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Resumen

Introduccién: frente al dengue, el uso de matarraton es
una opcién terapéutica practicada por los habitantes de
la regién pacifica narifense, incluso es mas utilizada
que el manejo médico occidental, basado en analgesia,
antipiréticos v liquidos en abundancia. Metodologia:
estudio descriptivo de tipo exploratorio. Resultados: 85
personas aceptaron participar en el estudio exploratorio,
que aportd evidencia sobre la efectividad del extracto de
hojas de matarraton como agente antiviral. 55 pacientes
consumieron el extracto, describieron los signos v sinto-
mas que acompanan la virosis v mostraron hemograma
normal v titulacién normal. Se practicaron pruebas de
gota gruesa y titulacion (IgM/IgG) a treinta pacientes,
con el fin de descartar malaria v confirmar virosis. Pos-
teriormente se inicia el tratamiento con matarratén por
una semana v, al final de ésta, se confirma mediante titu-
lacion la condicién de los pacientes, que en el 100% fue
normal. Conclusion: el matarraton fue 1til en el control
de los signos y sintomas que acompanan las virosis.

Palabras clave: Gliciridia sepium, matarratén (matar-
ratén), dengue clasico, prueba rapida de dengue, lecho
de hojas.

Abstract

Introduction: given the “dengue”, the use of mouse-
killing is a therapeutic option practiced by the inhabi-
tants of Narifio Pacific region: it is even more used than
the Western medical management based on analgesia,
antipyretics and fluids. Methodology: descriptive explo-
ratory. Results: 85 persons agreed to participate in the
exploratory study provided evidence for the effective-
ness of the extract of leaves of “kill” mouse “as an anti-
viral agent. 55 patients consumed the extract, described
the signs and symptoms that accompany the “virus”
and showed normal hemogram and normal titration, 30
patients with “dengue” accepted were thick and prac-
ticed a degree (IgM / IgG) to rule out malaria and viral
diagnose, initiate treatment with mata-mouse and after a
week establish normality, which was observed in 100%
of cases. Conclusion: the mouse-killing was useful in
controlling the signs and symptoms that accompany the
virus.

Keywords: Gliciridia sepium, Gliricidia, dengue fever,
rapid dengue test, leaf litter.
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El matarratan: potente agente antiviral

Introduccién

las plantasselesatribuyen propiedades

medicinales, razén por la cual se cons-

tituyen como opciones terapéuticas
no tradicionales en el tratamiento de muchas
patologias con evidencia clinica observada
(Zuluaga, 2005, p. 9). El uso secular de plantas
como el matarratén en la etnomedicina tuvo
origen mucho antes de la conquista del conti-
nente americano. En la zona de estudio, se uti-
liza la planta como cerco vivo para el ganado,
o sombrio para cultivos de cacao. También se
reporta el empleo como forraje para alimen-
tacion de ganado, principalmente cabras, asi
como el uso del polen en la industria apicola,
la produccién de carbén vegetal, como insecti-
cida, raticida, antipirético, antibiético (Madri-
gal, 1990, p. 12) y, especialmente, antimicético
por metabolitos de la planta como: terpenos,
flavonoides, fotocumarinas, taninos, lignanos,
benzenoides, alcanos, saponinas, glucésidos y
fenilpropanoides (Napralert, 2009, p. 1). Segin
Semicol Ltda.,

El matarratén cuyo, nombre cientifico es Glici-
ridia sepium (Jacq) Steud., pertenece a la Divi-
sion Magnoliophyta, familia Fabaceae, genero:
glicirida; es una especie nativa, se encuentra en
todas las zonas secas hasta las muy himedas de
Colombia, desde los cero hasta los 1500 metros
sobre el nivel del mar y en los climas cadlidos v
templados, drbol que crece hasta los 15 metros
de alturay se propaga por estaca (2008).

