocasién devisitar otras comunidades como Yurac-
Yacu, Chucos, Uranchacra, etc.. Constatamos como estos campesinos tenian
diversas costumbres muy antiguas heredadas de las antiguas tradiciones
culturas de culturas como los Chavin, Yaros, Recuay, Huaylas, Pincush,etc,
como son las jornadas comunitarias agricolas, las asambleas comunales para
latomadedecisién, €l uso de plantas medi cinalesancestral es, etc.

En la encuesta del diagndstico situaciona de salud detectamos los problemas
usuaes de las poblaciones pobres de las comunidades ruraes; tales como
enfermedades respiratorias agudas, diarreicas, parasitarias, etc. Vimos casos
ocasionalesdelaverrugaperuanaen nifios procedentesdel caserio de Olayan, lo
cual nosllamo laatencion por ser de unazonade masde 3,000 metrosdealtura.
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Atendiendo alos pacientes, tuvimos ocasién de ser solicitados aatender aun
enfermo especial, era € hijo de una persona muy cuestionada en esa
comunidad, dichasefiorade 50 afios erauna“ curanderabruja’, quien acudiéy
conversd con nosotros. En su quechuanativo, ellanoscomunico quesu hijode
18 afios estaba hace meses enfermo, con baja de peso, fiebre, bultos en el
cuello (adenopatias 0 ganglios) “tosia’ sangrevivay conlosremedios caseros
que €ella le habia administrado no mejoraba. La evaluacion clinica realizada
nos planted como probable diagndstico que éste padecia de tuberculosis
pulmonar y ganglionar, por €ello le indicamos a su madre que requeria
tratamiento médi co.

Se sorprendi6 de este diagnostico y murmurando sola decia que su hijo tenia
una enfermedad de “brujeria o de dafio” causada por las malas gentes de su
comunidad. Ante dicho problemay para que la madre pudiera entenderme
mejor, lepuse mi estetoscopio en sus oidos para que escucharalosruidos y
soplos del pulmén del enfermo. Al escuchar dichos “raros ruidos’, la
curandera bruja cambié sorpresivamente de actitud, nos comunico quelo que
habia “escuchado” en nuestro estetoscopio queria verlo en el cuy. Todo €
grupo de estudiantes y el suscrito fuimos a su casa de campo, ubicado a 30
minutos de la comunidad y observamos en silencio la famosa técnica de la
“Soba del cuy”, esta procede de la medicina tradicional incaica. Primero
mandd pedir un cuy negro adulto, luego en formasimbdlica pasd suavemente
e cuy por todo el cuerpo, térax anterior, posterior luego de 25 minutos
sacrificd a cuy y comenzo a disecar lentamente con sus manos a animal
muerto. Todo el grupo de estudiantes junto conmigo nos sorprendimos a ver
gue en losdos pulmones del cuy existian lesiones hemorragicasy sangrantes,
comosi estuvieran dafiados.

Parami fue unasorpresalos hallazgosdel cuy muertoy hastahoy endiasigue
siendo un misterio, no tengo una manera cientifica de explicarlo. Durantelos
25 minutosque hizo lasobadel cuy, lacuranderano hizo ningunamaniobrade
traumao gol pesobredichoanimal.

Lacuranderaal ver loshallazgosen el cuy, dijo en quechua, usted doctor tiene
razon, mi hijo estéa enfermo del pulmén, tal como escuché en su aparato.
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Concluido € acto, la curandera aceptdé que su hijo sea tratado con
medicamentos antituberculosos que teniamos en & Centro de Salud de San
Marcos, asi |o hicimosdurantelosocho mesesposterioresy su hijomejoré con
laterapiainstalada.

Ese dia y esa noche todo el grupo de estudiantes y nosotros conversamos y
especulamos ansiosos € fendmeno vivido ¢¢como era posible que e cuy
haya servido como diagndstico de la enfermedad del paciente??. En
realidad, los curanderos incas tenian razon al usar esta terapia?, fue una
casualidad?, coincidencia?, fue una manipulacion de la curandera para
engafiarnos?; en realidad, no tenemos una explicacién de este suceso. Solo
la ciencia y los avances de la medicina podran explicar esta famosa “ cura
0 soba del cuy” .

Lasdistintasy diversas culturas preincas e Incaposeian unamedicina, lacual
era empirica, con un fuerte componente magico religioso, no poseia base
cientifica, tal como ocurrié con otrasimportantes medicinas antiguas como la
China, Egipcia e Hindl. Pero en algunos aspectos tuvo un mayor desarrollo
que lamedicinaeuropeaguetrajeron |os conquistadores, entre ellastenemos:
lastécnicas de aseo e higiene, lastrepanaciones, el uso de plantas medicinales
como €l arbol delaquina(quinina) paratratar lasfiebres, lacoca, ufiade gato,
laipecuacana(emetina) paraladisenteria, €l san pedro, etc; €l desarrollodelos
hueseros, de |os psicoterapeutas andinos. Entre las técnicas empiricas usadas
por los* curanderos’ incas existen métodos como laancestral “sobadel cuy”,
que hasta hoy sobreviven en muchas comunidadesrurales delaCostay dela
Sierra.

Muchos escritores han hablado de esta técnica de “soba del cuy” practicada
por loscuranderosy han mencionado de su uso, tanto como parael diagndstico
como para la terapia de muchos males, pero solo son referencias verbales
anecdéticas y siguen siendo todo un misterio para los que creemos en la
medicinatradicional peruana.

Estando en Huaraz, conversamos con otro colegamédico, que nosrelato otro
caso de un paciente con un dolor abdominal severoy en el que otro curandero
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de dicha zona aplicando € cuy pudo diagnosticar una cuadro obstructivo
intestinal que se corroboré cuando el paciente fue operado en el Hospital de
Huaraz.

Esta experiencia vivida con los estudiantes de la Universidad Peruana
Cayetano Heredianos sirvio parareflexionar cuan compleja einteresante son
las comunidades indigenas de nuestros andes peruanos, lo valioso e
interesantedel saber popular y losremedioscaseros.

Comprobamos los limites que tiene nuestra ciencia occidental y la necesidad
de profundizar con mucha mayor acuciosidad |os diversos fendmenos que se
emplean enlasdiversasterapiasdelasmedicinasalternativas, loimportantees
tener una mente abierta a todos los procesos de laviday no encerrarnos solo
sobrenuestracienciamoderna.

El dogmatismo atodo nivel: politico, ideoldgico, cultural, cientifico es muy
negativo, por ello los diversos procesos como: la soba del cuy, el shukake
(especie de Jagueca), el mal de ojo o €l ojeado, laterapiade ayahuascay otros
fendmenos deben ser estudiadosamayor profundidad.

Mayo 1987
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“SHUNKU WATA”
Y LAIMPORTANCIA DEL QUECHUA

Tuvieron que pasar muchos afios para reconocer la importancia que tiene
nuestro ancestral y andino idioma, el Quechua, éste es hablado por cercade
cinco millones de personas en €l Per(y otras tres millones més en Bolivia,
Chile, Colombia, Argentina.

En unaradio peruana, contaba una Obstetriz natural de Lima, que araiz del
terremoto de 1970 en el departamento de Ancash, en el cual murieron més de
70,000 personas, acudi6 a colaborar como voluntariaala zonadel desastre,
particularmente a Callgjén de Huaylas. Estando ayudando y trabagjando en
unadesusvisitasdecampo, observé aun nifio pequefio campesino, huérfano,
[lorar desconsoladamente, éste e pediay repetiainsi stentemente en quechua
“tantata, tantata, tantata’. La Obstetriz estaba sola 'y no habia personas que
pudieran traducir lo que pedia €l infante. Ella se deseseperaba ante tanto
[lanto, le alcanzd agua y algunos chocolates que trajo desde Lima, pero no
bastd, el llanto proseguia, finalmente Ilegé un campesino que tradujo €
pedido, lo que solicitaba el nifio era“mi pan, mi pan, mi pan”. La Obstetriz
quedd impactada por este hecho y lo comenté en laradio y planted que los
peruanos deberiamos conocer algo més de nuestro idioma, especialmente
cuando salgamos a las zonas ruradles de la serrania donde se habla
habitual mente.

Estando de guardia como Médico Residente del tercer afio en € Hospital
Cayetano Heredia, observé en € tépico de emergencia a un interno de
medicina, quien atendia a muchos pacientes que hablaban castellano y
relegaba de laatencidn a unaanciana quechua-hablante, (por no entenderla),
por lo que me acerqué a ella y le hablé en € idioma quechua: “Warmi,
wiyamay, imanollataa kaykanki, shamuy”; traducido es“ sefiora, esclichame,
como seencuentra, pase’ , la paciente me miré con unatremendaalegriay
elevando susmanosal cielo, deciaen quechua“taitito yanapaykamay” (sefior,
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ayldame). Luego de escucharla, laexaminéy le diagnostiqué una probable
pielonefritisaguda (infeccién urinariaalta), laque seconfirmé conlosandlisis
respectivos, fue internada y tratada. Culminada la atencion de emergencia,
[lamé la atencién a interno y le dije que un verdadero médico atiende a
cualquier paciente, en cualquier lugar, circunstancia, sea sordo, ciego, mudo,
guechuablante o no, y que él actud equivocadamente, que pudo realizar €l
examen clinico y sospechar de la dolencia de la paciente y no debi6 hacer
esperarlapor el solo hecho de no entender el idiomaquechua. Este alumno, ya
médico emigro al extranjero 'y probablemente recuerde esta anécdota como
unaensefianzaen suformacion.

Estando en Chile en unareunién dela Sociedad Chilenade Infectologia, un
destacado grupo de amigos médicos chilenos me invitd a beber su pisco
chileno, antesdeello, les propuse unaapuesta; de perderlo yo tomabasu pisco
sinchistar, delocontrario, solotomariaalguno desusdeliciososvinos.

Lapregunta que les hice fue: ¢me explicaran el origen, etimologia e historia
del origendel pisco?; todossemirarony ninguno contestdy otravez graciasa
conocer €l idioma quechua, me permitié responder a las interrogantes
planteadas.

Dije: “Al sur de Lima, se encuentra una antigua'y famosa bahia, conocido
como Paracas, ubicado enlaProvinciade Pisco, Departamento delca. En esta
Bahia existen numerosas y variadas especies de aves, lobos marinos,
pinglinos, focas, etc. A estazona cada cierto tiempo migran todo tipo de aves
de muchos lugares del Pert'y del Mundo y por €ello los antiguos indigenas
peruanos usando el idioma Quechua hablaban asi: “Pishgukuna
Shamuykayan” (yavienenlospgaros); por €llo desdetiempos inmemoriales
se conocid a dicha area como bahia de los pgjaros. Los espafioles a querer
pronunciar la palabra pishgu, lo fueron modificando, pishcu, piscuu, piscu,
piscoo, hasta quedar con la palabra definitiva de PISCO, desde ahi quedd la
bahiacon ese nombre. L uego continuéexplicando” .... estazonaescaurosay
posee un excelenteclima que permiteel desarrollo demuchosarbolesfrutales
y por €ello los espafioles durante la Colonia trajeron la vid de Espafia, esta
planta floreci6 en gran cantidad y calidad, lo que permitié la produccion de
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diversos vinos y de una nueva bebida, este era un aguardiente muy claro y
especial, a quelo denominaron como Pisco. Con €l correr de los afios este
aguardiente se convirtié en uno de los tragos simbolos del Perd, por elo
estimadoscolegasUds. estantomando un“ pgarosour”...... Todossonrieron
y aceptaron miscomentariosy por ello sélo bebi suvino chileno.

En muchos lugares del Perl se cuentan varias historias sobre el origen del
Pisco, pero solo pocos vinculan el origen de la palabra al idioma quechua, la
historia relatada lo escuché hace afios varios a un colega de Ica. Por €llo
nuestro ancestral idioma quechua es otra razén més paralaidentificacion del
Pisco como bebidapropiadel Perd.

En 1550 el cronista espafiol Pedro Ciezade Ledn escribi6 “.... Piscos, que es
nombre de pgjaros ...” Y luego hoy numerosos textos y referencias sobre el
PISCO su ubicacion geogréfica, € licor, etc. Asi Ricardo Palmaen 1896 dice
“.... Una copa de aguardiente de Pisco, provincia del Pert que produce un
delicioso aguardientedeuva...”

Hace unas semanas llegué de visita ala ciudad de Moyabamba, hermosa 'y
antiguacapital del departamento de San Martin, el nombre es quechua (Muyo
=circuloy Bamba=pampa) y significalugar circular; ello esdebido a estar
ubicado en un lugar alto de la selva alta de forma semicircular al lado del rio
Mayo. En esa ciudad revisando algunos textos, encontré una interesante
referencia sobre el Pisco. En dicho departamento desde hace muchos afios
existe un puebl o conocido como Piscoyacu (aguadelospajaros) y en el vecino
departamento de Amazonas existe una montafia denominada Pishcohuafiuna
(donde mueren los pgjaros). Estos nuevos datos reafirman el origen peruanoy
quechuadelapalabraPisco.

Seguin algunosinvestigadoresdelal engua, €l Quechuaen el Pertidehoy tiene
cinco variedades, siendo €l del norte, € protoquechua, €l masantiguoy €l del
sur, el moderno; gjemplo de esta variacion, lo tenemos en la numeracion; la
palabra cuatro en la forma nortefia se habla Chusku, en cambio en el sur
(Cuzco) se dice Tawa, de ahi la palabra Tawantinsuyo, que € gran Inca
Pachacutec|o denominé paral oscuatro suyosdel Imperio I ncaico.
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Mi madre Maria Vargas siempre usabay resaltaba el idioma quechua en sus
conversaciones, nuncasintio verglienzahablarlo en Limay graciasaellapude
practicarloy recordarlo, en especial cuando fui atrabgjar duranteunafioa la
sierra de Ancash. Felizmente hasta hoy lo practico con los pacientes que
atiendo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, al cua acuden muchos
pacientes procedentes deAncash, Huanuco, etc.

Mi madrerepetiaunafraseamishijos, eraunapal abramuy dulce, “ misnietos’
son mi “SHUNKU WATA”, ello literalmente quiere decir: AMARRE DE Ml
CORAZON?". Una frase realmente filostfica; hoy dia a mi primera nieta
Angela, siemprelerepitoesafrase; eresmi “ShunkuWata' .

La Selva constituye més del 60% del territorio del Perd. Se hapensado que en
estazonalapresenciadel quechuaesinexistente, pero ello no escierto, asi €
quechua esta presente en muchos lugares, rios, platos tipicos, costumbres,
cuentos, fiestas,etc. Un giemplo es la palabra del departamento de Pucallpa,
que significa tierra roja debido a que la palabra “Puka’ (rojo) y “Allpa’
(tierra). Efectivamente la tierra de este departamento es arcillosa y de color
rojizo. Muchos rios son denominados en quechua: Yanayacu (rio negro),
Cachiyacu (rio salado). Mayu (rio), Ahuashiyacu, Shilluyacu, muchos lagos
[levan €l nombre quechua de “Cocha’ (Lago), eemplos de ellos tenemos:
Moronacocha, Quistococcha, Yanacocha, Pomachoca, Caballo cocha,
Yarinacocha. A los nifios le llaman “Wambrillo” (Wambra en quechua
significanifio o nifia). Hay un plato tipico selvatico llamado “Inchigcapi”, es
unasopadeliciosade mani con gallina, lasorpresavino haciami, cuando me
enteré hace un afo, quelapalabramani esdeorigen Nahual (Centroamérica),
siendo el verdadero nombre quechua del mani el INCHIG. Otros nombres
populares en la selva de origen andino son la planta medicinal de nombre
Ayahuasca (aya=muerto, huasca=soga), Mayurunas (hombres de rio),
Huambraishpa(orinadecriatura).

Por todo lo anteriormente sefialado, debemos rescatar nuestra identidad no
solo recordando nuestra musica, comida, bailes, sino especialmente
difundiendo el conocimiento del idioma quechua; éste deberia ser ensefiado
en forma obligatoria en todos los colegios, y asi todos los peruanos nos
sentiriamosorgull ososdeello, tal como sucede con paraguayosy mejicanos.

Diciembre2004
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Familia Maguifia Lazo: Jonathan, Tania, Denisse, Angela(nieta),
Karin, Soniay Ciro
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SINDROME DE LAS“TRESCH” Y EL
DESCONOCIDO AGUAYMANTO O TOMATITO
ANDINO

En las comunidades rurales andinas del Pery, incluyendo lasierrade Ancash,
es habitual que los habitantes de toda la comunidad celebren sus fiestas
patronales varios dias, entre las actividades estan: El desfile de los santos,
gquemadecastillos, corridasdetoros, danzantesdefiestascostumbristasy las
infaltables ingestas de abundante comiday bebidas como cerveza, chicha de
jora, aguardiente, entre otrosalimentos.

Enlascomunidadesrurales de Conchucos (San Marcos, Chavin, Huantar, etc)
entrelascostumbres culinarias estael consumo frecuente de carne de carnero,
dechancho, trucha, papa, oca, olluco, maiz, habas, quinua, tarwi o chocho, etc.

Estando trabajando como Médico en mi pueblo natal de San Marcos, Ancash,
observé que acudian frecuentemente muchos pacientes con molestias
gastrointestinales como dolores y célicos abdominales, a veces severos'y,
cuando les preguntaba a los pacientes que habian consumido, ellos en forma
reiterativa sefialaban que habian comido “chocho”, bastante chicharron y
abundante chicha; ello nos llamé laatencién, por ello, comenzamos aindagar
estacostumbre, asi descubrimos que durantelosdias sabadosy domingos, los
campesinos bajan de las comunidadesrurales alacapital del distrito, luego de
hacer sus actividades habituales beben altas cantidades de chicha y para
contrarrestar el efectodel alcohol comen el “chocho” olupinomaslacarnede
chancho (enformadejamdn o chicharron).

