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3.3 Plantas medicinales de la región Andina tropical. 
Quinoa (Chenopodium quinoa Willd.)  
y coca (Erythroxylum sp.), tesoros milenarios  
para tratamiento medicinal 

Granda L.; Rosero M.G.; Rosero A. 
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Resumen El conocimiento tradicional sobre las plantas utilizadas en la etnomedicina se ha generado a partir de la praxis milenaria y se ha transmitido de manera ver-bal entre generaciones. Esta revisión  resume la información  reportada por estudios etnobotánicos de la región de los andes tropicales para reconocer la importancia de las plantas en los tratamientos medicinales y la función que han desempeñado dentro de la cosmovisión andina. El amplio conocimiento tradicional de las comunidades andinas es reconocido como un saber ances-tral, colectivo e integral que ha permitido el uso y la bioprospección de la bio-diversidad. La región andina es un área diversa en términos de cultura y espe-cies de plantas; en consecuencia, el uso de las plantas medicinales difiere enormemente entre los países que forman parte de esta región. Las comuni-dades andinas han encontrado en las plantas el tratamiento de  múltiples tras-tornos  físicos y espirituales. Ha resultado interesante descubrir que algunas plantas poseen propiedades  que requieren ser investigadas en profundidad, por ejemplo, el empleo de plantas medicinales para la prevención o tratamien-to del cáncer. Dos especies de plantas milenarias y sagradas de Los Andes han sido descritas en detalle debido a su uso en tratamientos medicinales, Cheno-
podium quinoa Willd. y Erythroxylum sp.  
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Descripción de la región de Los Andes tropicales La diversidad de América del Sur está fuertemente influenciada por la cordi-llera de Los Andes, mejor conocida como región andina. Los Andes se extiende desde Tierra del Fuego (Chile) hasta las Islas de Sotavento (Venezuela)  y se divide en tres secciones: Andes septentrionales, centrales y meridionales (Josse et al., 2009). Esta revisión estudia la subregión norte y centro de los Andes, conocida como Andes tropicales. Esta superficie se extiende desde el oeste de Venezuela y finaliza en las fronteras de Bolivia, Chile y Argentina, abarcando un área aproximada de 1 542 644 km2. La región de los Andes tropicales tiene una gran riqueza cultural y amplia diversidad biológica (Brown & Mitchell, 2000); y contiene aproximadamente más de 100 tipos de ecosistemas que albergan cerca de 45 000 plantas vasculares, de las cuales 20 000 son endémicas. Ade-más, esta región es una fuente de abastecimiento de agua para diferentes co-munidades (ibíd.).  Las diferentes geo formas, que unidas a las diferencias de clima debido al gra-diente de altitud y ubicación geográfica, generan una gran diversidad ecosis-témica agrupada en cinco grandes fitoregiones: Andes del norte, yungas, puna húmeda, xerofitic puna y boliviano-tucumán (ibíd.). Estas diferentes caracte-rísticas biogeográficas a lo largo de la región de los Andes tropicales  juegan un papel esencial en la cultura ancestral y moderna de las comunidades andi-nas y consecuentemente, en el conocimiento y uso de las plantas tradicionales de acuerdo a la cosmovisión andina. 