El dengue es una patologia de alto poder
epidémico que se presenta en forma clasica y
hemorragica en gran parte del territorio nacio-
nal debido a la dispersion del vector (Aedes
aegypti), constituyéndose en un evento de
interés en la salud puablica. Mediante la reso-
lucién ntiimero 00412 de 2000, el Ministerio
de Salud junto al Instituto Nacional de Salud,

con la asesorfa de la Asociacion Nacional de
Sociedades Cientificas y la Asociacién Médica
Colombiana (AMc), generd la norma técnica
para la atencién del dengue, el dengue hemo-
rragico y el choque por dengue (Ministerio de
Salud, 2000, resolucién 00412). En Narino, los
casos de dengue clasico han aumentado segiin
las cifras reportadas en el boletin epidemio-
légico del Departamento 2006: de 19 casos en
2005, se paséd a 31 en 2006; sin embargo, hay
algo paraddjico en la informacion recopilada
del 2006: de 79.268 consultas generales efec-
tivas, 3745 fueron diagnésticos de fiebre no
especificada, y sélo 31 casos de dengue clasico,
estando todos los factores de riesgo presentes
en la zona de estudio.

El estudio exploratorio, observacional, des-
criptivo, con enfoque prospectivo direccio-
nado tanto hacia delante (evento) como hacia
atras (factores), permite el reconocimiento
de la eficacia del Gliciridia sepium como
agente antiviral. La observacién de los casos
en los cuales se emplea el tratamiento con la
planta, describiendo las formas de uso, arrojo
los siguientes resultados: ciento por ciento de
remision de signos y sintomas que acompa-
fian la virosis en un periodo no superior a tres
dfas, en los 85 pacientes que voluntariamente
participaron en los estudios planteados, uno
prospectivo hacia atras, mediante encuestas
a personas que sufrieron la sintomatologia
y fueron tratados con la medicina popular,
y otro grupo de pacientes que, una vez pre-
sentaron los signos y sintomas, escogieron
voluntariamente tomar el matarraton (estudio
prospectivo hacia delante). En conclusién, la
evidencia recogida indica que el matarratén
es un potente agente antiviral, capaz de lograr
la remisién de los signos y sintomas de estas
infecciones en un periodo no superior a tres
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dias, en contraposicion con la medicina occi-
dental, cuyo protocolo de atencion (antipiré-
tico, analgésico e hidratacién) tarda en remitir
los signos v sintomas mas de diez dias. En con-
clusién, el matarraton es efectivo.

Entonces, es evidente la carencia de recur-
sos econdmicos en la zona de estudio. Una
visién desde la economia solidaria permitira
ofrecer una alternativa, teniendo en cuenta el
mercado internacional de las plantas medi-
cinales que se consideran “drogas de origen
vegetal” (Ocampo, 2002, p. 35), haciendo de la
Gliciridiaun producto que se comercialice; por
tanto, es recomendable capacitar a la pobla-
cién en la obtencidn del extracto de matarra-
tén con fines de explotacion econdmica.

Metodologia
Tipo de estudio

El estudio fue exploratorio-descriptivo-
prospectivo, y permitié el acompanamiento
de los pacientes de dos maneras: un grupo
de n=30, que presentd la sintomatologia de

Tabla 1. Distribucién de los pacientes en el estudio

Individuos Zona Afectados
30 Rural 100%
Rural
== a7,
22 Urbana 100%

Fuente: los autores
Lugar del estudio

La toma de muestra para la prueba rapida
de dengue y hemograma, asi como el desa-
rrollo de la prueba y su analisis, se realizé en
el Laboratorio Clinico Especializado Mideros
Vela, en la ciudad de Tumaco. Los pacientes
provenian de la zona urbana de Tumaco, asi
como de la zona rural.

la virosis, se le aplico el criterio de inclusion
mediante la prueba de gota gruesa negativa.
Después, se le practicod la prueba rapida de
dengue (diagnéstico presuntiva), y se proce-
di6 al tratamiento con matarraton. Diez dias
después de superar la afeccion, se practica
hemograma y prueba répida para conformar
normalidad. El otro grupo, con n=55 pacientes
que habian padecido de la virosis, fue tratado
con matarraton y habia superado la afeccién
diez dias antes (retrospectivo). Se practico
hemograma y prueba rapida para corroborar
normalidad. De manera descriptiva se ana-
lizaron las observaciones obtenidas y se pro-
cede a presentar los resultados.