A partir de ali, denominé el sindrome delas“TRES CH” parareferirme a
colicovesicular queproduceel consumo frecuente deestos trescomponentes.

Laexplicaciéndel por quécausan célico, esquea comer lacarnedechancho,
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gue contiene abundante grasa, al sumarse el consumo del chocho, quetambién
posee grasa, van a desencadenar severos célicos abdominal es, especialmente
detipovesicular.

A través delos promotores y técnicos sanitarios de la zona recomendamos no
emplear esta terapia peligrosa para la salud de las personas. Pero muchas
costumbresarrai gadas por décadas son muy dificilesdeeliminar; cadavez que
regreso de visitaa mi tierra, sempre observé que muchos habitantes del
campo siguen préacti camente ese consumo peligroso.

Pero no todo es malo en la chicha de jora, revisando algunas publicaciones
cientificas, me enteré que lafrescachichadejorade maiz tiene entre alguno
de sus componentes a Lactobacillus plantarum, el cua es un conocido
probidtico, muy importante parala salud y la nutricién. Hoy dia conocemos
que el yogurt, el queso y otros alimentos tienen entre sus componentes a los
lactobacillus, 1o cual lohacemuy Util paralasalud del ser humano.

Entrelas muchas aventuras de nifio en San Marcoserael salir con misamigos
y parientesajugar enlos cerros, chacras aledanas, en busquedadelaaventura,
meterse entre |os matorrales y chacras a coger las deliciosas tunas, trepar al
arbol de capuli y probar su deliciosafrutaroja, pequefiay dulcete; escarbar la
tierra en blsqueda del blanco y jugoso yacon y si teniamos suerte buscar y
coger de un pequefio arbusto silvestre a una fruta conocida como “mullaca o
pangamullaca’, unaespecie de tomatito andino, que mediaentre1 a2 cm, de
color anaranjado y de sabor agridulce. En ocasiones comiamos alguna de
estasfrutas verdes o inmaduras, por ello sufrimos diversos mal es estomacal es
guenospostrabaen cama.

Yade médico en unadelasocasionesal vigjar al Cuzco imperial adictar unas
conferencias cientificas, me [lamd la atencion ver en las tiendas de algunos
comerciantes del aeropuerto un frasco de vidrio que parecia contener unas
fresasamarillasenvasadas, mepareci ¢ algo novedosoy al preguntar el nombre
de estamermelada, losvendedores me decian es el “ Aguaymanto”. En mis43
anos de existencia nunca habia escuchado ese nombre, lo llevé aLimay al
probarlo con toda mi familia, también les [lamo la atencion esa mermelada
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serrana, |o comi con agrado y preocupado de ese nombre fui aaveriguar auna
enciclopediaperuanay con gran sorpresadescubri queesafrutaenvasadaen el
Cuzco, era una de las plantas mas representativas del Per(l, su nombre
cientifico es “Physalis Peruviana’. Al ver lafiguray frutos de esaplanta, vi
con asombro que eraigual ala recordada “panca mullaca’ comida en mi
infancia. Enrealidad, eralo mismo, tal como sucede con muchasplantas, tenia
y tiene otras denominaciones; cua fue la primera o la Ultima, no lo sg, lo
importante es haberme enterado de la existencia de esa maravillosa planta
andina.

En otro vigie a Cuzco, preguntando a algunos amigos, me contaron que €l
“aguaymanto” era una planta casi desconocida en esa cuidad, hasta que un
europeoloredescubrio visitando el hermoso vallede Urubamba, lacultivo con
éxitoy motivé que muchosagricultoresvolvieran susojoshaciaestamilenaria
planta. L uego de al gunas pruebas empez6 aproducir mermeladasy comenzo a
exportarlo endistintasformasaotrospaisesdeAméricay Europa.

En e reencuentro de mi promocion un grupo de colegas y sus esposas
asistimos acenar en el renombrado restaurante Gaston y Astrid de Miraflores,
antesdeempezar lacenanostrajeron untrago novedoso “Aguaymanto Sour”,
congran alegriachservéqueenlacopade esabebida, estabael ricoy agridulce
tomatito andino de mi nifiez, al preguntar amiscolegas, ellosnolo conociany
tuve que contarles la historia referida en este texto y me senti muy orgulloso
porque el restaurante nimero uno de comida peruana rescate a este pequefio
fruto andino, quetaxondmicamentetienelapal abraperuviana.

Hoy dia el Aguaymanto esta siendo més considerado en muchos platos de la
comida peruana ala que la denominan “novandina’. Tiene varios nombres a
nivel mundial: uchuva (Colombia), amor en bolsa, tomate silvestre, uvilla,
camapu, grosellado Per(, herva noiva do Per(, sacabuche, capuli, topotopo,
yuyo de ojas, golden berry, Cape gooseberry (South Africa, U.K.) giant
groundcherry, Peruvian groundcherry (U.S.A), jam fruti (India), coqueret du
Perou, coquerelle, alkékénge du Pérou, Poha(Hawai).

L amentablemente muchas personas todavia no 1o conocen, se sefidla que €l
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Aguaymanto fue descrita por primera vez por Linnaeus en 1753, ha sido
cultivado en los Andes desde tiempos muy antiguos y es originario de
Sudamérica, distribuido desde Venezuela hasta Chile, prefiere las zonas
Yungay Quechua hasta los 3,200 msnm; puede soportar bajas temperaturas
pero sufre dafio por debajo de O°C., requiere luz y aguay crece en suelos
pobres, con bajos requerimientos de fertilizacion. Se la cultivatambién en la
India, Australia,y Africadel Sury del Este. Esunaplantaanual,de0.5a1.5m
de atura. Presenta flores amarillas en forma de campanas, con corolas
campanul adas de color morado marrén. Los frutos son bayas de color naranja
amarillodeformaglobosay de1.5- 2cmdedidmetro, de sabor agridul ce.

100 gramos de frutas frescas contienen 2.2 g de proteinas, 12 g de
carbohidratos digeribles, 1.3 g. de grasa, 2.9 g. de fibra, y gran cantidad de
minerales y vitaminas. Su contenido de vitamina A (3000 I.E/100 g.) vy
vitamina C (30 mg/100 g.) es muy ato. Por ello son consumidos frescos o
procesados en forma de mermeladas o conservas. Tiene propiedades
diuréticas, sedativasy antirreuméticas.

Abril 1999
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LOSTIOS

Es muy tradiciona que en todos los hogares catdlicos occidentales y
tradicionales serecuerdealamadre, a padre, loshijosy los abuelos, poco se
mencionan alostios.

En estanota, quiero rendir homenajeamuchostios (abuelosy otros) aquienes
tuvelasuertede conocer y disfrutar en mi nifiez, yaque no tuvelaoportunidad
detener aninglin abuelovivo.

En algunos lugares de los andes peruanos, muchas personas viven muchos
afosy los gerontes son un orgullo de muchas comunidades andinas. Siendo la
familiala célulaimportante de la sociedad, clasicamente esta compuesta por
los padres, los hijos, pero en algunos lugares también se incluyen a los
abuelos, sobrinos y en muchas poblaciones rurales del campo constituye un
todo. Esta familia integrada, participa en la cosecha, en las fiestas, en las
costumbres, enlosdeportes, enlamuerte, etc.

Durante mis primeros afios infantiles y luego en la adolescencia conoci a
muchos parientes en el distrito de San Marcos, Ancash; debo distinguir un
grupo de parientes que fueron muy importantes en mi formaciony que me han
servido debaseen mi desarrollo persona y familiar.

Asi pues, quierorecordar alatiaJuanaAlfaro, hermanade mi abuelamaterna.
Eraunatipicarepresentantedelatradicional familiaALFARO.

Mi tia Juana, poseia una antigua casa grande, a la cual visitdbamos
frecuentemente durante mis vacaciones en mi nifiez, juventud y en los
descansos escolares. La mama Juanita era una mujer muy querendona, nos
engreia como a sus nietos y tenia la sana costumbre de matar carneros cada
semana y cuando atendia a sus hijos y familiares lo hacia con tal carifio y
dulzura, gozaba al vernos en la mesay comer en familia, ella se sentaba a
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costado delamesay como una gran “cheff ” ordenaba alas mujeres a servir
platos para toda la familia reunida. Cuando nos sentdbamos en la mesa
gozabamosde sushizcochos, rosquitas, panes y otrosmanjaresdelasierra. Su
esposo mi tio Pancho Pefia, un gran hombre, muy trabajador, disciplinado y
ordenado, eramashoscoy muchosleteniamosmiedo, erabueno asu manera.
Pero mi recordadatia Juanitatuvolatriste desgraciade perder ados hijasenel
terriblealuviondeYungay, (Ancash) en mayode 1970y desdeladesaparicion
desushijasnofueladeantes, se deprimid mucho, ladiabetes que padecia se
agravéy murié un 21 dediciembrede 1979. Ellaparamuchosde sussobrinos
fue una verdadera abuela, alaque rindo homenaje. Muchos de los familiares
siempre o recordamos porgue fue una verdadera matrona, que unia a la
familia, primos, sobrinos, tios, etc. Teniaun don de convocatoria, al lado de su
ampliamesa, con sutradicional hornodebarro.

Otrotio muy querido, esel tio Torcuato Vargas, [lamado popularmente como
e tio“ Tullecu” , fue hermano de mi abuelo paterno. Poseiaunaampliacasade
campo en el barrio de L ucmapampa, en cuyosjardines sembrabaflores, criaba
patos, gansos, conegjos, cuyes, poseia varios caballos, mulas, burros, paralas
diversas actividades agricolas. Eraun geronte muy conversador, nos contaba
cuentose historiasde susvigjes, desusaventuras, eraun viejo agricultor, tenia
Su escopeta, y gustaba detocar su guitarra. Recuerdo con nostalgialosdiasy
las noches que pasdbamos los sobrinos a lado del viegjo trovador. Cuando
contaba sus numerosas aventuras en la sierra de Ancash y Huanuco o hacia
con tal gusto, me parecia recordar a vigjo Aureliano de los 100 afios de
soledad. Fue untio abuelo muy querido, un hombre muy trabajador que tuvo
sus defectos, como todo ser humano, pero me ensefié a valorar numerosas
costumbresandinasde nuestros puebl os serranos.

Un tio especial, muy longevo, es mi tio Maglorio Maguifia, le decian
“Macucho” , heredero de lafamiliaMaguifia, escribano y Juez de Paz eterno,
era un hombre que conocialas leyes, muy culto y conociabien lasletrasy la
escritura, apesar de su humildad, fue todo un caballero; me recordaba por su
tallay sufachaal viggo Don QuijotedelaMancha, & murié muy vigjo. Con él
conversdbamos poco, pero era famoso porque no se bafiaba, parecia un
francés, letemiaal agua.

57



Dr. Ciro Maguiiia Vargas

Enunacalledel barrio de Cayan, San Marcos, habiaunacasaque visitdbamos,
frecuentemente eradelostios“ Canticho” Maguifiae Irene MaguifiaCueva, a
nosotros sus sobrinos provenientes de la metropoli, nos acogian siempre con
mucho carifio, amor y placer. Tenian unalinda huerta de frutales de naranjas,
lima, mel ocoton, manzana.

Otratiaabuela muy querida por mi madre MariaVargasy nosotros, fue latia
Aurora Vargas, otra gran mujer de costumbres muy antiguas, de buen poder
econémico, queteniasu huerta, susjoyasy susrecuerdos de susancestros, era
unamujer muy conservadora que cuidaba mucho a sus sobrinos, que no abria
lapuertaanadiey cuando nosotros Ilegdbamos de Lima, siempre nos recibia
con consejosy melocotones. LatiaAurora, urafia, devoz ronca, parabamucho
en su casa 'y cuarto, salia poco a la calle, cuando uno conversaba con ella
siempre aparecian sus sabios consejos de mujer viegja, pero creo exageraba
mucho por su posicién conservadora catdlicaalgo “cucufata’. Eradiferentea
lamama Juanitay siempre tuvo la virtud de aconsegjarnos de los males de la
sociedad moderna, eraconocidacomo “tacafid’ pero, nuncalasentimos como
tal.

“Guapo del pueblo”, erael logo de un viejo camidn Scaniapropiedad de otro
guerido tio, don Rubén Alfaro Guardia, primo hermano de mi madre, eraalto,
corpulento, de tez blanca mestiza, barbudo, poseia un vozarrén especial, era
polifacético, agricultor, deportista; desde chico aprecié especialmente su
faceta de chofer y luego propietario de algunos camiones y buses que hacian
losagotadoresy peligrososvigjesinterprovincial es desde Huari, Huantar, San
Marcos, Chavin, tanto a Huaraz como a Lima, llevando encomiendas y
pasajeros; en esos vigies aprecié una virtud muy especia de él, su gran
capacidad de servicio paratodos, en especial parasus paisanos; €l nuncadecia
no alospobres, humildesy alafamilia. Nuncalevi cobrar, eraun hombre muy
generoso, por ello fue muy querido no solo en San Marcos, sino en toda la
region de Conchucos, Huaraz, etc. Debido asu carifioy amor por sutierrafue
varias veces Alcalde de San Marcos y realiz6 importantes obras comunales,
pero debido asu porte marcial, actitud extrovertida, peleador, se gano €l mote
de*“guapo del pueblo” y estalindachapafue puestacon orgullo en su poderoso
y vetusto camién. Desde joven milit6 en Accién Popular, ello le motivo serios
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rocesy desencuentros con amigosy familiares que eran del partido Aprista.
Pero cuando se trataba de lafamilia, é se olvidaba de la politica, del partido;
siempre deciaque primero estabala“ sangre” y laherencia. Fueen realidad un
hombre bueno, sano y noble, muy carifioso y de gran entrega paralos suyos,
pero lamentablemente cuando |legaron algunas bandas subversivasterroristas
en 1980 fue amenazado constantemente y asesinado cobardemente, murié en
su ley, fiel asu personalidad, él nunca se escapo de San Marcos, permanecio
ensuterrufioy tal comodiceunapelicula é tuvoun“Corazén Valiente” .

Untio muy especial no solo por ser doble pariente eradon LuisAlfaro Cueva,
Alfaro por mi madrey Cueva por mi padre; eratodo un personaje por ser un
hombre, carifioso, querenddn, hombre de familia, adoraba San Marcos,
Ancashy el Per(; apristade laviejaguardia, culto y luchador; cadavez que
[legdbamos de Lima de vacaciones, no faltaba un pequefio regalo que nos
enviaba (papas, maiz, harinas) a la casa de Lucmapampa y cuando nos
invitaba atodalafamiliaa“tomar solo unlonchecito”, eraenrealidad todoun
banquete que se acompafiaba de ricos panes, bizcochos, roscas, jamén, miel,
chicharrén, etc, gracias a las dotes culinarias de su esposa, mi querida Tia
Hermelinda Huerta. Gran conversador y siempre nos recordaba sus afios
mozos en Huaraz cuando estudié junto ami Padre Tedfilo y otros parientes,
eragrato escucharlo contado sus anécdotas, suefios, consejos, etc. Lamentaba
mucho la pérdida de su hermano el ex diputado aprista por Ancash, mi tio
ArcadioAlfaro Huerta. Tuvo diez hijos, alguno del os cual es nosacompariaron
agozar nuestras gratas vacaciones de verano, sea jugando fitbol, carnaval,
fiestas, paseos; hoy todos son destacados profesionales, trabajan en Lima,
Trujillo y Sueciay entre ellas destaca la reciente eleccion de su hija Maruja
AlfaroHuerta, joveny diputadanacional del Congreso delaRepublica. Mi tio
sesentiamuy orgulloso por ello.

Quiero rendir homengje a otros queridos tios, Felipa Maguifia Borda (la
historiadora de la familia), Virgilio Vargas Lavado, Flavio Vargas Lavado,
Elgivia Burga, Firpo Vargas, Cosme Vargas, Antuco Vargas, Julio Vargas,
FavioVésguez Caicedo, Oscar Alva, BraulioAlfaro, Alvaro Espinoza, etc.

Estasbrevesl|etrassirvan pararecordar quelafamiliano sdlo esel papa, mama
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e hijos, abuelos, sino que incluye a muchos vigjos miembros, como mis
recordadostiosy tias, de los cuales aprendi muchas cosas valiosas de lavida,
que no pudieron darnos mis queridos y recordados padres y, por eso, un
homenajemuy especial amis tiosabuel osy otrosviejossabiosdelavida.

Esta experiencia vivida a nivel comunitario, en un bello rincén, como es mi
tierra San Marcos, con personas mayores, lamentablemente se ha ido
perdiendo en las sociedades modernas, en los paises ricos existen muchos
vigjos pero tienen como compafiia a gatos y perros; en la Lima moderna y
compleja de hoy las actuales pargjas quieren estar solas, independientes,
postergando a estos tios, que pueden y deben ensefiarnos otros valores que la
vidamodernano nosensefia.