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Comunidades indígenas y conocimientos tradicionales en la región de los Andes 
tropicales  No existe una definición única que defina el concepto relacionado con  los co-nocimientos tradicionales. Sin embargo, las comunidades indígenas establecen que "el conocimiento tradicional es toda sabiduría ancestral y todo conoci-miento colectivo e integral que son  parte esencial de las comunidades indíge-nas, afroamericanas y locales; que fueron construidos a partir de la praxis mi-lenaria y procesos de interacción entre el ser humano y la naturaleza y que han sido transmitidos oralmente de generación en generación" (De la Cruz et 
al., 2005). Por otro lado, de acuerdo con el Protocolo de Nagoya, el conoci-miento tradicional está asociado a los recursos genéticos utilizados por los indígenas y las comunidades locales, en relación con el estilo de vida tradicio-nal y cultural (Greiber, 2013).  El amplio conocimiento tradicional en las comunidades andinas, en relación al uso de las plantas medicinales, es una herramienta dinamizadora para la bioprospección de la biodiversidad. América del Sur tiene una riqueza única de conocimientos tradicionales, compartida entre cinco países tropicales (Colombia, Ecuador, Perú, Bolivia, Venezuela), que poseen una alta diversidad cultural y biológica; y  dos grupos culturales (amerindios y no amerindios). Dentro de este grupo de países, Colombia requiere ser explorada, puesto que carece de investigaciones  etnobotánicas (Cámara-Leret et al., 2014).  En Colombia, la investigación etnobotánica demuestra que el conocimiento tradicional está establecido en las comunidades por los "curanderos" y las mujeres pertenecientes a las familias no amerindias (Toscano-Gonzales, 2006). Los conocimientos tradicionales de las comunidades indígenas respon-den a la cosmovisión que considera la relación entre cultura y naturaleza;  y por lo tanto, este conocimiento contribuye a mantener la diversidad de plan-tas mediante el uso sostenible y la gestión de agroecosistemas (Rosero, 2006). Desafortunadamente, en las comunidades indígenas "Ese Eja" en el Perú, los conocimientos tradicionales y áreas conservadas están en riesgo como conse-cuencia de la desaparición de la diversidad biológica por causa de actividades externas (Paniagua-Zambrana et al., 2012).  Para la cultura Kallawaya de los Andes bolivianos, el conocimiento tradicional es constantemente revitalizado por "curanderos". Sin embargo, la investiga-
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ción en plantas medicinales es urgente debido a su potencial terapéutico para mejorar la calidad de vida de las comunidades. No obstante,  esto es posible mediante la integración de un equipo multidisciplinario que incluye a los po-seedores del conocimiento tradicional (Vidaurre de la Riva,  2006). De modo similar, varios estudios etnobotánicos se llevan a cabo  en muchas  provincias de Ecuador, siendo la información obtenida no difundida de manera adecuada y, por lo tanto, el aporte que representa para evitar la pérdida del conocimien-to tradicional, el reconocimiento del potencial y la sostenibilidad de los recur-sos andinos se encuentran en riesgo. En las etnias Quechua, Shuar, Oyacachi  y Kichwa muchas plantas se utilizan con fines medicinales (De la Torre et al., 2006). 
Plantas medicinales utilizadas en países localizados en los Andes tropicales Esta revisión dispuso de varios reportes sobre plantas utilizadas en tratamien-tos medicinales en la región de los Andes tropicales de América del Sur, como se mencionó anteriormente. La región de los Andes tropicales representa un área muy diversa, en cuanto a especies vegetales distribuidas  según el micro-clima creado por su posición geográfica. Además, las especies de plantas utili-zadas en diferentes países de la región de los Andes tropicales difieren enor-memente incluso dentro cada país. Estas diferencias no sólo se explican a par-tir de las condiciones ambientales, si no que están estrechamente vinculadas a las comunidades tradicionales. En este capítulo se resumen resultados de algunos estudios relacionados con la etnomedicina en la región andina de Co-lombia (Angulo et al., 2012; Cadena-Gonzales et al., 2013; Rosero, observacio-nes no publicadas), Perú (De Feo, 1992; Monigatti et al., 2013), Ecuador (Tene 
et al., 2007), Venezuela (Lopez-Zent, 1993) y Bolivia (Macia et al., 2005). La información proviene de reportes con acceso público; sin embargo, no toda la información resulta accesible en la web. No obstante, es importante tener en cuenta que en varias zonas y/o comunidades aún no existen estudios etnobotánicos. 
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Alrededor de seiscientas especies fueron reportadas en los estudios etnobotánicos seleccionados, que se distribuyen como se expone en la Fig. 10. Se reportaron más de un centenar de especies reconocidas y usadas en varios países, siendo la gran mayoría entre países limítrofes, por ejemplo, Colombia-Ecuador, Ecuador-Perú, etc. Asimismo, se muestran aquellas especies utilizadas simultáneamente en más de dos países; y finalmente,  las especies que fueron reportadas entre países no limítrofes, por ejemplo, Colombia-Bolivia, Venezuela-Bolivia, etc. El número de plantas medicinales utilizadas en la etnomedicina por países, también se representa. 