Paoblacion de estudio

N=85 pacientes procedentes del municipio
de San Andrés de Tumaco, tanto de la zona
urbana como rural. La distribucién de los
pacientes segun las zonas del municipio y el
tipo de estudio realizado con los dos grupos se
observan en la tabla 1.

Método Manejo Normalidad
Prgsp ectivo Ora} NG
hacia adelante Percutinea
P tiv Oral
rospectivo ral 100%
hacia atras Percutanea

Fundamentacion teorics

Moadela de intervencion
Obtencién del extracto

La “curandera”, persona reconocida por

la gran mayoria de personas en el municipio,
recoge las hojas frescas directamente del arbol
cercano a su casa. Procede a licuar un punado
de hojas (quince gramos, aproximadamente)




Memaorias

3101

R

svista Nacional de Investig

El matarraton: potente agente antiviral

con un poco de agua (2 onzas). Una vez se ter-
mina el proceso, se diluye este contenido en
media botella de agua (375 ml), para cernirlo
y agregar la otra media botella de agua. De
esto se obtiene el extracto para el tratamiento
de una persona. Un vaso de aproximadamente
siete onzas se toma en ayunas, y otro dos horas
después durante tres dias. Asimismo, se emplea
un vaso de igual medida para diluirlo en un
balde de 5 litros y bafiarse con este preparado.

Obtencidn de la informacién

El primer grupo de pacientes (n=30) que
padecian la virosis, diagndstico presuntivo
positivo, fue tratado voluntariamente con
matarratén durante tres dias. Una vez remi-
tida la sintomatologia, se realiza el diagnos-
tico de normalidad.

Al segundo grupo de pacientes (n=55)
que padecieron la virosis y fueron tratados
con matarratén, como consta en la encuesta
practicada, se le practicd el diagndstico de
normalidad.

Modo de empleo del matarratén

Todos los pacientes fueron tratados
empleando la via oral: dos tomas diarias por

Tabla 2. Signos y sintomas mas frecuentes

Signos y sintomas

Cefalea

Fichre

Dolor Retroocular
Lumbalgia
Mialgia

Hiporexia

Sudoracion frontal

Diarrea

Nauseas

Padecieron virosis

Fuente: los autores

tres dias, y también se le aplicé la via percu-
tdnea: bandndose con el extracto diluido. Por
ultimo, los pacientes durmieron en “lecho de
hojas” (muchas hojas puestas sobre la cama).

Evaluacion

La totalidad de los pacientes mostré mejo-
ria con remision total de los sintomas en un
periodo de tres dias.

Resultados

Descripcién de los casos

Paciente que padecid o, en su defecto, mos-
tré en el momento los siguientes sintomas:
cefalea, dolor retro-ocular, mialgia, lumbal-
gia, nauseas, vomito, hiporexia, sudoracién
frontal, diarrea, maculas o papulas en téraxy
miembro inferior.

La tabla 2 resume los sintomas referidos
por los pacientes que participaron en el estu-
dio, tanto los que habian padecido la virosis
como los que iniciaban con el cuadro viral. Se
pueden destacar entre los signos mas frecuen-
tes: cefalea, fiebre y, el sintoma comiin, dolor
lumbar.

Pacientes Porcentaje
55 100%
54 98%
49 89%
52 95%
48 87%
49 89%
12 22%

7 13%
1 2%
55 100%
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Los valores de hematocrito observados en
el grupo de estudio se pueden ver en la tabla 3.
Muestran normalidad en el 93% de las per-
sonas estudiadas el 7%, correspondiente a 4
pacientes, estuvo por debajo del border line.