Setiembre 2002
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EL ULTIMO VIAJE DE DON HUGO
LUMBRERASA LA COMUNIDAD DE
HUAYOPAMPA (HUARAL, 1985)

¢ Una mafana de 1985, en e Hospital Nacional Cayetano Heredia, se
presentd e Sr. Victor De la Cruz, con lesiones tipicas de la Verruga
Peruana, era natural de la comunidad campesina de la sierra de
Huayopampa (Huaral), venia a ser atendido de un mal que padecia, le
practicamos unabiopsiadérmicay confirmamosquesetratabadelaclasica
enfermedad de Carridn en su fase crénicay empezamos|aterapiaahbase del
antibiético rifampicina (RFP), lo que permiti 6 unabuenarespuestaclinica.
Eraun persongje especial, amable, educado y colaborador, nosinformo del
lugar dondevivia, delas condicionesecol6gicosy lacercaniaalima(tres
horas) y nosinvit6 ainvestigar otros pacientes que ademas de la Verruga,
presentaban latemida“UTA”. Dichainvitacion le comuniqué a Dr. Hugo
Lumbreras e inmediatamente se interesd en ir al lugar y estudiar dichos
males. Asi, en agosto de 1985, partimos a esa comunidad de la sierra de
Huaral. El Dr. Hugo Lumbreras, €l Dr. Rall Tello (Parasitélogo) Dr.
Algjandro Llanos (Médico tropicalista), Dra Maria Cruz (Médica
ResidentedeTropicales) Sr. Juan Canales(chofer y técnico decampo) y el
suscrito (Ver foto) .

» Nos trasladamos en una camioneta Toyota cuatro por cuatro, salimos muy
temprano de Limahacialacuidad costefiade Huaral, famosa antiguamente
por su gran produccion de las deliciosas naranjas y mandarinas sin pepa
“Huando”, luego emprendimos €l viaje ala serrania de Huaral, este nuevo
trayecto era afirmado, en muchos lugares estaba en pésimo estado de
conservacion, alolargo del vigje observamosunagran cantidad deterrenos
agricolas; estaban sembrados de productosde pan llevar y diversos arboles
frutales, al ascender observamosloscerroscon pobrevegetacion, loscuales
estaban cubiertos de cientos de mangueras, parecian enormes “ serpientes
gigantes’ enroscadas en piedras, 1o cua nos llam6 poderosamente la
atencion, nuestro guia nos indico, queello sedebiaalapocacantidad de
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agua en la zona, para no desperdiciarla ésta se distribuia en las diversas
“chacras’ en formaequitativa, este método de las mangueras, me parecio
algo ingenioso, muy caracteristico del  peruano; asimismo en el camino
observamos gran nimero de vigjos carrosdeladécadade 1940y 1950, de
marcas tipo: Peugeot, Pontiac, Chevrolet, Ford, etc. que llevaban
nuMerosos pasgj eros alas diversas comuni dades al edafas, ello demostraba
lagran calidad y durabilidad de estas “moles defierro y acero”. Luego de
treshorasarribamosal distrito de Huayopampa.

e Huayopampa es un antiguo pueblo agricolay dentro de su &reaposee uno
delosrestosarqueol 6gicos masantiguoseimportantesdelasierradeLima,
perteneciente a la cultura precolombina de Atavillos Bgjo. Desde hace
mucho tiempo, su funcionamiento se basa en la organizacién comunitaria,
por ello ladenominan Comunidad de Huayopampa, ésta posee sus propias
tierras, dosbusesgrandes parael transporte de personal y un camién para
€l traslado de sus productos. Los principales lugares publicos como €l
Local Comunal, Colegio Secundario, Centro Salud, etc, han sido
construidos con fondos de la comunidad. Su economia se basa en la
agricultura, especialmente de la venta y exportacion de manzanas tipo
delicia, melocotones conocido como “blanquillos’, entre otros, en cambio
la papa, maiz, trigo solo se producen en pequefia cantidad y son para €l
autoconsumo. Hasta 1970 ellos solo producian papa, maiz, cebada, etc,
pero debido a buen climay las propiedades de sus tierras comenz6 a
producirse en buena cantidad y calidad diversas frutas variadas como
manzana, pera, naran;ja, etc, quelosobligd aun cambio degiroy desde esa
fecha, éstos son el principal sustento econdmico de esta y otras
comunidades aledafias. Una vez en Huayopampa, nos recibieron
amablemente el Alcalde, Teniente Gobernador, Presidente de la
Comunidad, personal del Centro de Salud y otras autoridades y luego del
recibimiento formal, le explicamos el motivo de nuestra presenciay junto
con e Dr. Lumbreras empezamos a hacer las diversas investigaciones:
diagnéstico situacional de la Verruga Peruanay la Leishmaniasis andina
(“Uta’), andlisis clinico y de laboratorio de los pacientes, estudios
parasitol 6gicos, etc. Junto con los Drs. Tello, Llanos, Cruz, visitamos las
casasy luego de entrevistar alos pacientes, leinvitamos aasistir alaPosta
de Salud, paralaevaluacién clinica. En estasvisitas detectamos numerosos
casosde“Uta’ en muchos nifios de las comunidades de Huayopampay La
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Perlay escasos pacientesconlaVerrugaPeruana.

 El Dr. Hugo Lumbreras padecia desde hace afios de un tumor de ganglios
(Linfoma) estaba en tratamiento a base de quimioterapia; antes de vigjar
recibié un ciclo y estaba con las defensas disminuidas, a pesar de lo cual,
decidid vigjar y comandar laexpediciénalasierradeHuaral, eraincreible,
apesar de su palidez importante y su edad, eramuy activo, alegre, parecia
ser su primer vigje de exploracion, ello nos motivaba a todos, desde que
Ilegamos no descansaba, era una hormiguita, distribuyendo el trabgjo,
conversando con los comuneros, trabajando en el laboratorio, atendiendo
pacientes, escribiendo en clave en su pequefalibretita; enfin, verlotrabajar
era muy gratificante y motivador. Ese dia trabajamos sin descansar y no
pudimos amorzar y llegado la noche disfrutamos de las ricas frutas que
nos obsequiaron loscomuneros. Yaen lanoche me puseaconversar conél,
de susmaestros como el Dr. Hugo Pesce, Dr. Alberto Hurtado, Dr. Honorio
Delgado, etc, delosproblemas no resueltosen las enfermedadestropicales,
del futuro del Instituto, entre otrostemas, pasaron lashorasy yaeralastres
de la mafiana, mientras conversabamos ingerimos numerosas naranjas y
deliciosos melocotones, debido a€llo, tanto aél y como ami nos produjo
una severa distension abdominal y numerosos gases |o que nos impidio
conciliar el suefio. Durante latertulianocturna, recibi sabios e importantes
consejos, descubri por primeravez al hombrehumano, francoy sincero, esa
noche quedd grabada en mi memoriay por ello escribo este articul o; €l Dr.
Lumbreras sabia que estabamal y queria que su esfuerzo por desarrollar la
MedicinaTropical nosetrunque, él siemprenosinstaba acontinuar suobra
realizadacon tanto esfuerzo.

¢ Luego de culminadalastareas deinvestigacion en Huayopampay laPerla,
regresamos a Lima, muy contentos de haber tenido unanuevavivencia, de
haber descubierto laimportancia que tiene la organizacién comunal en la
vida de los comuneros y la salud, de ver numerosos nifios y adultos
afectados por la“ Uta", y especia mente de haber ganado a muchos amigos
comuneros, como los Sres. DelaCruz, Vega, entreotros, loscualessiempre
mantuvieronel vinculo con e Instituto.

* A nuestro regreso, debido a informe detallado que presentamos, la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, envié alosinternosde medicinaa
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realizar su rotacion rural de tres meses en dicha comunidad, actividad que
fue muy valorada por |os habitantes de lacomunidad de Huayopampa, €llo
permitid conocer e investigar algunas enfermedades tropicales como la
L eishmaniasisandina. A su vez nosotros capacitamosal personal técnicode
el Centro de Salud, en diversos aspectos de laboratorio y luego ellos
regresaron alaborar asu comunidad.

» Cuatro mesesdespuésdel vigje, en diciembre 1985, el Dr. Hugo Lumbreras
debido a su enfermedad de fondo, fallece de una sepsis; fue una gran
pérdidaparalamedicinaperuana, laUniversidady el Per(. Hoy endiasus
cenizas descansan en paz junto a de su esposa, en € campus dela UPCH,
debajodeun arbol demanzano, tal comofuesudeseoinvivo.

e Tuve lasuerte, junto con otros colegas del Instituto, de haber realizado el
ultimo viaje de investigacion de campo del profesor Lumbrerasy fruto de
elloesestetestimonio personal .

Huayopampa es uno de |los tantos y hermosos lugares de nuestra serrania que
sigue luchando por salir adelante, pero las dificultades climaticas, sociales,
econdmicas, que hemos vivido en las Ultimas dos décadas o han afectado,
pero el espiritu comunitario y solidario todavia se mantiene en esta ancestral
comunidad serranadeLima.

t g P -‘-ﬂ- =
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HUGO Y HUGUITO:

HISTORIA DE LA DERMATOL OGIA TROPICAL

Esta nota historica, tiene como objetivo rendir un homenaje adosimportantes
meédicos. Dr. Hugo Pesce'y Dr. Hugo Lumbreras, porque ambostrabajaron en
forma importante en el campo de la medicina tropical y la salud publica
peruana, ayudando a conocimientoy al control de muchas de esas dolencias.
Dentro de éstas destaca el trabajo realizado por ellos sobre la Lepra, una
enfermedad biblica, muy antigua, despreciaday olvidada por lagran mayoria
delosprofesionalesdelasalud en nuestro pais.

La Lepra, es una enfermedad muy antigua, durante muchos siglos fue
consideradacomo unadelas maspeligrosasy contagiosas; hoy endia, alaluz
de los conocimientos actual es, esto no escierto. Hasta1980 la L epraerauna
enfermedad que af ectadiversos paises pobresy se estimabaque afectabacerca
de 12 millones de habitantes en el mundo, siendo el continente de la India el
maés afectado. En América, los paisesde mayor tasade prevalenciason: Brasil,
M éxico, RepublicaDominicana, Argentina, Venezuel a, Colombia, Perq, etc.

Desde 1985, laOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) planificd unanueva
estrategia de control de la Lepra, implementando un nuevo programa de
bUsqueda activa de pacientes y una nueva terapia miltiple . Esa estrategia
comenzo adifundirse anivel mundia y en Brasil setrabajé con un programa
pionero denominado “dermatologia sanitaria’ que consistia en realizar
encuestas domiciliarias en lugares més distantes, a fin de captar pacientes
virgenes, pacientes no tratados o pacientes sin control. Esta estrategia
posteriormente sirvié de model o para atender pacientes con Lepraen el Per(.
Para 2001 la nueva estrategia de la OMS ha permitido controlar en forma
importante esta enfermedad y actualmente se calcula en cinco millones los
afectadosanivel mundial.
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El Dr. Hugo Lumbreras, gran maestro de laMedicina Tropical, motivé a sus
alumnos y alos médicos residentes a estudiar e investigar males tropicales,
como las Enteroparasitosis, Leishmaniasis, Cisticercosis, Verruga Peruanay
laLepra. Estatltimaenfermedad, laL epra, despreciada, ol vidada, marginada,
fueestudiadaeinvestigadaen afios anteriores por destacados médicoscomo el
Dr. Hugo Pesce (padredelal eprologia), Dr. José Neyra, Dr. DavidAlfaro, Dr.
Noria, Dr. Montoya, Dr. CubaCapard, Dr. Zufio Burstein, entreotros.

En 1988, en la Provincia del Alto Amazonas (Yurimaguas) se empezd a
desarrollar un nuevo protocol o deinvestigaci 6n operativo parael control dela
lepra en la Amazonia, €l cua estaba dirigido por el Dr. Eduardo Falconi
(Médico Tropicalista) y contaba con la participacion del Dr. Pedro Legua
(Médico Tropicalista), Dr. Ciro Maguifia (Médico Tropicalista) Dr. Manuel
Quimper (Médico Epidemidlogo) y laSra.enfermeraGilmaRuiz.

Este proyecto del Instituto de MedicinaTropica “Alexander von Humbol dt”
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia contaba con el valioso apoyo
financiero deRed Barnet (Dinamarca).

El objetivo de esta investigacion era permitir a contribuir a control de la
enfermedad de Hansen en €l Alto Amazonas, para €llo, se coordiné con la
Region de Salud de Loreto, las autoridades locales, religiosas y se empez6
primero capacitando a médicos, enfermeras, técnicos de salud, personal de
laboratorio, etc. Paralagjecucion del proyecto, seteniaque comprar diversos
material escomo, deslizadores, botesde madera, medicinas, etc.

Una vez disefiado el proyecto, se comenzo a gjecutar las actividades en los
diversos puestos y centros de Salud de la Provincia de Alto Amazonas El
proyecto “Control delaLepra’ , adquirié dos botes de madera, alos cuales se
les denomind “Hugo” y “Huguito”. La pregunta es ¢por qué “Hugo” y
“Huguito”? Larespuestaesque el Dr. Hugo Pesce fue un destacado médico
tropicalista, fue € pionero de la Lepra en el Perq, fue un profesional muy
destacado anivel internacional, gracias asu trabajo deinvestigacion permitio
conocer mejor lageografiadelalL epraen €l Per(, susestudiospermitieronuna
nuevaclasificacion clinicadelaL epraanivel internacional. Al primer botelo
denominamos®Hugo".
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Estebrillante médi co tropicalistatuvo entre sus discipul os, més conspicuos, a
Dr. Hugo Lumbreras, fundador y director del Instituto de Medicina Tropical
“Alexander Von Humboldt” y destacado parasitdlogo de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, por €llo, el segundo bote recibio el nombre de
“Huguito”.

El suscrito, gracias a la invitacion del Dr. Eduardo Falconi y del Dr. Pedro
Legua, se incorpord a equipo de trabajo y junto a personal de enfermeria
particip6 en muitiples actividades de capacitacion y supervision de la
Provincia de Alto Amazonas, asi, pudimos vigjar con ambos botes a diversos
poblados aejados de la capital y comprobamos que la estrategia de
dermatologia sanitaria, era la correcta y adecuada, detectando pacientes
virgenes, sin tratamiento, y para que esta estrategia pudiera tener éxito, los
técnicos sanitarios junto con las enfermeras y 1os médicos, necesitamos no
solo redlizar las visitas domiciliarias en las diversas comunidades de toda la
extensa Provincia de Alto Amazonas, sino supervisarlas periddicamente. En
estosviges, dedias 0 semanas, seencuesto entre 1988 a 1992 acercade 70,000
pobladores, detectandose diversas patologias dermatoldgicas infecciosas
(lepra, pénfigo folidceo, micosis superficial, acarosis, piodermitis, piedra
negra, piedra blanca, etc.) y no infecciosas (eccemétides, vitiligo, urticaria,
dermatitisactinica, etc.) pero este enormetrabajo no hubierasido posiblesino
fuera por la valiosa e importante actividad de los técnicos locales que
trabajaron directamente en el Proyecto “Control de Lepra’, asi recordamos
con muchagratitud alaSra. JuanitaVela, al Sr. Horlan Pereyra, al Sr. Haroldo
Galo y otros trabajadores que fueron entrenados como “dermat6logos de
campo” los cuales fueron pilaresimportantes en el trabajo de deteccidn delos
pacientesanivel rural .

El vigiar en estos botes ligeros de madera a lo largo de los rios; Huallaga,
Marafion, Pastaza, Morona, Tigre; fue una valiosa y extraordinaria
experiencia. Los botes “Hugo” y “Huguito” sirvieron de gran ayuda para el
desplazamiento alos lugares mas algjados, €llo permitio descubrir y detectar
nuevos pacientes con Lepra, los cuales fueron tratados gratuitamente,
controlados periodicamente y dados de ata luego de varios afios de
supervision.
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Culminando €l proyecto “Control de la Lepra’ en la Provincia de Alto
Amazonas, y con la gran experiencia adquirida y habiendo demostrado el
valor delaestrategiade dermatol ogiasanitariaen estazona, selogré ampliar la
investigacion a otras tres extensas Provincias de Loreto: Maynas, Requenay
Contamana, con lo cual selogré ampliar la cobertura parael mejor control de
lalepraenlaAmazonia. Lamentablementelosbotes“ Hugo” y “ Huguito”, ya
estaban viejosy fueron dadosde baja.

Esta experiencia valiosa de trabajo integrado de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, € Instituto de Medicina Tropical “Alexander von
Humboldt”, la Region de Salud Loreto, las autoridades civicas, locales,
religiosas y militares sirvieron, posteriormente, para desarrollar otro
programadenominado “ Atencién Primariaen laRegion Loreto” que continud
desarrollandose en la Amazonia, a partir de 1992 hasta 1997 y en la que se
abarco otros componentes prioritarios de salud que fueron €l binomio Madre-
Nifio, enfermedades transmisibles etc. y que también tuvo gran éxito en el
control dealgunasenfermedadestransmisiblesdelaRegion Loreto.

Dr. Ciro Maguifia,
Horlan Pereyra
(Técnico Sanitario)

y pacientes con Lepra,
Provincia de Requena,
Loreto - 1991
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HISTORIA DEL PRIMER CASO DEL SIDAY SU
SITUACION ACTUAL

La aparicion del virus humano de la inmunodeficiencia adquirida (VIH)
causante de la enfermedad conocida como Sindrome de Immunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en 1981, causo uno delos mayoresimpactos detodoslos
tiempostanto anivel médico como enlahumanidad, estanuevaenfermedad se
ha diseminado a nivel mundial, pero ello también permitié que se obtengan
notablesavancesen lavirologia, immunologia, terapiaantiretroviral, etc; por
esto se hace necesario conocer algunos aspectos de la historia de esta nueva
enfermedad tanto en el Perticomoanivel mundial .

En mayo de 1983 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) se
detectd el primer caso de SIDA, enformacoincidente, en el mismo mesy afio
en Francia, €l Dr. Luc Montagneir descubriael agenteviral del SIDA, de una
muestra procedente de un ganglio de un paciente infectado con esta nueva
enfermedad.

Lahistoriadel virusVIH Yy el SIDA estapor escribirse, delosdatos publicados,
se sabe que €l primer caso humano se describié en la ciudad de Kinshasa
(Zaire) en 1959, posteriores estudios de sueros procedentes de Uganda
revelaron la existencia de la infeccion en pacientes asintométicos en dicho
pais.