 Número de especies utilizadas en etnomedicina en la región Andina de Vene-Fig. 10
zuela, Perú, Ecuador, Colombia y Bolivia En relación a las especies utilizadas por varios países, la mayoría de éstas son especies introducidas, como Apium graveolens L., Foeniculum vulgare Mill., 
Taraxacum officinale F. H. Wigg., Melissa officinalis L., Mentha piperita L., 
Rosmarinus officinalis L., Linum usitatissimum L., Cymbopogon citratus (DC.) Stapf., Ruta graveolens  L. y Urtica urens  L. Estas especies son reconocidas por el contenido de compuestos químicos  útiles en tratamientos medicinales. 
Equisetum bogotense Kunth, Equisetum giganteum L. y Chenopodium ambro-
sioides L. son especies nativas que se utilizan en varios países. Especies de la 
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familia Equisetaceae se utilizan para el tratamiento de trastornos en el sistema urinario e infecciones de la piel; en cambio, en Bolivia, se utilizan como parte de ofrendas andinas en rituales. Chenopodium ambrosioides L. es principal-mente usada para tratar problemas gastrointestinales y parasitosis intestina-les. Estas especies reportadas fueron identificadas como miembros de 116 fami-lias botánicas, siendo la más representativa  la familia Asteraceae,  con alrede-dor de cien especies, seguida por otras familias como Lamiaceae, Solanaceae, 
Fabaceae y Rosaceae, que presentan más de 20 especies (Fig. 11). La familia 
Asteraceae es abundante debido a su carácter cosmopolita y herbáceo. Sus componentes fitoquímicos  son más usados que el contenido de otras familias  (Rosero, observaciones no publicadas). 

 Número de especies de acuerdo a la familia botánica utilizada en la etnomedi-Fig. 11
cina en la región Andina de Venezuela, Perú, Colombia y Bolivia Las comunidades andinas encuentran en las plantas el tratamiento a varios trastornos físicos y espirituales; este conocimiento está fuertemente ligado a las tradiciones, legados ancestrales y también a las condiciones sociales. Al-gunas familias están establecidas a distancias considerables de las ciudades o pueblos, por tanto, el acceso a servicios de atención sanitaria es limitado. Poreste motivo, las plantas se utilizan como tratamiento preventivo, durante lafase sintomática de la enfermedad, de dolencias o infecciones menores. Esto es
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evidente de acuerdo al número de especies utilizadas en el tratamiento de trastornos gastrointestinales y renales-urinarios, infecciones (o como protec-tor), fiebre, gripe y resfrío (Fig. 12). Estos trastornos son tratados o prevenidos principalmente utilizando diferen-tes preparaciones que incluyen diferentes modos de uso. Algunos ejemplos de trastornos gastrointestinales tratados con plantas son aquellos relacionados con problemas digestivos, diarrea, dolores de estómago o tratamiento preven-tivo de úlceras del estómago, entre otros. Por otro lado, algunas de las plantas empleadas en el tratamiento de las inflamaciones renales/urinarias tienen propiedades diuréticas, etc. Otras se utilizan como desinfectantes de heridas, infecciones internas y externas; otro tipo de plantas, se emplea en la cura de enfermedades como fiebre, gripe y resfriados. Un menor número de especies se utiliza para tratar trastornos reproductivos  y respiratorios. Estas plantas son muy apreciadas, ya que se utilizan para tra-tar dolencias frecuentes (durante el período menstrual) o afecciones menores. 