Tabla 3. Valores de hematocrito observados en el
grupo de estudio

Hematocrito  30,0% - 31,9%:

32,0%- 33,9% 18 33%
34,0% -35,9%: 24 44%
36,0% - 37,9%: 9 16%
38,0% - 39,9%: 0 0%
Total
=44
pacientes o 100%

Fuente: los autores

En la siguiente tabla se resume el conteo
leucocitario observado en el grupo de estu-
dio, que fue normal en el 100% de los casos
estudiados.

Tabla 4. Conteo linfocitario

Linfocitos 0%-10,9%
11,0% - 20,9% 2 4%
21,0% - 30,9% 12 22%
31,0% - 40,9% 25 45%
41,0% - 50,9% 16 29%
ggfil:antes o5 100%

Fuente: los autores

El resumen de la informacién correspon-
diente al conteo plaquetario de los pacientes
que intervinieron, en el estudio se puede ver
en la tabla 4. Tan s6lo estuvieron en el punto
limite del conteo.

Tabla 5. Conteo plaquetario

Plaquetas <50000
=50000 - 100000 25 45%
=>100000 - 150000 20 36%
=150000 - 450000 8 15%
>450000 - 500000 0 0%
]]::g::?lentes 55 100%

Fuente: los autores

El tratamiento en todos los pacientes duré
cuatro dias, como lo recomienda la curandera,
pero la remision de los signos y sintomas refe-
ridos por los pacientes desaparecieron a las 24
horas, empleando el extracto de hojas, que fue
efectivo.

Remision sintomatica 1 a 3 dias:

¢ Via oral
¢ Bano general
¢ Acostado en hojas

Se pude llegar a pensar con la informacion
recogida y el testimonio ofrecido que el mata-
rratén sirve como un potente antiviral, pero
no se puede establecer con certeza que su
efectividad demostrada fue contra el dengue
como tal.

Analisis e interpretacion

La tabla 6 muestra la informacién proce-
dente de los dos estudios planteados. Hay que
recordar que el primero de ellos empleé per-
sonas que en el momento de incluirse al estu-
dio presentaban la sintomatologia propia de la
virosis (n=30), quienes fueron sometidas a una
prueba de gota gruesa con el fin de descartar
una infeccién por Plasmodium (malaria). Al
obtener el resultado negativo, se les practicd
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la prueba rapida de dengue de Estandar Diag-
nostics, Inc, SD Dengue IgG/IgM, la cual
consta de un kit (figura 1) (es de anotar que no

estaba contemplado en la encuesta practicar
la gota gruesa a los 55 pacientes. Sin embargo,
por solicitud de ellos, se realizé).

Tabla 6. Resumen de datos provenientes de los dos estudios planteados

Estudio . ]:iﬁe:; © LI::lusu::a Prueba ripida Tratamiento DX normali-
1BHOS Yy gotagru - matarraton dad
mas negativa
o
ELEae 100% 100% 100% 100% final 100% 100%
N=30 Inicio
Sanos 100%
% g %
N=55 encuesta No 100% T Lt e
N=85 100% 85 85 85 85

Fuente: los autores

Figura 1. Kit SD Dengue IgG/IgM
Fuente: los autores

Este kit se usa de la siguiente manera: se
pone una gota (5pl) de suero o plasma en el
pozo de muestra “S”. Posteriormente, se adi-
cionan 4 ¢ 5 gotas del diluyente del ensayo

Kit de Dengue IgG / IgM de SD BIOLINE. Contiene:
C linea control, se observa sélo en prueba negativa.
Mlinea de IgM, indica positivo cuando C y M se ven.
G linea de IgG, indica positivo cuando C v G se ven.
Tres lineas, positivo para IgM [ 1gG.

S lugar para poner la muestra

Pozo redondo para ubicar el diluyente

en el pozo redondo grande. Se interpretan los
resultados después de 15 ¢ 20 minutos, sin
exceder este tiempo, puesto que superados los
20 minutos los resultados se alteran.