Antes de la epidemia se ha documentado un caso de un marino Noruega que
murig en 1976.

Numerosas investigaciones realizadas en animales, descubrieron que una
variedad del VIH (subtipol) evoluciono de algunas especies de chimpanceés,
sin embargo, teniendo en cuenta que este virus no enferma a este animal; el
modo més probable de cdmo paso €l virus del chimpancé a humano, no se
conoce; se postula que pudo haber ocurrido através de heridas contaminadas
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de personas que se contagian con sangre de un chimpancé infectado, u otra
posibilidad es a ser consumido como alimento. En Africa este animal es un
alimentotradicional al sur de Sahara.

El primer caso de Sidadescrito en los Estados Unidos de Norteamérica, no se
inicio en 1981, sino mas bien en 1969, se tratd de una mujer de 15 afios, que
falleci6 debido alaexistenciade el tumor sangrante conocido como Sarkoma
deKaposi masunainfeccion diseminadapor clamydia.

A nivel mundial e primer impacto cientifico ocurre en Junio de 1981, cuando
el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta publica el primer
reporte sobre una neumonia rara producida por €l agente infeccioso
Neumocystis Carinii (PCP) en cinco jovenes, todos homosexuales, para
agosto 1981, aumentan a 11 casos similares posteriormente, aparecen nuevos
casos en personas drogadictas endovenosas, haitianos, hemofilicos, pacientes
transfundidos, hijos de madres infectadas, parejas heterosexuales y
trabajadoresde Salud. Lamayoriadelosafectadosvivian enNuevaYork, Los
Angelesy algunosconsumian estimulantessexuales (amilonitritados).

En Francia, en el Hospital delaPitie, en 1983, el profesor Rozenbaum extirpa
unganglio cervical del paciente afectado por estanuevaenfermedad, 33 afios,
el Dr. Montagner examinael ganglioy descubre un nuevo retrovirus, a quelo
denominavirusLAV y postulaser el causante de estanuevaenfermedad.

El 20 de mayo 1983 larevista“ Science” publica este notable descubrimiento
deMontagner y lo denominacomo virusL AV, perolacomunidad cientificano
le dio crédito a este investigador desconocido. En 1984 € destacado
investigador médico, Dr. Gallo, del Instituto Naciona de Cancer de EE.UU.
(INH) anuncia el descubrimiento del virus HTLV 3 como causante del  Sida.
Ello generé unagran controversiade quién erael autor y descubridor del virus
de esta nueva enfermedad; hasta que en 1986 las dos denominaciones se
unificanenunasolay apartir deello seladenominé comoVIH.

En 1985 se usa por primeravez con éxito la prueba de sangre conocida como
ELISA, lo que permitié megjorar y ampliar los diagnosticos a nivel clinico y
epidemiol dgico.
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En 1986, se descubre otro retrovirus menos agresivo, € tipo VIH(2) que
también provocael Sida., para esa fechaya se habian detectado 57,372 casos
de Sidaanivel mundial. Ese afio € CDC deAtlanta apruebaladefinicion de
SIDA.

En marzo de 1987 laF.D.A apruebael valor terapedtico del AZT zidovudina,
primer medicamento antivih, el AZT, en 1991 se descubre € derivado
conocido como DDI o Videx, con lo cua se inicia la terapia antirretroviral
combinada, hoy en diase cuentan con 21 potentes medicamentos, loscualesse
combinan dediferentesformas(TARGA oHAART)..

A partir de 1991, se decide denominar aestanuevaenfermedad con el nombre
deSindrome deimmunodeficienciaadquirida(SIDA oAids.).

Parael 2004 €l Sidaesunagran pandemiamundial, 22 milloneshanfallecidoy
40 millones de personasestan viviendo con VIH, €l 90% delos pacientes estan
en los paises pobres, se producen 16,000 nuevas infecciones diarias por VIH,
9,000 son mujeres. El 60% de | os casos son menores de 20 afios. En el Africa
subsahariana la epidemia es més evidente, donde € 57% de los adultos
infectados son mujeresy el 75% delosjovenesVIH positivos son muchachas.
En los Ultimos afios la pandemia se ha desplazado alalndia Chinay algunas
replblicas de la ex Union Soviética. El SIDA es la causa infecciosa méas
importante de mortalidad adulta en el mundo. El VIH/SIDA mata casi 5000
hombres y mujeres y a casi 1000 de sus hijos cada 24 horas en el Africa
subsahauina.

Habiendo pasado mas de 20 afios de ladeteccion del primer pacientede SIDA
en el Pery, decidimos escribir todo lo que vivimos y 1o que acontecio y que
hizo posi bl e dicho descubrimiento.

En agosto de 1982 siendo médico Residente de Infecciosasy Tropicalesen e
HNCH, nos tocod revisar € tema de las Enfermedades Transmitidas
Sexualmente (gonorrea, sifilis, etc.). Al revisar la literatura médica,
especiamente en las revistas cientificas médicas tales como el New England
Journal of medicine (NEJM), Lancet, MMWWR, Annds Internas of
Medicine, encontramos la descripcion de una nueva enfermedad descrita a
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partir de junio 1981, de gran inquietud en la comunidad cientifica,
denominada“ Sarcomade Kaposi e lnfeccionesoportunistas’. En esetiempo
se desconocia el agente o la causa de infeccion.  Encontramos numerosas
publicaciones y decidimos abordar esta nueva enfermedad como tema de
presentaci 6n paratopi cos selectos.

Este tema lo presentamos en la revision usual que hacemos los médicos
residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia, recuerdo que
participamos con el tema de ETS, los médicos residentes, Drs. Armando
Calvo, Juan Miyahiray el suscrito.

Nostoco presentar esta nueva enfermedad de origen desconocido, segin los
primeros estudios realizados en 1981, en estanuevaenfermedad se producian
severas deficiencias anivel de lainmunidad celular, las que se mantenian en
forma persistente. Los doctores Amador Carcelén y Armando Silicani,
destacados profesores y maestros nuestros comentaron lo interesante de esta
nuevaenfermedad.

Luego de la presentacion, a pedido del Dr. Radl Patrucco, le acanzamos
agunas publicaciones y éste se mostré interesado por e tema, y
posteriormente continud estudiando otros nuevos pacientes af ectados por €l
VIH, por ello seledesigné y fue el primer responsable del programade VIH
gque se establecié en el Per(, pero lamentablemente en 1985 fallecio
repentinamente estejoveny destacado investigador.

El 12 de mayo de 1983, estando en emergencia, como Jefe de Guardia
(residentedel tercer afio demedicina), alas7:00 p.m. en el tépico deMedicina,
observamos un paciente que nosllamo laatencion, eraun paciente nacido en
el Per(, de 37 afios, natural del Callao, procedente de Lima, que habiavivido
en |los Estados Unidos de Norteamérica desde |os 18 afios hasta setiembre de
1982, en el queretornaalimadebido asu enfermedad. Entre susantecedentes
personales destacaba €l haber sido drogadicto en los Ultimos 6 afios, habia
consumido anfetamina, diazepam, marihuana, cocaina, etc. El tiempo de
enfermedad era de un afio. Las molestias méas importantes eran; tos con
expectoracion purulenta, gran malestar general, hiporexia, pérdida de peso
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marcada, diarreas liquidas y fiebre; Iucia palido, disneico, crénicamente
enfermo, muy adelgazado, desnutrido. De los andlisis realizados destacaron:
anemia moderada (hematocrito 29), leucopenia y linfopenia, leve elevacion
delaspruebashepaticas, hipoalbuminemia. Laradiografiadetdrax presentaba
un patrén deneumonitisintersticial bilateral.

Araizdelarevision bibliograficay delas caracteristicas clinicas del paciente,
enlahistoriade emergencia, entrelosdiagnosti cados escribimosy planteamos
por primera vez en e Perl un caso probable de “AIDS e Infecciones
oportunistas’ (tal como seleconociaen esafecha). Esanoche, el pacientefue
internado en el Servicio de Medicina A y, tanto en la historia clinica de
hospitalizacion como en la nota de ingreso, 1os médicos no plantearon el
diagnostico de SIDA. Espor laevolucion torpida, lano respuestaalaterapia
antituberculosay la presenciaen forma persistente de linfopeniaabsolutacon
disminucién de Okt4 (Cd4) vy elevacion Okt8 (CD8) (realizado por Dr.
Patrucco) y la prueba de la tuberculina (PPD) (-), que los médicos de piso
retoman el diagndsticode SIDA.

Laevolucion del pacientefue mala, persistio febril, con dificultad respiratoria
progresiva, las diarreas persistieron, presentd ileo paralitico y anuria,
falleciendo el 29 demayo de1983.

A pesar deello seletraté con terapiaantituberculosay cotrimoxazol, debido a
lanegativadelafamilia, noselepudo practicar laautopsia.

En ese tiempo no se contaba con métodos de ELISA y Western Blot para €l
virusdel VIH y sdlo lasospechaclinicacon el cuadro clinico hicieron posible
el diagnostico del primer caso clinico de SIDA en el Per(. Loscriterios que se
empleaban para el diagndstico de esta nueva enfermedad eran los que se
empleanen EE.UU.

Posteriormente conversando con el Dr. Patrucco, nos enteramos que tal
paciente habia sido diagnosticado de dicho mal en EE.UU. y vinoaLimaa
fallecer.

Ese paciente caust todo un gran debate y permitié alos médicos del Servicio
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de Tropicales a empezar a investigar esta fascinante y nueva enfermedad,
posteriormente con la aparicién de nuevos casos sospechosos de esta
enfermedad en Lima, se generd una gran discusion de como evitar la
transmisiony contagio, existiamucho miedo del personal de salud, alumnosy
familiares a ser contagiado por estos pacientes. La sala de hospitalizacion de
Tropicales del Hospital Nacional Cayetano Herediacomenzé arecibir poco a
poco a estos pacientes, se convirtié en un centro de referencia nacional. En
dicho lugar los trabajadores usaban méscaras, guantes, se aislaban y
guemaban las sabanas de los pacientes, etc. Guardando las distancias
pareciamos volver alaépocadel trato alosenfermosdelaPeste (mal [lamado
“apestados’) de la edad media. Incluso hubo muchos reclamos laborales,
a gunas personas (trabajadores, alumnos, médicos, etc) no deseaban trabajar,
rotar 0 estudiar en este ambiente. En las clinicas privadas de Lima, los
pacientes sospechosos eran prohibido de hospitalizarse, algunos eran
derivados a los Hospitales de Salud y Seguridad Social. Felizmente con el
correr del tiempo, las aguas se calmarony aquietaron, los sufridos pacientesy
sus familiares con Sida fueron aceptados. Se conocieron mejor los
mecanismos de transmision y se dejaron de lado | os aislami entos absurdos de
losprimerosafnosdeapariciondel mal.

Actuamente paradiciembre del 2004, los casos de SIDA en el Pert pasan los
17000y latendenciaesal incremento, hoy endia, casi todoslosmédicosen el
Per(i sospechan de esta enfermedad; hace més de 20 afios fue un reto haberlo
planteado.

Mi homengje a Dr. Radl Patrucco por haber sido el pionero en emplear
técnicasmodernasen los estudiosdeinmunidad Celular y Humoral demuchas
enfermedadestropical eseinfecciosas, mucho antesqueotros paises.

Hoy endiael SIDA esconsideradaunaenfermedad croénica, quetienediversos
patrones clinicos, que requiere tratamiento largo y prolongado, de por vida,
gracias a la terapia HAART o TARGA (terapia triple) la mortalidad y las
complicaciones infecciosas han disminuido en forma importante y
espectacular, pero para ello hay que garantizar la adherencia a esta terapia
prolongada.
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En mayo de 2004 se di6 €l inicio de la TARGA en € Hospital Cayetano
Herediay seestimaque el 2006 el MINSA estatratando gratuitamente a 5000
pacientes, ojalaello semantengay sesostenga.

Agosto 2004
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HISTORIA DEL COLERAY LA SELVA PERUANA,
ATRASO Y ABANDONO DEL ESTADO

Desde 1988 trabajando e investigando la enfermedad de la L epra por méas de
seis afios en laregion amazdnicade Loreto, tuve lagran suerte de conocer su
ampliay variada geografia, su espectacular floray fauna, labelleza exdtica,
susvalientesy luchadores habitantes, y también sus carenciasy miserias, ello
me obligd aescribir un articul o sobre estavaliosaexperiencia. Pero cadaafio
queregreso por finesdocentesentre alLoreto, veoy constato quelasituacion
social (educativa, salud, etc.) y econdmicade estazona se mantiene casi igual
0 peor, ello se demuestra cuando las mayores tasas en €l Pertl de mortalidad
materna, mortalidad infantil, se dan en estaregi6n amazénica. Pero felizmente
la“ temida’ Lepraestden fase de control desde hace varios afiosy son pocos
|os casos nuevos que aparecen en estas area, pero lamentablemente el exitoso
programa de control ya no existe masy parece estar desactivado; de seguir
este descuido reemergera esta biblica dolencia que tanto esfuerzo costé alas
autoridadeslocalesy regionales, y laparticipacién delos promotoresde salud,
técnicos de enfermeria, profesores, religiosos, médicos, enfermeras, ONGS
(Danida, Red Barnet), Universidades (UPCH, IMT Avon Humbol dt), etc.

Otra enfermedad reflgjo de nuestro atraso y subdesarrollo esy fue el Célera,
enfermedad muy temidaque en el Periy AméricalL atina, reemergio en forma
importante en 1990, pero gracias al esfuerzo del Estado, de sus
organizaciones, delos habitantes, delostrabajadoresy los profesionalesdela
salud, se pudo controlar en formaefectivay parael 2003 son escasos|0s casos
nuevos, yanadie recuerdalo vivido e incluso en la Selvano hay casos hoy en
dia. Para recordar o sucedido, este articulo busca llamar la atencion a los
lectores de lo importante que es trabgjar juntos y unidos para controlar
nuestrosmalesy dolencias.

En € afio 1991, se desatd la peor epidemia del Colera en el Perl y como
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consecuencia de €ello, la enfermedad se instal6 definitivamente en el Perd
extendiéndoseatodaAmérica. Laepidemiaempezd enlosprimerosmesesde
1991 en la costa peruana, alos pocos meses se extendié alasierray selvade
todo el Perl. Durantetodo el afo 1991 setuvo méasde 300,000 casosde Colera
en losdiversos servicios de salud del Per, felizmente hoy en dia son escasos
loscasos.

Esta epidemia fue disminuyendo en |os afios posteriores y en su tiempo sela
consideré como un logro de la salud publica del Pert, en promedio, la
letalidad fue menos del 1% (lamés bajadel mundo). En algunas &reasde la
sierradel Perti (Cgjamarca) y en algunas zonas de laAmazonia de Loreto se
tuvolasmayorestasas demortalidad.

El Per(l posee un 60% de su territorio en la region amazonica, ésta se
caracteriza por ser unagran areahermosay misteriosa, con grandes recursos
hidraulicos, variada y extensa faunay flora, pero tiene muchas carencias y
deficienciasanivel de salud, educacion, vivienda, agricultura, etc., por ello se
la considera una de las zonas mas atrasadas de nuestro pais. Ello explica que
tenga las més dtas tasas de mortalidad infantil, mortalidad materna, mayor
tasa de fecundidad, mayor prevalencia de desnutricion y alta prevalencia de
enfermedades transmisibles, como Malaria, Leishmania, Dengue, Hepatitis
viral, Enteroparasitosis, Tuberculosis, Lepra, enfermedad diarreica aguda,
disenteria, etc.

LalL epraesunaviejaenfermedad, su solamencion generapanico, “temor” a
contagio, no atenderlo , aidlar a paciente, “mandar internar al leprosorio”.
Hoy sabemos que para el contagio de esta enfermedad se requieren tener
muchas condiciones: vivir en pobreza, hacinamiento, no tener defensasparael
bacilo, etc. Por ello estaenfermedad no esdefécil contagio, requierevivir afios
con un pacienteno tratado.

Conlamejoradelascondicionessanitariasy econémicas, laL eprase control 6
y desapareci en muchospaisesde Europa, muchosafios antesdelaaparicion
delosprimerosantibiéticos.

Hasta 1980 laatencién delosleprosos estabaconfinadaalosleprosorios (San

7



Dr. Ciro Maguiiia Vargas

Pablo en Loreto, Hospital de Guia en Lima) y solo se contaba paralaterapia
conun antibidtico, laviejaDDS o Sulfona; laOM Sapartir de 1985 modifico
el programade control combinando tresantibi6ticos, |o que permitié mejorary
controlar la enfermedad y con ello dar lugar alas desaparicion delosvetustos
y horribles leprosorios. Esta importante estrategia desarrollada con éxito a
finesdelos80y todaladécadadel 90 hapermitido unadrasticareducciondela
enfermedad enlalndia, Blangadesh, Brasil, Per, etc. Por ello el programade
control desarrollado por el grupo de colegas del IMT junto alaautoridadesy
personal desalud delaregion Loreto seencamind aeste objetivo delaOMSy
con satisfaccion contribuimosadicho control.

Vigjar alos diversos lugares de laamazonia peruanano esfacil, los vigjes en
barcos, deslizadores, peque peque, etc, demoran dias, semanas. Hay escasez
de los mismos, muchos son obsoletos y muy antiguos y la gran mayoria no
tienelasminimas condicionesde seguridad y de comunicacion.

Paravigjar alas diversas regiones de lquitos, como las provincias, distritosy
pueblos de Yurimaguas, Reqguena, Maynas, Contamana, El Estrecho,
Putumayo, Caballococha, se requiere usar 10s barcos (no nos queda otra) de
fierro antiguos y obsoletos (llamados FERRIS), yo los denominaria
“CHATARRASDE LA SELVA” debido a que son construcciones defierroy
madera oxidadas, en que los pasgjeros vigian hacinados entre hamacas,
aimentos, gallinasy otras cosas, asi por jemplo paravigjar desde Pucallpaa
I quitosdemoraen promedio seislargosy agotadoresdias, vigjar alaciudad de
Requenademoraen promedio 20 horasdetrasladarse (de | quitosaRequena) y
vigar en esas chatarras era y es un peligro de transmision de muchas
enfermedades, como e Célera, Acarosis (“rasca rasca’) , enfermedades
gastrointestinales, etc.

Durante la investigacion operativa desarrollada por un grupo de
investigadores del Instituto de Medicina Tropical Alexander Von Humbol dt
para €l Control de la Lepra iniciada en 1988 y el posterior proyecto de
“Atencién Primaria de la Salud”, en la misma area, en uno de los vigjes a
Iquitos en los primeros meses de 1991, tuvimos la oportunidad de tener
noticias de un primer caso autoctono de Cdlera en la ciudad de Iquitos,
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reportado por el médico epidemidlogo Dr. Javier Arambura.

Era marzo de 1991, nos tocaba supervisar a los pacientes con Lepra en la
ciudad de Requena, preocupados por laaparicion del primer caso de Coleraen
Iquitos, advertimos al Sr. Pesheta, duefio del barco “Madre Selva’ que
adquiriera écido clorhidrico para el insalubre bafio de su barco, €l cual tenia
una capacidad para 250 pasgjeros y, ademas, que comprara medicamentos
como antibidticos, sueros fisiol 6gicos, jeringas, etc, paraun eventual caso de
Cdlera; dado que suponiamos que el Célera viajaria necesariamente por este
tipo detransporte. Nosembarcamosen este vetusto barcoy luego de 22 horas
devigje, llegamosalaciudad de Requena, luego de cumplir conlaevaluacion
delospacientesen dichaciudad decidimosretornar al diasiguientealaciudad
delquitos, tomando el mismo barco.

Siendo las 03:00 a.m. del 30 de marzo de 1991, €l Capitan del barco “Madre
Selva’, el Sr. Pesheta, toco la puerta de mi camarote y nos solicitd auxilio
inmediato porque uno de sustécnicos (que estabamanejando el barco), estaba
muy grave; salimos presurosos y efectivamente observamos que €l técnico
Paimateniatodoslossintomasdeun Colerasevero (diarreaacuosaabundante,
tipo arroz blanco, vomitos, calambres, estaba chocado o hipotenso, etc)
inmediatamente o llevamos a camarote y a solicitarle a Capitan sus
medicamentos, éste nos dijo que no habia comprado nada, lo cua nos
encolerizd y actuamos rapidamente. Le hicimos una flebotomia (abrir las
venas) de emergenciay le administramos rapidamente tres litros de suero
salino, que yo llevaba para los casos de emergencia, ademés le administré
cuatro sobres de suero oral. EI momento que sucedio ello erade madrugaday
el barco Madre Selva era sometido a una intensa lluvia torrencial en € rio
Amazonas, |os minutos me parecian horas y las horas nos parecian dias; a
pesar del tratamiento agresivo el paciente seguia presentando numerosas
diarreas acuosas, vOmitos, 10 que contamind nuestras ropas, pero en ese
momento el objetivo erasalvar lavida del paciente, seguiamos hidratandolo
oralmentey el paciente seguiagrave. Amanecia, eracercadelas06:00 am. y
el paciente estaba sommoliento, palido y con poco volumen de orina; por 1o
tanto yahabiadafio renal, y temialo peor, por ello nos apresuramos parallegar
a embarcadero de | quitosy tratando de ganar tiempo, antes de que vengan los
comerciantes que vienen a comprar productos de la selva que traian en €l
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barco, nos paramos en la Proa, y como Moisés, abrimos paso y gritamos
“tenemosun caso de Céleraen el barco”, inmediatamentetodos | os habitantes
del Puerto de Iquitos se abrieron paso y de esta manera, en una camilla
adaptada se pudo evacuar répidamente a sefior Paima a Seguro Socia de
Iquitos, dondefuehospitalizadoy felizmentenofallecio.

Esta experiencia vivida, fue terrible y dramética, esas tres horas con el
paciente, soninenarrables, tuvimos que atender aun pacientegrave, temiamos
sumuertey el panico delos 300 pasajeros que venian deregreso alquitos, por
ello decidimos no AVISAR, porque hubiera sido terrible comunicar esa
enfermedad. NO HABIA LAS CONDICIONES MINIMAS NI ERA EL
MOMENTO. El panico que se hubiera producido hubiera sido fatal parala
travesia, felizmenteellono sucedio.

Esta vivencia negativa de los barcos mal equipados, sin recursos logisticos y
humanos, sin materiales de salud, nos permitié informar y aertar atodas las
autoridades para evitar mas casos y muertes. Estos barcos, mejor diria
“sardinas o chatarras de metal” no eran ni son los mas adecuados para
transportar seres humanos, ya que € vigie era mas de animales que de
personas.

Pero solo se corrigieron algunas cosasy luego que paso €l Coleralasituacion
volvié a esa normalidad absurda de lo informal, de lo ilegal; hoy en dia €l
Cdleraesotraenfermedad endémicadel Perily yano estemidacomo en 1991.
Nuestrapobreza eignoranciaocultamuchas verdades, esosinserviblesbarcos
siguen surcando los diversosy lejanosrios de laselvay |os pobres habitantes
de nuestra amazonia siguen arriesgando sus vidas, la pobreza no tiene
compasion ni leyesquelaamparen.

Debemos hacer una campafia para que las autoridades de navegacion,
policiales, civiles, etc obliguen a estos mercaderes de transportes a dar un
trato digno alos pasgjeros que vigjan horas, dias 0 semanas alos lugares més
apartadosdelaregion amazonica.

El barco“MadreSelva’, todaviasigue navegando, estavivitoy coleando, cada
diamasvigjoy més hacinado, al observarlo en el embarcadero del puerto del
“huequito” de Iquitos, recuerdo con nostalgiala aventura vivida, recuerdo a

80



Ser Médico en el Peril

sefior Paima que sobrevivi6 a terrible coleray sigo pensando en los miles de
enfermos que mueren en este bello edén amazénico por enfermedades
facilmente preveniblesy controlables.

Trabajar en laamazonia sigue siendo un gran reto y dilema para enfrentar 1os
diversos problemas que presenta, especialmente en el campo de la salud
publicay laeducacion. Lasactua esautoridadespoliticasy regional esde salud
deberian priorizary apoyar estazona.

Sirva esta nota de prensa para llamar la atencion de que las enfermedades
endémicas y epidémicas en nuestro pais, como la Malaria, Collera,
Tuberculosis, siguen siendo enfermedades importantes que diezman las
poblacionesmésolvidadasdel Pert profundo.

LaRegion Amazonica, es el Pulmén del Mundo, posee lamayor cantidad de
insectos, mariposas del planeta, su ecologia es fuente de inmensos recursos
natural es; defenderla, ayudar asu progreso estareadetodos.

Octubre2000

Foto del Barco MADRE SELVA: Dr. Ciro Maguifia
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LA MADRE SAGRARIOY UNA CESAREAEN LA
SELVA

En 1991, €l Instituto de MedicinaTropical “ Alexander Von Humboldt” dela
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en convenio con la ONG
DANIDA (deDinamarca) y laRegion de Salud de L oreto, se habian propuesto
implementar €l valioso proyecto de investigacion operativa “Atencién
PrimariadelaSalud enlaRegion Loreto”. El equipo gestor estabaconformado
por el Dr. Eduardo Falconi, Dr. Pedro Legua, Dr. Ciro Maguifia, Dr. Manuel
Quimper, SraGilmaRuiz (enfermera). Me designaron apoyar la capacitacion
de los técnicos y promotores de salud ligados a Centro de Salud de San
Lorenzo, ubicado en €l distrito de Barranca, provinciadeAltoAmazonas.

* Yurimaguas, capita delaprovinciadeAlto Amazonas, fundadaen 1713,
es uno delos lugares mas antiguas, hermoso y pintoresco delaAmazonia,
estaubicadaa 182 m.s.n.m, se ubicaen laconfluenciadelosriosHuallaga
Shanuzi y Paranapura, es conocido como “LaPerladel Huallaga’. Antes
de partir ala capacitacion, sucedi6 un serio percance, a pequefio bote de
madera denominado “Hugo” habia “ingresado” una serpiente,
denominadapopularmentecomo“ jergon”, que correspondealaprincipal
especi e venenosa causante del mas del 95% de | os accidentes por ofidios.
Felizmente un técnico del proyecto laobservé entrelas cosasy lamato, al
observarla constatamos que se trataba de la especie Bothrops atrox
(nombrecientifico). ¢Como pudo suceder ello?. Laépocadel vigje, erade
abundante lluvias, ello permite que muchas serpientes venenosas y no
venenosas de habitos terrestres, caigan al rio, ello asuvezlasobligaa
buscar lugaresfirmescomo nuestro bote.

*  Desde el puerto de Yurimaguas partimos hacia el Centro de Salud de San
Lorenzo, primero nos desplazamos por €l rio Huallaga, luego de algunas
horas de vigie pasamos por € antiguo distrito de Lagunas. De dli
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empalmamos al caudaloso y peligroso rio Marafion, el paisgje erabello,
mégico, tipico de la selva. Una hora antes de llegar nos detuvimos en un
pequefio caserio a visitar algunos pacientes, era la comunidad de San
Antonio, nos recibid € jefe “Apu”, e cua con toda naturalidad nos
contaba que padeciadesde hace afios pal udismo crénico, en su comunidad
lagran mayoria padecia de dicho mal, le obsequiamos al gunas medicinas
paralamalariay leinformamosdel motivo de nuestrapresencia.

Luego dedosdiasdevigjearribamosal pintoresco pueblo de San Lorenzo
(capital del distrito de Barranca), en el bote vigjamos, € Dr. Herminio
Hernandez, destacado médico pediatradel HNCH y profesor universitario
de la UPCH, su esposa, sus dos menores hijos (Tofio y Renén), la
enfermera Gilma Ruiz y el suscrito; nuestra meta era el dictado de un
curso materno infantil para los promotores y técnicos de las diversas
comunidades.

A pesar que estaba muy alejado de las principales urbes de Loreto, €l
Centro de Salud de San L orenzo eraun sitio destacado famoso y conocido
especia mente por susimportantes actividades de prevenciony cuidado de
lasalud desushabitantes, alli acudian pacientes que venian desde lugares
muy alejados de los rios Pastaza, Morona, Huituyacu, Huasaga, Lago
Rimachi 0 Musha Carusha, vigjaban semanas y dias, la mayoria eran
procedentes de las etnias nativas: Aguarunas, Huambisas, Ashuares o
Achuales, Kandoshi (origen jibaro), Shapras, Quichuas, etc.

Este Centro de Salud cuenta generalmente con un M édico Serumistarural
(en esa fecha, estaba de vacaciones), una enfermeray tres técnicosy la
madre Sagrario. La religiosa de origen espafiol, laboraba hace més de
quince afios y gracias a sus contactos, empuje y dinamica habia logrado
impulsar y desarrollar el Centrode Saludy el pueblo de San L orenzo.

¢Quién eray es la famosa madre Sagrario? Ella es una monja catélica
natural de Espafia, que decidi6 dedicarse a apoyar a las comunidades
olvidadas de nuestraamazonia, por ello escogio este lugar como centro de
sutrabgjo.

Con amor y entrega a los méas humildes dedicé sus mejores afios en
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beneficio delascomunidades nativas deAlto Amazonas, variosafios antes
laconoci cuando veniaal Instituto de MedicinaTropical asolicitar apoyo
logistico y humano. Suerte o no, varios afios después la encontramos
trabajando sin descanso en San Lorenzo. Ellaesmuy queridapor todoslos
habitantes, o consideran un &ngel venido del cielo, bendicen su presencia
y redmente ella es un gran “motor humano” de la selva. jComo
quisiéramostener muchasmadres Sagrariosentodo el Perdy el mundo!.

e Unavez instalados en las casas tipicas de los nativos, planificamos la
capacitacion de los promotores, eradiez de la mafiana, cuando en forma
sorpresivalamadre Sagrario nosllamé alosdosmédicosy noscomunico
gue habia llegado una enferma nativa de una comunidad en trabgjo de
parto complicado, a evaluarla observamos entre sus piernas, el brazo
morado (ciandtico) del futuro neonato, al escuchar € abdomen no
detectamos latido fetal, supusimos que estaba muerto; sin demora, habia
gue hacer una sola cosa, operarlaatravés de lacesarea, por €llo ledijea
Dr. Herminio Herndndez que procedieraarealizarla, pero él, meinformé
gue nuncahabiahecho unacesareay dejabaen mismanoslaoperacion, yo
solo habia hecho una cesarea en 1978, siendo interno de medicina en €
Hospital Nacional Cayetano Heredia, pero apoyado por varios médicos;
me persignétresveceseinvoquéabDiosaquemeayudaraasalvar unaotal
vez las dos vidas, nuestro ayudante era un joven técnico sanitario, muy
habil, quien nos presté un viejo Libro de Obstetricia, con una linternade
mano nos alumbré la operacion; la madre Sagrario, nos alcanzo un
pequefio equipo descartable de parto (que habia traido de Espaiia), le
aplicamos el anestésico Ketalar, obtenido de mi maletin de emergencia;
una vez dormida la paciente procedi a realizar la cesarea con mucho
miedo, temor, temblando y sudando, luego de abrir e abdomen,
observamos al neonato muerto, |o extrajimosy luego de unahoray media
de trabajo culminamos la operacidn, estdbamos completamente
exhaustos, empapados como nunca, pero contentos de haber realizado una
operacion de emergencia y salvado una vida, pero confidbamos en la
recuperacion de la paciente. Esa noche no pudimos dormir, preocupados
por las complicaciones inmediatas que podian presentarse, pero
felizmente larecuperacion fue répiday luego de dos dias de observacion,
la paciente se recuperd rapidamente. Culminada nuestra mision de
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capacitacion, nos despedimos de la paciente, de lamadre Sagrario, de sus
habitantes, de los técnicos y promotores de salud y retornamos a
Yurimaguas. Posteriormente en San L orenzo pasadas unastres semanas|a
evalud un médico residente detropicales. El Dr. Pablo Campos, quien nos
comunicolarecuperacion completadelapaciente.

Un detalle a recordar es que yo soy zurdo de nacimiento y segun cifras
mundiales somos menosdel 10% delahumanidad, paranosotroslos mal
[lamados “ siniestros’ o zurdos la cirugia es algo complicada, ya que las
salas y equipos de operaciones estan preparados y adaptados para los
diestros, pero cuando realicé el primer corte en la paciente me olvidé de
mi condicionde zurdo, estabaenjuegolavidadelapaciente.

Mientras surcaba nuevamente €l rio Marafion de regreso a Yurimaguas,
una pregunta que me hice es acerca de la formacién que debe tener un
médicoenel Perli. Mereafirmoy sostengo que un médico debede saber lo
basico. Por ello agradezco a todos los médicos que me prepararon y
formaron durante toda mi carrera, especialmente durante mi externado
médico (penultimo afio de estudios) internado y durante mi servicio de
médico rural. De no haber realizado algunos procedimientos médicosy
quirudrgicoshbéasicosno mehubieraaventado arealizar lacesérea.

Todo o anterior me trae a la memoria a mi profesor y colega e gran
profesor yafallecido, don Armando Silicani, quien me orient6 cuando yo
eraalumnoy residente, siemprenosrepetiahastael cansancio lasiguiente
frase “primero sean buenos médicos, luego mejores médicos generales,
excel entesmédicosinternistasy finalmente destacadosespecidistas’.

Esta experienciavividaen San Lorenzo tiene como uno de sus mensgjes,
que uno debe saber aprender de todo un poco y aprenderlo bien, de no
haber realizado alguna vez una cesarea en mi formacién médica, yo no
hubierasido capaz deredlizarla.

Ya en Lima, nos preguntamos varias veces, cuan arriesgada fue nuestra
accion de la operacion, ya que honestamente, no estabamos preparados
para hacer ese tipo de operacion, por los largos afios transcurridos y las
malas condiciones imperantes en la selva, pero de no hacerlo, tal vez la
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paciente hubiera fallecido, ella procedia de un lugar muy alejado, pobre,
multipara, sin recursos paraevacuarla. Felizmentelaoperaci n practicada
pudo salvarla, delo contrario otrahubierasidolasituacion.

e Enestaalejadaregion amazonica, la mortalidad materno infantil es muy
altadebido al atraso y miseriaen que viven histéricamente los habitantes
demuchasdeestascomunidadesdelaSelva.

Otra leccion observada en este y otros vigjes realizados por la extensa
region selvética, esel gran papel que cumplen losreligiosos misionerosen
nuestra amazonia, realmente desempefian una gran y fundamental |abor,
no solo evangelizadora, sino de servicio alacomunidad, especialmente
de los més necesitados, un gjemplo destacado de ello es la labor de la
Madre Sagrario de San Lorenzo, alaque rindo homenaje en estas breves
letras, actualmente ellaestavivay delicadade salud, siguelaborandoenla
Selvay su grantrabajo realizado quedarasiempregrabado enlaretinay en
lamemoriadelos“ charapas’ de SanLorenzoy Loreto.