Figuras 2y 3. Caja por 25 pruebas. Diluyente del ensayo, pipeta capilar 5ul

Fuente: los autores
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Figura 4. Centrifuga
Fuente: los autores

La interpretacion de la prueba es como
sigue:

¢ Negativa: cuando solamente es visible la
linea de control en la tira de prueba.

¢ IgM positiva: cuando dos lineas C y M se
observan (infeccién primaria de dengue).

¢ IgG positiva: cuando dos lineas C y G se
observan (infeccién secundaria o pasada).

¢ IgG y IgM positiva: cuando tres lineas C, G,
M se observan (infeccién tardia primaria o
secundaria temprana de dengue).

¢ No valido: no se hace visible la linea de
control C.

Se esperaba que las pruebas indicaran una
infeccién tardia primaria o, en su defecto, una
infeccién primaria.

El segundo grupo de estudio (n=55) se
esperaba que mostrara una infeccién pasada
de dengue.

Los resultados del hemograma fueron muy
dicientes en lo referente ademostrar unainfec-
cién pasada con normalidad en el momento.
Se observé un hematocrito normal en el 93%
de los pacientes, solo en 4 de ellos equivalente

al 7% sus valores sugieren un posible estado
anémico (tabla 3). El conteo linfocitario fue
normal en el 100% de los casos, lo que sugiere
recuperacion del sistema inmune (tabla 4). El
conteo plaquetario fue normal sélo en el 4%
de los pacientes, que tenian un conteo en el
limite inferior normal (tabla 5).

Sobre los signos y sintomas, los mas fre-
cuentes observados fueron: cefalea, fiebre y
dolores, que pueden semejarse a una gripe
quiebra huesos.

En cuanto al matarratdn (Gliciridia sepium),
es posible decir que se comporta como un
medicamento ideal, pues la misma presenta-
cién se puede emplear por diferentes vias: oral
y percutanea. La obtencidn del extracto es sen-
cilla: se toma un puiiado de hojas (aproximada-
mente quince gramos) y se maceran (o lictian)
con un poco de agua, la suficiente para produ-
cir tres dedos del extracto puro al medirlo en
un vaso desechable de 7 onzas, lo que equivale
aproximadamente a tres onzas. Esta solucion
se diluye en media botella de agua (350 ml) y
se procede a pasarlo por un colador, como se
puede ver en la siguiente secuencia:
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Figuras 5, 6y 7. Arbol de matarratén, distribucién de las hojas y medida para extracto

Fuente: los autores

Figuras 8, 9 y 10. Obtencién del extracto
Fuente: los autores

El matarratén se usa diluyendo una copa
de la solucién inicial en una botella de agua
(770 ml). Con esta cantidad, se toma un vaso
en ayunas y otro dos horas después. Durante
tres o cuatro dias, el paciente debe banarse
con el extracto diluido y dormir sobre el lecho
de hojas.

Todos los pacientes tomaron el matarratéon
segin la recomendacién de la curandera y

desaparecieron los sintomas: dolor de cabeza,
dolor en el cuerpo, fiebre después de la pri-
mera toma; en tres dias la remisién fue total
en todos.

La prueba utilizada es preliminar y sirve
para un diagndstico presuntivo, lo que signi-
fica que no es confirmativa ni determinativa
en el diagnéstico seguro del tipo de virus que
causa la infecci6n.
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Discusion

La medicina tradicional se emplea desde
hace muchos anos mientras que la medicina
moderna tiene menos tiempo, pero ha desa-
rrollado metodologias para demostrar la efica-
cia de los tratamientos, garantizar la calidad,
optimizar las practicas de fabricacion de los
medicamentos, analizar la seguridad y vigilar
los efectos adversos (Chan, 2008, p. 1).

Muchas de las medicinas tradicionales
carecen de evidencias si se someten a los cri-
terios expresados por la medicina moderna,
a lo cual se suma el riesgo de que algunas
de las personas que practican la curanderia
carecen de titulo profesional o la acreditacién

necesaria.

La medicina tradicional es una opcién
disponible, asequible y ampliamente usada
en muchas zonas del mundo: Africa, Asia,
América Latina. Para muchas personas, espe-
cialmente los habitantes de las zonas rurales,
son la principal fuente y, en algunos casos, la
tnica fuente de atencion en salud.

Esta préctica se sustenta en conocimientos
y experiencias adquiridas que tienen impor-
tantes raices historicas y culturales (Guerra,
1988, p. 43). Quienes las llevan a cabo son
miembros conocidos en la comunidad e
inspiran respeto debido a que sus remedios
han captado la confianza de la gente porque
ayudan en el alivio de las dolencias.

La atencién médica se ha vuelto cada dia
mas dificil puesto que la disponibilidad de la
cita, la gran cantidad de personas que acuden
a los servicios, el costo de las cuotas modera-
doras, la despersonalizacién del médico son
elementos que pueden influir en la decisién
de la terapia alternativa, mediante la medi-
cina tradicional. Es el caso particular del

tratamiento del dengue, patologia viral que
puede confundirse con otras virosis en que
participan grupos diferentes de virus (Rey,
2007, p. 2; Who, 2007, p. 1; Martinez, 2008, p. 3).
La tendencia generalizada en la poblacién es
el autodiagnéstico y el uso de medicina alter-
nativa como el matarratdn.

Especialmente, el matarratén tiene un
efecto dramatico en el tratamiento del cuadro
sintomatico que identifica las virosis, como:
dolor muscular, en los ojos, de cabeza, vémito,
nauseas, fiebre, brote en el pecho y las pier-
nas, pues con dos tomas al dia por tres o cua-
tro jornadas se controlan y eliminan dichas
afecciones.

Las formas farmacéuticas que abren la
posibilidad de usos de un medicamento en
la medicina moderna dejan de preocupar al
curandero practicante de la medicina tra-
dicional, puesto que la misma forma puede
emplearse por diferentes vias de administra-
cidén, como son en este caso la via oral y la via
percutinea con el mismo extracto.

Causa curiosidad una derivacién de la via
percutdnea: el lecho de hojas sobre las cuales el
enfermo debe dormir. Esta via asociada al baio
con el extracto diluido complementan el trata-
miento oral que debe hacerse todos los dias en
ayunas: un vaso y dos haras después, otro.

Los 85 pacientes dieron fe del evento
curativo del matarratén en el tratamiento de
virosis; desafortunadamente, no fue posible
confirmar con métodos directos si en realidad
se trataba de dengue o cualquier otro tipo de
virus conocido.

Conclusiones

e El extracto de matarraton (Gliciridia

sepium) es un potente agente antiviral.
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e La actividad antiviral del matarraton se
observa en corto tiempo; no supera los tres
dias en remitir signos y sintomas.

e 85 pacientes fueron tratados con el extracto
de matarratén y todos experimentaron ali-
vio en un periodo de 1 a 3 dias durante el
empleo del producto.

¢ La forma de preparacién es en extracto,
producto de la homogenizacién y macera-
cidén de las hojas.

¢ Las vias de administracién empleadas son:
oral y percutdnea en forma de bano y lecho
de hojas.

¢ Con las pruebas empleadas no es posible,
de manera confiable, establecer el tipo de
virus causante de la infeccién viral obser-
vada (de Albuquerque, 2009, p. 1; Rohani,
2009, p. 1; Martina, 2009, p. 3), lo cual quiere
decir que la prueba presuntiva no evidencia
el tipo de virus que causa la infeccion.
Entonces, se requiere de pruebas molecu-
lares que lo pueden hacer con mas certeza
(Conceicao, 2009, p. 1).

Recomendaciones

Una segunda fase del estudio puede hacerse
con pacientes diagnosticados con fiebre no
especificada. Es posible que en este grupo se
encuentren mas casos de dengue, los cuales
deben ser diagnosticados con pruebas inmu-
nogenéticas especificas para poder establecer
efectivamente qué tipo de virus es el desenca-
denante de las infecciones virales observadas
en los pacientes estudiados.
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