May01995

Madre Sagrario

Dr. Herminio Hernandez y
familiay Dr. C. Maguifia
En el Caserio de San
Lorenzo( Alto Amazonas)
Loreto - 1991
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BROTE DE UNA ENFERMEDAD DESCONOCIDA
EN LOSAGUARUNASDE LA SELVA PERUANA

El Organismo Regional de la Comunidad Aguaruna de San Ignacio
(ORASI) reportd en mayo 1993 a Sistema de Defensa Civil del Perd, la
existenciade una “enfermedad desconocida’ que estaba af ectando a varias
comunidades nativas Aguarunas de los Naranjos, distrito de San José de
Lourdes, Provincia de San Ignacio, Cajamarca, se caracterizaba por la
presenciade diarrea, vomitos, cefalea, fiebrey muerte.

Era mayo de 1993, estaba atendiendo en el consultorio de medicina tropical
del Hospital Nacional Cayetano Herediay recibi unallamadadel despacho del
Ministro de Salud, Sr. Victor Paredes, se me solicitaba ser parte de una
comision de alto nivel para investigar esta enfermedad desconocida que
estaba “matando” a muchos nativos en la zona fronteriza con Ecuador,
provinciade San Ignacio. Laorden eravigjar a diasiguiente. Lanoticiadela
causa en los fallecidos era confusa, no se tenian muchos datos, los pocos
sintomas mencionados a través de la radiofonia eran fiebre, diarrea, palidez,
convulsiones, sangrado de érganosinternosy muerte.

¢La pregunta que me hice en ese momento es? ¢que si dichos pacientes
afectados vivian en una zona de selva baja, a pocos km. de Ecuador, los
probables agentes podrian ser: hepatitisviral fulminantetipo B (mas hepatitis
Delta), fiebreamarillasel vética, malariamalignapor plasmodium falciparum,
encefalitis viral, fiebre tifoidea, rabia, enfermedad por hantanvirus o tal vez
una nueva y desconocida enfermedad?, tal como ocurrié con las Ultimas
fiebres hemorragicas aparecidas en la selva brasilefia o € virus hemorragico
Guanaritoen Venezuela.

Eralaprimeravez que unamisién desaludibaallegar aunlugar conocido con
el nombredelaComunidad AguarunadelosNaranjosde San José.
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El equipo lo componiamos un epidemidlogo de la Oficina General de
Epidemiologia(OGE), Dr. LuisGomez, €l Dr. José Paz, médico del sistemade
DefensaNacional (médico serumista), unVirélogodel INS, Sr. Miguel Cobos
y €l suscrito.

El 13 de mayo nos trasladamos desde Limaen un vigjo avién ruso Antonov
junto con el Ministro de Salud, discutimos los probabl es agentes y/o causasy
deberiamos trabajar 1o més répido posible. El estaba muy preocupado de las
numerosas muertesy luego deaterrizar enlacuidad de Bagua, nostrasladamos
enun vetusto helicoptero del Ejército, al distrito de San Joséde L ourdes, luego
deunahoradevigeentre cerros, neblinay abundante maleza, aterrizamosen
plenalluvia, nos recibié el sanitario de la humilde y desabastecida Posta de
Salud, don Joaquin, vigjo sanitario de gran experiencia; ali todos juntos
planificamosel viaje alas comunidades aguarunas ubicadasen laquebradadel
rioMiraflores, el 14 demayoiniciamoslavisitaalascomunidades

El Director de la Subregién de Salud, El Director de Epidemiologia de la
Region Nororiental del Marafion y el Jefe del Centro Salud de San Ignacio,
responsable del &rea problema, desconocian el nimero de los muertos en los
Naranjosy notenian notificaciéonoficial .

El personal encargado de evaluar €l brote procediamos de formacién y
experiencia variada; asi, €l Dr. José Paz de Defensa Nacional, era un joven
meédico recién graduado, muy voluntarioso, bonachdn, pero inexperto en
vigies de campo e incluso como anécdota no trajo materiales bésicos de
emergencia, ésta fue su primera experiencia comunitaria; en cambio el Dr.
Luis Gémez, procedente de la OGE era un médico de vasta experienciaen el
Departamento de Puno y como epidemidlogo contribuyé de manera
importante a estudio. El hidlogo Miguel Cobos del Instituto Nacional de
Salud, poseia amplia experiencia en la toma de andlisis biologicos y era un
experto en virus (virélogo). El Dr. Huatuco, médico jefe del Centro Salud de
San Ignacio, era un buen médico general, con varios afios de trabajo en esta
zonay erala primera vez que iba a visitar las comunidades problemas.Yo
como médico Infectélogo y Tropicalista, tenia experiencia en trabajos de
investigacion de campo en la sierra peruana y selva baja, pero nunca habia
trabajado en estaregion remotadelafronteraperuano-ecuatoriana.
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Lo confieso, a salir tuvimos temor, los lugares avisitar eran desconocidos,
inhéspitos, alli alo largo de la ruta existian pueblos olvidados y lo peor, no
sabiamos a que enfermedad nos estdbamos enfrentando; € Sr. Joaquin trajo
mulasy burros, luego de comprar algunos materialesy viveresiniciamos la
travesia, €l recorrido fue apiey aveces montado en las mulas, provistos con
machetes, pisando barro, cortando malezas, durmiendo en e monte, y
comiendo naranjas, galletas, fue emaocionante y a la vez agotador, pero €
deseo deinvestigar y tratar de ayudar alos afectados, analizar 10 més pronto
posible |as probables causas de |a muerte de nuestros hermanos Aguarunas,
hizo que avanzaramos lo mas rapido posible, tuvimos el apoyo de algunos
guiasnativos, entreellosal joven profesor Alberto, que hablababien el idioma
nativo Aguarunay el Castellano. Al vigjar hacia las comunidades, a medida
gue avanzdbamos, notamos un cambio importante en lageografia, de untipico
valle interandino a una region caracteristica de Selva alta, con abundante
vegetacion que cubre muchos cerros pequefios. Fueron largas y agotadoras
horas, €l primer dia pernoctamos en un caserio y algunos comuneros de ese
lugar pensaron que “éramos terrucos’ (subversivos), no nos alojaron y nos
evitaron, fue un susto tremendo, yarepuestosdeell o, continuamos caminando
y luego de otras ocho horas llegamos a dia siguiente a esta hermosa
comunidad nativa. Estaba organizada, tenia varias casas dispersas, algunas
construidascon material delazonay otrasdebarro, lasede comunal poseiaun
equipo de radiofonia recientemente donada por una ONG, luego de
presentarnos y conversar con las autoridades, €l jefe APU (Jefe tribal) entre
otros, empezamos €l trabajo de investigacion, visitamos casa por casa,
entrevistamosaloshabitantesy familiaresdelosfallecidos, realizamosvarios
analisisdeaguay sangre paraser procesadosen Lima.

Segln nos informaron los comuneros, a raiz del conflicto armado con €l
Ecuador en 1942, algunos nativos aguarunas del lado peruano decidieron
colonizar estas bellasy ricas tierras amazonicas y posteriormente las fuerzas
armadas del PerU establecieron algunas bases en esta importante zona
fronteriza.

Las condiciones de las viviendas eran precarias, las casas de adobe, paja,
madera, etc, no poseian agua potable, luz ni desagiie, no existian silos, los
pisos eran detierra. Lapoblacion en sumayoriaestaba constituidapor nifiosy
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jévenes, précticamente no habian personas adultas ancianas y las tasas de
mortalidad infantil y maternaeran altas.

La evauacion “in situ” comprobo efectivamente que hubo una importante
mortalidad en las comunidades Aguarunas delos Naranjos entre octubre 1992
a abril 1993, €l cuadro clinico de los fallecidos sugeria una enfermedad
infecciosa, transmitida por agua y alimentos contaminados (de tipo enteral).
Podria ser unafiebre tifoidea u otra dolencia parecida, de facil transmisién
intradomiciliariay dealtamortalidad enlosno tratados, no pareciaser dengue,
fiebre amarilla, rabia, leptospirosis, colerani lamalariamaligna. Lafiebre de
laOroyao enfermedad de Carridn no fue nuestra primera posibilidad, porque
hasta esa fecha no se habia reportado esta dolencia en algunazonadelaselva
peruana. Se evauaron un total de 80 nativos, entre sanos y enfermos,
procedentes de dos comunidades cercanas. Los Naranjos 'y Yamaquey, alli
encontramos varios pacientes afectados con un proceso infeccioso agudo, y
otras personas con otras molestias como malestar, decaimiento, palidez,
hiporexia, etc. Se tomaron algunos andlisis sanguineos de los habitantes y
otras muestras de agua del lugar y luego de concluir esta investigacion,
decidimos retornar, pero lamentablemente € helicoptero que nos trasladd
nunca regresd y tuvimos que usar nuevamente nuestros pies para retornar a
San José de Lourdes y pasar a distrito de San Ignacio, de alli via terrestre
volver alLima. Como comprenderan el trabajo fue intenso y €l cansancio lo
dejamos atrés, €l deber de buscar las causas 0 agentes de la epidemia mortal
eralo méas importante. El apoyo del técnico de enfermeria, Sr. Joaquin, fue
notable eimportante, aél o conocian muchos nativos, eramuy “acertado” en
su trabajo, muy querido en €l distrito de San José de Lourdes y era muy
considerado por todas las autoridades locales, eraun “vigjo técnico bueno,
ducho, seguro y valiente”. Porque hay que tener no solo valor, sino mucho
carifio y amor para trabajar por los mas necesitados en estas |gjanas tierras
peruanas.

En €l Instituto Nacional de Salud de Limase procesaron 19 sueros sanguineos
para dengue, fiebre amarilla, salmonellas, y hepatitis B, todos los cuales
fueron negativos, 5 eran de familiares de losfallecidos. Las muestras de agua
gue consumian los nativos (obtenidas de algunas quebradas y acequias),
fueron tomadas en medios especiales estériles del tipo Cary Blair, en ellasno
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seaislé ningln germentipo vibrio cholerae, sdlmonellas, shigellas. Entresde
las 24 laminas y frotices sanguineos se detecté plasmodium vivax,
enfermedad muy comun de la region. Estos frétices fueron estudiados en el
Instituto de Medicina Tropical Alexander Von Humboldt de la UPCH, y se
detectaron en forma sorpresiva siete frotices positivos para Bartonella
bacilliformis.

Luego de analizar las muestras obtenidasy procesar lainformacion obtenida,
presentamos un extenso informe a Ministro de Salud y aertamos de la
presenciapor primeravez delafiebre delaOroyao enfermedad de Carrion en
laSelvaperuana; por ellolasdiversas autoridades de salud regional y nacional
realizaron diversas acciones para tratar de controlar dicho brote y evitar la
extensiony diseminaci én de estaenfermedad aotroslugares, por ello enviaron
inmediatamente personal de salud adichascomunidadesy dotaron dediversos
insumosy medicinas, parapreveniry controlar dichadolencia.

Culminada esta investigacion, escribimos en una revista cientifica lo
siguiente:

“ Al haber documentado en algunos pacientes microorganismos de Bartonella
bacilliformis (aunque con poco parasitismo en los glébulos rojos) amerita
tenerla en cuenta, ya que sabemos desde 1954 que la bartonellosis en su fase
aguda se complica en formaimportante con salmonellas no tificasy tifica, y
cuando ésta coexiste laletalidad es bien alta, esto podria haber ocurrido en el
presente brote de los habitantes de los Naranjos.....y luego continuaba...Este
hallazgo clinico bacteriol 6gico merece confirmarsey estudiarse, yaquerevela
la extension de la enfermedad de Carribn a éreas nunca antes

sospechadas........ .
Pero algunoscol egascientificosy amigosdudaron de nuestras observaciones

¢Como eraposible delaexistenciade laenfermedad de Carrion en la Selva?.
Nosotros mismos no teniamos claro cémo se produjo y como llego estavigja
enfermedad a esta zona, pero €l tiempo esla mejor arma para decantar,
aclarar o corregir las concepciones. En 1994 el Dr. Loja, médico del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza publicaba en otrarevista cientifica un caso fatal
delafiebredelaOroya, en un paciente nativo dela Selvade Quillabamba, del
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Cuzco, €llo corrobord nuestra anterior investigacion y se demostraba unavez
mas que laenfermedad de Carridn se estaba extendiendo anuevas zonas de la
Selvaatadel Perd, posteriormente desde 1996 han aparecido diversos brotes
de la enfermedad de Carrién en otras zonas selvéticas de Amazonas,
Cgamarca, Cuzco, Loreto, Junin, lo que confirma nuestra primera
observacionrelatadaen estanota.

Lo ocurrido en estapartedelaSelvanostrajo alamemorialaterribley tragica
muerte de los 7,000 trabajadores que fallecieron de la desconocida“ fiebre de
la Oroya” a construirse el ferrocarril de Lima a la Oroya en 1870, en ese
tiempo muchos médicos también pensaron quelosfallecidos eran debido ala
fiebreamarillaolamalaria, 0 eran debido alasemanaciones delosmetaleso
laexistenciadelasllamadas “miasmas’ (sustancias toxicas ambientales) que
se producian en estas zonas. En la Historia de la Infectologiay la Medicina
Tropical han existido otras epidemias mortal es, talescomo |0s 20,000 muertos
en 1886 al construirse parte del Canal de Panam@, o los miles de muertos al
construirseel Canal de Suez.

Lahistoriaserepitey por ello debemos estar siempre alertasy dejar de ser
dogmaéticos y pensar siempre que las enfermedades no tienen un solo lugar,
encerrado en una zona geogréficatipica, hoy en dia debido alos bruscosy
constantes cambios ambiental es, ecol 6gicos, migraciones, entre otrosfactores
aparecen nuevas enfermedades, como las fiebres hemorragicas mortales
producidos por diversosvirus: Lassavirus, Ebola, Savia, Guanarito, Fiebredel
Valle Rift, otras enfermedades “vigjan” y se desplazan a nuevas areas no
clasicas, ungemplo eslaactual epidemiade Encefalitisdel Nilo (enfermedad
tipica tropical del Africa) que afecta a miles de pacientes procedentes de 33
estadosdelosEstados Unidosde Norteamérica.

Siempre se presentardn epidemiasy brotes en muchos lugares del planeta, lo
importante es que estemos preparados para diagnosticarlo, enfrentarlo,
tratarloy prevenirlo. El brote delos* aguarunas delos Naranjosy Yamaguey”
fueungemplodedllo.

30denoviembre2004
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Dr. Maguifia, Dr. Gomez (OGE) el APU(Sombrero)
y nativos aguarunas de San Ignacio (Cajamarca)
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VEINTICINCO ANOSY EL REENCUENTRO DE
LA PROMOCION INNOMINADA EN 2003

Era febrerode 1979 losintegrantesdelaXVI promocion delafacultad de
medicina de la UPCH, veniamos realizando nuestro internado de medicina,
faltaban ocho semanas para culminarlo, debido a los serios problemas
econdémicos y laborales, los médicos residentes de todos los hospitales del
Per(, estaban parainiciar una paralizacion en protesta por la demora en la
solucion de susdemandasy en un acto de solidaridad, losinternosdemedicina
decidimos apoyarles con un dia de paro, pero manteniendo laatencion de los
pacientesde emergenciay loshospitalizados; dichadecisionllegé aoidosdela
DecanadelaFacultad, Dra. Susy Rodenbeck, quien luego dediscutir el asunto
con las autoridades respectivas de la facultad y de la UPCH, decidio
sancionarnos en forma “EJEMPLAR”, siendo la sancion prolongar por mas
semanas nuestro internado médico, como es légico, ello generd en toda la
promocion incomodidad, amargura y descontento; a pesar de todas las
gestiones que hicimos|os del egados para aminorar la sancion, ellaimpuso su
autoridad y tuvimosqueacatar esainjustadecision.

LaDra. Rodenbeck, M édica Pediatra, ademés de decana, eraJefedel Servicio
de Neurologia del Hospital del Nifio, los que rotamos por su servicio,
conocimos a una profesora dedicada, responsable, muy dominante, poco
permeable al didogo y ala critica, ademés ella denotaba una formacidn muy
conservadora; también enlaUPCH eraconocidapor su pocaflexibilidad y su
posicionalgo*“dictatorial”.

Como faltaban pocas semanas paralagraduacion oficial enlaUniversidad, 1a
promocion no tenia nombre, ni padrino y debido a la sancién que nos
impusieron, en una asamblea de urgencia, decidimos como una forma de
protestano asistir alatradicional ceremoniade graduacion de abril 1979, ello
creo serios conflictos en toda la promocion, algunos deseaban asistir pero la
gran mayoriano lo desedbamos. Por primeravez en una ceremoniaoficial de
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inicio y clausura de un afio académico en la UPCH, los graduandos de la
facultad de medicinano asistieron y la contenta que le correspondiaal colega
del primer lugar de la promocion tampoco fue entregada. Luego en forma
individual cada uno de nosotros recibimos nuestro grado de bachiller en
medicina y la gran mayoria nos preparamos para iniciar nuestro servicio
médicorural (Secigra) y otrosparasalir al extranjeroarealizar su postgrado.

En esta decision prim6 nuestra rebeldia e impetu juvenil, fuimos muy
principistas, pero lamentablemente nosotros y nuestrafamiliano gozamos de
nuestra graduacién formal, solo el tiempo juzgaria lo correcto o no de esta
decision. A pesar de todo lo anteriormente sefialado, creo que fue justo y
adecuadaalasituacionvivida.

Cada uno de nosotros trazé su propio camino, lagran mayoria nos quedamos
en el Pertahacer patriay otros sefueron a extranjero en blsqueda de nuevos
retos. Pasaron muchos afios sin vernos ni juntarnos, solo algunos que
realizamos |abor docente en la UPCH, nos veiamos de vez en cuando, seaen
las elecciones del Colegio Médico, en algunos congresos médicos y en
ocasiones cuando venia alguien del extranjero o en eventos cientificos en el
extranjero.

El 2002 nos enteramos a través de |las autoridades de la facultad de medicina
gue en setiembre del 2003 nos tocaba celebrar los 25 afios de inicio de
internado, por ello en octubre del 2002 seformd unacomision presididapor la
Dra. Poli Guisti, e integrada por la Dra. Doris Guzman, Dr. Guillermo
Guibovich, Dra. Tati Herrera, Dra. Lourdes Aglero, Dr. Luis Tobaru, Dra
Josefina Garcia, Dr. José Mori, Dr. Francisco Cazorlay el suscrito, poco a
poco se comenz6 a buscar a todos los compafieros, se creo un directorio en
internet, asi Nos reunimos numerosas veces en lacasade Pali, luego enlacasa
de Tati, en algunos chifas o restaurantes y cada uno fue aportando lo suyo y
poco a poco sentiamos que el ansiado reencuentro seibaadar. Luego detener
¢l directorio, se decidi6 consultar €l epénimo de la promocién. Debido a sus
cualidades personales, docentes, humanas, entre otras virtudes, llegamos a
consenso de poner como nombre de la promocién al Dr. Jose Luis Calderén,
destacado profesor delaUPCH, aquien e comunicamos estadesignaciény él
se sinti6 muy contento, emocionado y agradecido por dicha nominacién;
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luego escogimos al profesor de Literatura Dr. Luis Ledn Herrera como €l
encargado derealizar nuestraclasederecuerdo.

Todo ibabieny comenzaron aaparecer |os problemas, Guillermo Guibovich,
funcionario de la OPS en Lima pasaba a trabgjar a Honduras y nos dejaba,
luego Poli Guisti que desde el inicio estuvo muy dedicada a trabajo de la
promocién, gand una becaalos USA y vigjaba en junio 2003, y finalmente
Pancho Cazorla tenia que vigjar a laborar fuera de Lima, felizmente los que
guedamos asumimos las tareas planeadas, se integraron otros colegas como
Paco Chavéz, Javier Noriega, Carlos Mufioz, TeresaGaviriay con €l apoyo de
los colegas que trabajan en los Estados Unidos de Norteamérica CarlosMayo,
Juan LuisPeschiera, Pololo Sanchez y César Pefiase pudo culminar con todas
las actividades planificadas. También agradecemos a otros colegas que en
formaanoénimay voluntariacontribuyeron al éxito delo sefialado.

Asistieron entotal 53 médicos de los 66 habiles de laPromocion, procedentes
de Estados Unidos de Norte América, Canada, Argentina, Honduras, Chile,
Cajamarca, Sullanay Tacna. Dentro de la Promocién hay once docentes que
laboran enlaUPCH vy otros col egas quelaboran en Universidades Extranjeras.
Fuemuy emotivo el reencuentro deloscolegasy lasactividadesfueron:

El dia18 de Julio serealizd aprimerahoralavisitaalas nuevasinstalaciones
delaUPCH, actividad dirigidapor €l Dr. Herver Kruger. Luego sigui6laClase
del Recuerdo acargo del Profesor Emérito LuisLeon Herrera, sobreliteratura,
quefuemuy celebradapor loinstructiva, interesantey jocosa. L uego continud
las palabras del epdnimo delaPromocion el profesor Dr. José Luis Calderdn,
dequien merecidamentellevasu nombre nuestraPromocion. El Dr. Calder6n
hizo unareflexién sobrelasalud y lamedicina, degran contenidofilosoficoy
conceptual. Finamente el Padre Witch realiz6 una parditurgia por la
promocion y en recuerdo de dos colegas médicas fallecidas, la Dra. Ana
Chong y Haydee Inomata. Al medio diase devel 6 laplacadelapromocion en
el Frontisde laUPCH, lacual fue donada por €l Dr. Luis Tobaru, profesor de
OftalmologiadelaUPCH, asistieron €l Dr. Luis Caravedo nuestro Decano de
lafacultad y acompari6 ala CeremonialaVicerrectora de Investigacion Dra.
FabiolaLedn Velarde. A las 12 am. del 18 de Julio, se realizd la ceremonia
central delaFacultad con motivo delos 25 afios, en el que participaron todas
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las autoridades, la Vicerrectora de Investigacion, Profesores invitados, como
el Dr. Fernando Porturas, Amador Carcelén, Radl Ishiyama, Juan Jménez,
Humberto Guerra, Eduardo Gotuzzo, Jaime Haro, Hildebrando Luque entre
otros, asi como familiaresy amigos.

El decano delaFacultad de M edi cina obsequié acadauno de nosotrosel libro
delos40 afiosdelaUPCH y anombre delaPromocion hablé el Dr. Guillermo
Guibovich, sefia 6 entre muchas cosas“...... tener grabado en su memoriala
admiracion por sus maestros de los primeros afios de su carrera y €
reconocimiento aellosenlosafiosfina esde suformacion”. Recordd queafios
después de egresado, ...."” una compafiera le coment6 que alos graduados de
Cayetano Heredia se le podia reconocer “al vuelo”, y le pregunto por qué, y
ellalerespondid “ porque parece que siempre estén buscando la perfeccion”,
estafraselollevo arecordar, en el discurso de bienvenidaalos cachimbos que
dio el Sefior Rector Enrique Fernandez, quien dijo “ ustedes son los mejores
cerebros del Per(”, que forma mas provocadora de inflamar nuestras almas
adolescentes. Estas fueron razones para contestar con orgullo antelapregunta
deamigos ¢en qué universidad has estudiado?, jen laCayetano Heredial . Hoy
gque volvemos a nuestra querida Alma Mater a renovar nuestro espiritu
herediano, decimos con orgullo “seguimos siendo de Cayetano”. Luego a
nombre de lapromocién se entregd un equipo de multimediay un ecran como
unacontribucién anuestraUniversidad. Finamente el Dr. Luis Caravedo hizo
un balance delasituacién delaUniversidad y susperspectivas einformo que
de nuestra promocion, un 65% se quedd en el Perty el 35 % laborafuera. La
cual ha aportado en distintos aspectos en €l desarrollo, progreso y prestigio,
hecho que nosllend deorgullo. Seculminé el evento con laparticipaciondela
TunaUniversitaria. El Dr. Javier Noriegaentreg6 un presente de plataatodos
los colegas de la Promocion. El almuerzo de camaraderia cortesia del
Laboratorio Abeefe Bristol Myers Squibb se realizé en la casa de la Dra.
Josefina Garcia, en dichareunion nos acompafio el Dr. Jose Luis Calderdn, e
Ing. Hildebrando Luqgue y luego en plena fiesta presentamos € CD de la
promocion (albam virtual) el cual fue realizado por mi hija Taniay por mi
persona. Este CD fueobsequiado atodoslos asistentes.

El dia 19 de Julio, gracias ala gentil colaboracion de los Drs. Carlos Mayo,
Cesar Pefiay LuisSanchez seredlizolafiestadegala. LaDra TeresaGaviria
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dond una hermosa torta por los 25 afios, nos acompafiaron €l Dr. Luis
Caravedoy suesposa, Dr. Oscar Vidartey suesposa, el Dr. José LuisCalderén;
el maestro Dr. Amador Carceleny su esposay €l Ingeniero Dr. Hildebrando
Lugue. Cada uno de los miembros de la Promoci6n expresaron unas pal abras
muy emocionantes que impactaron atodoslos presentes eiguamente fueron
muy cdlidaslaspalabrasdel Dr. LuisCaravedo, del Dr. José L uisCalderén, Dr.
Amador Carcelen, y del Ing. Hildebrando Luque. Sepuedecalificar ala fiesta
como inolvidable. El dia 20 de Julio, se culmind las actividades con un
almuerzo de camaraderiaen Cieneguilla.

Pudimosconcluir quelacel ebracion delos 25 afiosdelaPromocién“ José L uis
Calderén” ha marcado un hito en la UPCH, y esperamos que este acto de
solidaridad y colaboracion desinteresada sea un gemplo para otras
promociones. Actualmente estamos llenando e padrén de graduados de la
UPCH, para que de esta manera todos | os que han terminado sus estudios de
medi cinasigan participando enlavidadelauniversidad.

El 18 de setiembredel 2003 laUPCH celebré los42 afios de su fundaciony un
grupo de colegas de Lima, asistimos a la ceremonia formal de nuestros 25
anos; e Dr. Jos¢ Mori, a nombre de toda la promocién pronuncié una
emocionantespalabrasque paso atranscribir:

Chiappo, Fernandez, Jiménez, Luque, Ledn Herrera, Castro de la Matta,
Cazorla, Puga, Porturas y otros profesores de gran calidad, nos dieron las
primeras ensefianzas en este mundo de la medicina que creiamos conocer un
poco desde las aulas escolares, paraluego darnos cuenta que era mucho més
complejo de lo que pensdbamos. No era sblo aprender a diagnosticar las
enfermedades y luego dar una receta cuasi mégica o recurrir a acto de la
cirugiaparadevolverlelasonrisaaun pacientey sufamilia. No, teniamos que
aprender primero derivadas e integrales, € ciclo de vida de la Drosophila
melanogaster y el origen de los coacervados, como escribir correctamente las
sobreesdrijulas y qué era el Teatro Panico, por qué se redujo € nimero de
mashiguengasy queimpacto tiene en lasociedad lamigracion del hombre del
campo alasurbes, cudleseran los pares cranealesy donde estaba el ligamento
redondo, qué eralamorulay comotefiir células con hematoxilina-eosina.
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Cuando degjamos atrés estos primeros afios e imbuidos en nuestros mandiles
blancosy estetoscopio a cuello ingresamos alos hospitales, una nueva etapa
arribd a nuestras vidas. En el dia, aprendiamos las historias clinicas, las
evaluacionesradiol dgicas, laslecturas de EKG o practicabamos suturasen las
Emergencias. En las noches estudidbamos con ahinco hasta muy tarde
acompafiados de la musica de Chicago, Carole King o Stevie Wonder. Los
afos pasaban, |acamaraderiay laamistad seincrementaban. Lasreunionesen
lacasade Poli Giusti eran casi obligatorias. También se organizaban fiestasy
comenzamos a ver la formalizacién de algunas pargjas e incluso tuvimos un
matrimonio muy precoz como el de EnriqueWhittwell.

L osdeportes no se quedaban atras, el fulbitoy el gjedrez nosacompafiaron por
un buentrecho denuestracarrera. ¢Y quedecir delamusica?. Indudablemente
que teniamos un grupo con mucho talento. Probablemente mas de lamitad de
los integrantes de la Tuna de Cayetano Heredia de aquella época eran de
nuestra promocion. Desfilan frente a nuestros ojos las famosas veladas, y no
olvidamos la capacidad creativa e histrionica de varios que representaban
hilarantes sketchs en el Teatro Segura. Cuando concluimos los estudios nos
fuimos separando por aguellos rumbos que nos obliga la vida. Algunos nos
guedamosen el Perly otrosfuimos al extranjero. Laespecializacion eraotra
etapa. Hoy, 25 afios después, tenemos profesionales muy destacados
realizando investigacion, docenciay labor asistencial. Pero, todosellosconun
sello inconfundible, aguel que nos dio nuestraAlmaMater. Esa caracteristica
de buscar 1o mejor para el paciente, para la institucién y lo megjor para la
comunidad.

Han transcurrido 25 afios y nos reunimos con un abrazo fraterno, largo y
sostenido. Conlanostalgiadel tiempo transcurridoy con latristezade no tener
entre nosotros a las queridas Haydee Inomata y Anita Chong. Queremos
decirleanuestraUniversidad gracias por habernosguiado y formado, Gracias
porque hoy dia ejercemos unade | as profesiones mas nobles, gracias también
por habernos permitido celebrar nuestras Bodas de Plata en Julio de este afio
haciendo una excepcion a la norma. Agradecemos también al Dr. José Luis
Calderdn Viacava por su carifio y dedicacion hacia nosotros. Finalmente,
queremos agradecer a mas grande de todos,...... aDios. A ese ser divino que
nos permite estar aqui hoy diay que nosdio losinstrumentos parahacer o que
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méasnosgusta: servir alosdeméas. “Muchasgracias’

En mayo del 2004 |amentamos|adesaparicién prematuradeotro colega, € Dr.
Francisco Cazorla (Pancho), hombre jovial, con su clésica risa, é estuvo
colaborando activamente en lacomision organizadoray por razonesdetrabajo
no pudo acompariarnos en los dias de la celebracion, posteriormente en una
reunion social lealcancélosrecuerdosy suCD.

Recordar esvivir y por ello he recogido algunas |etras de algunos momentos
vividosen nuestra celebraciondelasbodasdeplata.

Concluyo sefialando que latan conocida promocion innominadatiene hoy un
nombre porque sentirse orgullosa, y que guia nuestro cotidiano trabgjo y
nuestravida.

Vivalapromocion “ José Luis Calderon”

Diciembre 2003

LA PROMOCION EN LA FIESTAY CENA DE GALA JULIO 2003
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HACIA UNA MEDICINA INTEGRAL

La medicina occidental que practicamos hoy en dia muchos médicos en el
Pert1y el mundo harealizado grandesavancesenlasalud delaspersonas.

Todos los dias muchas emergencias médico-quirlrgicas tratadas en forma
adecuada permiten salvar miles de vidas, muchas infecciones mortales y
ancestrales de siglos pasados se previenen, controlan y se curan; 1o mismo
ocurre con algunos canceres detectados precozmente. Nuestra medicina en
pocas décadas cuenta con numerosas y répidas técnicas de diagndstico,
vacunas de todo tipo, potentes medicamentos como son los antibioticos,
antiinflamatorios, drogas immunosupresores, etc. En este nuevo milenio
asistimosal desarrollo sostenidoy rapido delabiologiamolecul ar, lagenética,
la robética. Todo lo cual ha permitido que la poblacion en muchos paises
desarrollados tenga una mayor longevidad y calidad de vida. Pero
lamentablemente la gran mayoria de la poblacion mundial vive en paises en
vias de desarrollo, donde estos avances de la medicina occidental no llegan a
lasgrandesmayorias.

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) estima que un 65-80% de la
poblacién mundial utilizadiversas précticasdelamedicinatradicional. Enlos
ultimos afios en paises desarrollados como Inglaterra y Estados Unidos de
Norteamérica cada dia aumenta € uso de las plantas y otras terapias
aternativas.

Pero en ese proceso de réapido e importante desarrollo cientifico, nuestra
medi cinaoccidental en algunos aspectos se hadeshumani zado, burocratizado,
mercantilizado. Al ser individualista y fria se ha deteriorado de manera
importante la antigua rel acién médico-paciente y para colmo de males el uso
de diversas sustancias y medicamentos ha producido reacciones adversas
secundarias que han causado miles de muertes de los enfermos, 10 que ha
agravado €l problema. A raiz de ello y otros problemas surgieron diversas
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corrientes criticas y autocriticas, una de las mas difundidas es la corriente
conocida como hioética, ésta ha sido definida como una amalgama de
précticas, métodos y contenidos relacionados con €l impacto de la
tecnocienciaenlaviday lasalud humana.

Lacienciamodernaes mas estrictay exige hoy quelastodas|asterapias a ser
usadas en el ser humano tengan adecuados estudios que estén basados en la
ética, sean prospectivos, controlados, etc., generando el nuevo concepto dela
medi cinabasada en evidencias, poniendo en cuestionamiento muchasterapias
clésicas que hoy se siguen usando, €llas se han basado en estudios abiertos, no
control ados, opinidn de expertos, etc. Este nuevo concepto si bien esriguroso,
no debemos caer en el dogmatismo, laverdad no es absol uta, muchos dogmas
en medicinahan caido y nuevamente han resurgido, otras en cambio persisten
y otroshan desaparecido.

En muchas regiones del mundo persistieron muchas milenarias y antiguas
medicinas como la china, hind(; surgieron nuevas terapias como la
homeopatia, la quiropréctica, yoga, magnetoterapia, etc., que a muchos
meédi cos occidental esleshaenfrentado y creado conflictos. Nosotros creemos
quetodaslasmedicinasvigjasy nuevas, laoccidental y lasalternativastienen
puntos de unidad y deben ser integradas. Por ello en esta revision
presentaremoslaevolucion histéricadelasmismas.

Lamedicinatradicional o folkldricaes unaramade la medicinamuy antigua,
gue se ha desarrollado en el contexto social y econdmico de las antiguas
civilizaciones y se han perpetuado alo largo de los siglos, ggemplo de dicha
medicina son: lamilenariay prodigiosa medicina china, la hindu (ayurveda,
siddha y unani), sumeria, asiria, egipcia, babilonia, irani, masai, polinesia,
maya, azteca, aymara, quechua, inca, aguaruna, etc. Todasellasy otrasmés se
han mantenido alo largo de varios miles de afios en formaoral y/o escrita., y
con el conocimiento cientifico actual se han validado o desechado muchas
concepciones.

L os curanderos sumerios 30 siglos antes de Cristo, usaron €l sauce, laleche
fermentaday el azufre paraaliviar muchas molestias usualescomolosdolores
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y lasfiebres, hoy dia sabemos que el uso del sauce paralosdolorestiene como
fundamentolapresencia, del &cido acetil salicilico.

Para su desarrollo y aceptacion han tenido que transcurrir miles de afios de
aciertosy errores, en ese proceso |os curanderos y shamanes han aprendido a
conocer bien las plantas medicinales, minerales, y otras sustancias; incluso,
muchas de |as medicinas que usamos hoy en diaproceden delascanterasdela
medicinatradicional.

De nuestra milenaria cultura andina y amazonica, los diversos curanderos
conocidos como: "Hampi Camayoc, Ichuris, Guacaues, Laycas, Wishas,
Allcos', en sus diversas terapias descubrieron y usaron muchas plantas
medicinales, entre ellas tenemos a la mundiamente famosa QUININA
conocida con diversos nombres como el polvo de los jesuitas, polvo de la
condesa, polvos peruanos, etc., la cual es proveniente del arbol de la quina
(Cinchonaofficinalis); estacascarillaaliviabadiversasfiebresy "tercianas’ de
los hombres andinos, actual mente laquinina, esunaimportante medicinapara
el tratamiento de la malaria producida por la especie faciparum (forma
maligna).

Esta cascarilladelaquinina, se usd durante mas de doscientos afios en todo el
mundo y salvoé lavida a millones de habitantes, a pesar que no se conocia el
principio activo. Recién en 1942 sedescubrelacloroquinaparael tratamiento
del paludismo por plasmodiumvivax.

Actualmente este arbol de la quina esta en fase de extincién en € Perq, sdlo
existe en una pequefia area de la reserva natural del departamento de San
Martin.

Segln algunos escritores europeos, € uso exitoso de la quinina en €
tratamiento de la malaria en Europa, permitié y ayudd a conquistar el
continente africano, yaque antesdel uso delaquinina, muchas expedicionesy
misiones de los ingleses, holandeses, belgas, fracasaron debido a la alta
mortalidad queproducialamalariaenel Africa.

Ademés de la quinina, han existido numerosas plantas y vegetaes
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precolombinas que hoy en dia son de gran consumo mundial, algunasdeellas
son incluso consideradas como sustancias antioxidantes, entre ellas tenemos:
L a Papa (Solanum tuberosum) que posee mas de 4,000 variedades, €l Camote
(Ipomea batata), Yuca (Manihot esculenta), Maiz (zea mays), Amaranto
(Amaranthus caudatus), Quinua (Chenopodium quinoa), Arracacha, Yacon,
Olluco, Tarwi o chocho, Mashua, Oca, Cafiihua, Maca, Tomate (antigtiedad de
9,000 afos), Pdta, Guayaba, Chirimoya (Annona cherimelia), Pacae,
L Gcuma, Aguaymanto, Granadilla, Pepino, Ciruela, Tumbo, Mito, Cocona,
Camu camu, Coca (erythroxican coca), San Pedro (Trichocereus pachanos),
Pasuchaca, Choquetarpo, Cayhua, Huito (gebnipaamericano), Catahua (hura
crepitans), Paico o amush (Chenopodium ambrosoides), Toronjil (Melissa
officinalis), Sangredegrado (crotdn salugataris), etc.

La medicina precolombina no tuvo un pensamiento médico ni cientifico, fue
empirica y se desenvolvid en un ambiente mégico religioso y mistico, las
préacticas eran desorganizadas y |os métodos de aprendizaje eran individuales
y seaprendiael artedecurar enformasecreta.

Pero lo notable de los curanderos fue € gran conocimiento que tenian de la
ecologiay el clima, y surelacion con algunasenfermedades. Entrelasdiversas
técnicas emplearon € masgje y la succién ("para extraer la enfermedad”),
bafios medicinales, enemas y sangrias. Se usd como anestésico la chicha de
jora sola 0 mezclada con otras plantas, incluso hay evidencia de su uso en
personas con protesismetalicasen dientesmal ogrados.

La milenaria cultura china, con més de cinco mil afios de antigliedad, posee
unade las més grandes tradi ciones mundial es de medicina popul ar, entre sus
numerosas plantas medicinal esdestacalaplantaArtemisia (Artermisiaannua)
conocidapopularmente como " Qingashou”, lacual fue usadadurante milesde
afnos paradiversasdolencias eincluso paracalmar muchasfiebresrebeldes, se
la considera una de las hierbas milagrosas. Hoy sabemos por qué, ya que se
descubrié afines de 1960, que contenia una serie de sustancias entre ellas el
Arthemeter, que es activa para e tratamiento de las formas graves de
paludismo (cepas resistentes de malaria falciparum), lo cual ha permitido
usarla con éxito en el Africa, Asiay América. De no existir esta milagrosa
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plantachinahabrian milesde muertospor estagrave endemiamundial .

Lamedicinaoccidental, deinfluenciagrecorromana, tuvo también el aportede
lamedicinatradicional, asi su dios Esculapio o Asclepio curaba con plantas
medi cinal esquefueron ensefiadas por su centauro Kiron.

En el tiempo de Gaeno (200 d.c.) era muy popular la Triaca, que era una
mezcla de mas de 70 sustancias vegetales, animales, entre ellas la carne de
vibora. Esta"triaca" conocidacon el nombre de "bestiasalvaje" se usaba para
todotipodemal y este medicamentofuetraido al Pertdurantelaconquista.

Nuestra medicina occidental, luego de la influencia grecorromana, tuvo
también el aporte de la escuela médica arabe, posteriormente de la alemana,
espafiola, inglesa, francesa (de gran influencia) y finalmente en las Ultimas
décadasdelanorteamericana.

Durante muchos afios los médicos formados en las principales escuelas
meédicas no tenian muchos recursos de diagndstico y de terapiay hasta hace
poco, usaban su sabiduria, su pacienciay alo mas contaban con numerosos
productos gal énicos provenientes de las plantasy animales, graciasalo cua
muchos pacientes mejoraban y curaban y otros sobrevivian gracias a su
inmunidad y alafey confianza que tenian en su médico. Los médicos en ese
tiempo tenian pocas medicinas, no habia antibiéticos, vacunas, insulina,
corticoides, etc. Enrealidadyolesllamaria" curanderosilustradosy cultos'.

Son cientosy mileslosmedicamentosprovenientesdelamedicinatradicional,
que se usan hoy en dia, asi tenemos: La belladona obtenida de la planta
rawolfia serpentina (usados por los sumerios e indios como tranquilizante),
aoe, colchico, genciana, canela, aceite dericino, aceite de olivo (usado por los
egipcios), laDigitoxina, (obtenidadelashojasverdesdeladeladera) (digitalis
purpura, 1785), laEfedrina(Efedracinica), Tubocurarina(obtenidadel curare,
plantade sudamérica), Emetina(Cephalisipecuacuana), Reserpina(usado por
los hindes como tranquilizante y problemas psiquiatricos), aspirina (sauce),
Opio, Hiosciamina (Hyoscyamus Niger), Pilocarpina (pilocarpus jaborandi),
Codeina (Papaver somniferum), Cafeina (Camelia sinensis), Morfina
(Papaver somniterum), Atropina(atropabelladona), cocaina(Erithorotoxilum
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coca), Mentol (Mentha spp), Levodopa (Mucuna deringiana), Teofilina
(Camelia sinensis), Podofilina (Podophylium peltatum), Colcichina
(Colchicucum aulumnale), Vincristina y Vinblastina (obtenida de la vinca
rosea " Catharanthus roseus' en 1958), Taxol (obtenida de lacortezade Taxus
brevifolia, 1994), estas Ultimas potentes drogas antineopl asicas.

Hoy en dia siguen apareciendo mas plantas como la Ufa de gato (Uncaria
tomentosa), Ayahuasca (Banisteriopsis caapi), Ginkgo (gingko biloba),
Sangre de grado, Maca (Lepidium meyenii), Hibogaina (aucinogeno
africano), Marihuana (Cannabis saliva cuyo compuesto es el
tetrahydrocanabinol), Hierba de San Juan (hypericina), la Equinacia usado
paratratar gripey herpes (actliaatravés delaactivacion delosfagocitos) etc.,
gue concitan el interés cientifico mundial e incluso se venden en cantidades
importantes en todo el mundo, a pesar que todavia no se conocen bien las
sustancias quimicas implicadas en |a buena respuesta terapéutica. Por ello el
Dr. Blumberg, premio Nobel de medicinapor ser el descubridor del agentede
la hepatitis viral tipo B, escribié el 2000: " ... Necesitamos escuchar a la
natural ezasin descartar todaslasventajasdelaciencia; desdeluego, laciencia
debemostrarseabiertaatodoesto...” .

Actualmente se estima que cerca de dos tercios de | os habitantes del mundo
usan plantas curativas, segun la OPS, cerca de un 20 a 25% de los
medicamentos recetados en los Estados Unidos de Norteamérica contienen
principios activos de las plantas y su Instituto Nacional de Cancer tiene un
depdsito de 22,000 muestras de productos naturales, principal mente
botanicos, a cua se afiaden cerca de 6,000 especimenes nuevos cada afio.
Otras sustancias de moda hoy en dia, son lamanzana, lafresa, el chocolate, €l
vino tinto porque todas ellas contienen elementos importantes para la
produccion delos medicamentos|lamados " antioxidantes', quetienenungran
valor en la conservacion de las células y por |o tanto de la vida, asi se ha
encontrado quelauva, lamoray el mani contienen lasustanciaresveratrol, con
potente poder antioxidante.

LaOMSen 1999, publicaunimportantelibro sobre unamonografiasel ectade
26 plantas medicinalesy de las descripciones hechas tomamos como gemplo
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agunas. La Cebolla (Bulbus Allii Cepae) diversos estudios en animales
demuestran que no es mutagéni co, su uso clinico hademostrado ser Gtil como
hipolipemiante, bajando el nivel de colesterol, en cambio no se hademostrado
su efecto antihelmintico, afrodisiaco, parael tratamiento delabronquitis, etc.

Ajo (BulbusAllii Sativi) losestudios clinicos han demostrado su utilidad en el
manejo de la hiperlipidemia (baja los lipidos) y en la prevencion de la
ateroesclerosisy enel tratamiento moderado delahipertensiénarterial perono
hay evidencia experimental ni clinica como antipirético, diurético,
expectorante, sedativo, antiasmatico. Unaultimapublicacion del 2000 reporta
que el goene extracto organosulfurado del go, es un potente fungicida para
tratar lasdermatomicosis, muy similar alaterbinafina.

La Manzanilla (Matricaria chamonilla, Flos Chasmomillag), los estudios
clinicos demuestran su utilidad sintomatica de la dispepsia, del balonamiento
abdominal y del célico de gases y en el tratamiento del insomnio, su uso
externo paradisminuir lainflamacion eirritacion delapiel y lamucosa, en el
tratamiento sintomatico de las hemorroides, pero no se ha comprobado su
utilidad como agenteantiviral, antibacteriano antidiarreico, etc.

Valeriana (Radix Valerianag), se le ha probado con éxito como un agente
sedativo moderado, espasmolitico, parael tratamiento sintomatico delacolitis
espastica, en cambio no se ha demostrado valor como antiepiléptico, parala
cefalea, parael tratamiento delosdesérdenesurinarios.

Un dltimo estudio publicado durante 2004 en laimportante revista cientifica
Archivos de MedicinaInterna sobre el TAICHI, sefialan laexistencia de 743
estudios entre 1966 al 2003 en diversas partes del mundo, 9 de €llos
randomizados y 23 estudios controlados no randomizados, realizados en
China y Estados Unidos, se concluye “que existen beneficios a nivel
cardiovascular, funcidn respiratoria en pacientes con dafio coronario,
insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, igualmente beneficios en calmar
el dolor, estress y ansiedad, beneficio psicologico y social en los adultos
mayoresy con enfermedadescrénicas’.

Esa "fe" o confianza que tiene la gente por el curandero le permite muchas
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veces curar su mal, ya que muchos males son de origen psicosomatico
(cefalea, jaqueca, Ulcera estomacal, gastritis, asma, neurodermatitis,
hipertension arterial, etc.). También sabemos hoy que unafe, unaoracion, una
confianza a sanar, estimula 'y mejora la inmunidad y ésta a su vez puede
mejorar y contribuir acurar el mal olaenfermedad. Hay estudioscientificosen
problemas cardiacos, con cancer, etc. que han demostrado €l val or terapedtico
delaoracion.

No quiero ni es mi deseo pontificar ala medicina tradicional, ni alas otras
medicinas aternativas, el mal uso de las plantas o €l desconocimiento de
muchas "hierbas’, ha llevado a causar muertes, ejemplo de ello son los
reportesinformadosen |os Estados Unidos de Norteaméricasobrelatoxicidad
de algunas hierbas Chinas y del Oriente, asi se ha encontrado mercurio en
cantidades toxicas, hierbas como el "Shong Gan Ling" que causa aplasia
medular de laserie blanca. En un Ultimo reporte de junio 2000, €l Dr. Nortier
publicalapresenciade Carcinomauroepiteilal delavejigaasociado al uso de
laplantachina(Aristolochiafang chi) queademasesnefrotdxica.

Con el uso cadavez mésfrecuente delas plantasmedicinalesy laterapiadela
medicinaoccidental se estén conociendo nuevasinteracciones que pueden ser
muy peligrosasenlospacientes. Laplantaanti depresivade Sant John, produce
diversos trastornos gastrointestinales, alergia, fatiga, mareos, confusion,
fotosensibilidad, el vasodilatador Gingko Biloba, causa sangrado en diversos
oOrganos, la Kava produce sedacion, disquinesias, etc. Por ello hay que tener
mucho cuidado con lainteraccion de los farmacos con |as plantas; en el caso
del Gingko Biloba, ésta interactla con la aspirina, warfarina, coumadina,
clopidogate (plavix), dipiridamol. el Sant John interactia con los
antidepresivos, laEfedracon lacafeinay descongestionantes. el Ginseng con
lawarfarina. LaKavaconlossedativosy antipsicoticos.

Desde hace afiosen el Perticonocemoscomo el exceso del uso del OJE (planta
selvética antiparasitaria) produce severos efectos extrapiramidales y dafios
renales. También se han descrito para otras plantas medicinales
hepatotoxicidad, un ejemplo Ultimo es la hepatitis asociado a exceso del
consumo delaufiadel gato.
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Si bien nuestra medicina de tipo occidental ha dado importantes y notables
avances cientificosy probablemente enlos préximos afios con el desarrollo de
la biologia molecular y € genoma se produzcan nuevos aportes, creo, que
particularmente en nuestro pais deberia ensefiarse en forma obligatoria las
otras medicinas durante laformacion médicay lasde otros profesionalesdela
salud. Ellovaaservir paramotivar masalosprofesionalesdelasaludy deesta
maneralograr poder rescatar e integrar muchos aspectos positivos de nuestra
milenaria medicina tradicional peruana, y a su vez estudiar e investigar las
propiedades curativas de muchas plantas medicinales. A propésito deello, €
Per(. esuno delos 12 paises con mayor biodiversidad del planeta. Se calcula
gque existen arededor de 250,000 plantas medicinales en los bosgques
tropicales, 2,000 de los cuales se encuentran en nuestra region amazonica
(60% dél territorio) y querequieren ser estudiadas.

Desde hace algunos afios hay un interés cada vez mas creciente de muchos
cientificos y universidades del mundo parainvestigar y entender mejor alas
otrasmedicinasexistentes: Lamedicinatradicional, lamedicinahomeopatica,
la terapia floral de Bach (bioenergética), Laserterapia, Acupuntura, Shiatsu
(presion continuadelas manos), Aromaterapia (en base de aceitesesenciales),
Magnetoterapia, Fitoterapia, Chikung (gjercicios fisicos mentales); a todas
ellas debemos tratar de conocerlas y entenderlas y no desecharlas de primer
plano, tal como lo hacemos lamentablemente frecuentemente la mayoria de
losmédicos.

Asi por giemplo la Homeopatia es unarama antigua de lamedicina, que cura
las enfermedades de un modo natural, estimulando la capacidad de
regeneracion y curacion que todo organismo posee, estimula €l sistema
inmunolégico y otros mecanismos fisioldgicos para conseguir la armonia
energéticaentrenuestro cuerpoy nuestramente.

Otro giemplo de terapia médica complementaria es la misicoterapia, cuyo
origen se remonta en Inglaterra en 1729, fue descrito por primeras vez por €l
médico Richard Brown; estudios modernos han demostrado que la musica
tiene la capacidad de reducir la ansiedad y la sensacién del dolor.
Recientemente se ha estado empleando |a musicoterapia como un medio de
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diviar la ansiedad de pacientes que han de ser sometidos a agin
procedimiento quirdrgico. Se ha encontrado que los que escuchan musica
antes, durante y después de su cirugia sienten menos dolor y ansiedad,
requieren menos medicamentos y se recuperan con mayor rapidez. En un
estudio en la sala de operaciones se encontrd que por medio de lamusica se
logré una reduccion de un 50% en la cantidad de sedantes; en otro estudio se
estimo que lamusicaestan efectivacomo 2.5mg de Valium. Se haencontrado
gue la misica puede ayudar a mejorar su calidad de vida a personas que
padecen estados depresivos, esquizofrénicos e incluso en la enfermedad de
Alzheimer.

Lo que si debemos criticar y desechar es el Ilamado "charlatanerismo™ de los
falsos curanderos y de algunos malos médicos y otros profesionales de la
salud, que usando medios vedadosy prohibitivos, engafian y hacen dafio asus
pacientesacosto desulucro personal .

La profesién médica debe seguir siendo una noble profesion, muy humanay
de servicio, que debe abrir puertas a todas las opiniones, a fin de resolver y
aliviar losmalesdenuestrospacientes.

Soy uno delosconvencidosde que esel momento parael encuentro denuestra
medicina con las otras, a fin no sélo de intercambiar experiencias, sino de
contribuir a su desarrollo y progreso. Los proximos afios son de
profundos cambios en la medicina, muchos aspectos del conocimiento
humano desconocidos como los fendmenos "sobrenaturales’, "de las curas
milagrosas’, 0 "delas curasde canceresterminales’, estan siendo estudiadosa
profundidad por diversos biélogos, neurdlogos, neurofisiologos, psiquiatrasy
otros cientificos. Por ello los que creen verdaderamente en la ciencia tienen
que ser flexibles alos nuevos enfoques y explicaciones que se desarrollan en

todaslasmedicinasexistentes.

Enero 2005
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PLANTAS MEDICINALES (TARAPOTO, SAN MARTIN)
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