 Número de especies utilizadas en el tratamiento de trastornos de la salud Fig. 12
y rituales como ofrendas en la región andina de Bolivia, Perú, Colombia y Ecuador 
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Existen pocas especies registradas para el tratamiento de trastornos cardio-vasculares, sensoriales y ortopédicos, como también para la cura del cáncer; empleadas principalmente para prevenir dichas enfermedades o como trata-mientos complementarios. De manera interesante resulta que  las especies reportadas para tratar o prevenir el cáncer mostraron propiedades potencia-les que merecen ser estudiadas de manera amplia. Algunas de estas especies son usadas en centros de investigación del cáncer, como es el caso de la espe-cie Aloe vera L. (El-Shemy et al., 2010), Annona muricata L. (Hamizah et al., 2012), Petiveria alliacea L. (Urueña et al., 2008), Bryophyllum pinnata (Lam.) Oken. (Mahata et al., 2012), Crotalaria sp. (Govindappa et al., 2011), Foeni-
culum vulgare Mill. (Devika et al., 2014), Marsdenia condurango Rchb. (Sikdar 
et al., 2013), Uncaria tomentosa Willd. ex Roem. & Schult. (Rinner et al., 2009) y Myroxylon balsamum L. (Barberena et al., 2004). Todas estas especies po-seen ciertos compuestos químicos que interrumpen el desarrollo de células tumorales. Por otro lado, se reportaron tres especies en diversos estudios et-nobotánicos, que no poseen ninguna  investigación que las relacione con el contenido de propiedades anticancerígenas: Echeveria quitensis Kunth-Lindl. 
Prestonia mollis Kunth y Althernanthera lanceolata Benth-Schinz.  Por último, la mayoría de las plantas que se utilizan para tratar los trastornos espirituales, como el "espanto" o "susto", o como  ofrendas andinas en rituales fueron identificadas como especies nativas y son diferentes en cada país (Fig. 13). Por lo tanto, son  plantas endémicas de la región andina las utilizadas para estos propósitos. Sin embargo, son tres las especies en común, utilizadas como incienso en rituales en todos los países en el área andina (Brugmansia 
sanguinea (Ruiz & Pav.), Rosmarinus officinalis L. y Ruta graveolens L.). Cabe destacar que Rosmarinus officinalis L. es una especie introducida procedente de la península Ibérica – Mediterráneo Occidental, Ruta graveolens L. es una especie introducida, originaria de las Islas Canarias de Europa meridional y Brugmansia sanguinea (Ruiz & Pav.) es una especie nativa de América del Sur. 
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 Número de especies utilizadas para tratar enfermedades espirituales y como Fig. 13
ofrendas en rituales andinos en Bolivia, Perú, Colombia y Ecuador 

Quinua (Chenopodium quinoa Willd.), la madre de los granos y su potencial 
como planta medicinal Quinua o Quinoa es la semilla de la planta Chenopodium quinoa Willd.18 Es llamada "La Madre de los Granos" por los nativos de la región andina (Cusak, 1984). Chenopodium quinoa es una planta dicotiledónea y se clasifica botáni-camente en la familia Chenopodiaceae, género Chenopodium (Giusti, 1970). La diversidad de usos de la planta de quinua y sus parientes silvestres  (C. carnosolum, C. petiolare, C. pallidicaule, C. hircinum, C. quinoa ssp. melanos-

permum, C. incisum) es  conocida por los agricultores andinos, quienes son capaces de distinguir entre las especies y ecotipos para su uso específico en la preparación de alimentos, medicina, eventos-rituales o procesamiento (Mujica & Jacobsen, 2006). Actualmente, gracias a las comunidades andinas, la quinua es conocida, utilizada y cultivada en diferentes partes del mundo, debido a la posibilidad de uso como parte de la dieta humana, el tratamiento de enferme-dades, así como también como una alternativa para la seguridad alimentaria mundial. 
18  Véase Fig. 14 en los Anexos (N. del E.). 
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Los Incas y culturas anteriores, consideraron al grano de quinua como alimen-to sagrado y con propiedades medicinales, por tanto, el uso de la quinua en la medicina tradicional es conocido desde tiempos ancestrales. En las comunida-des del Altiplano y en los valles, los "Kallawayas" (en Aymara significa porta-dores de yerbas medicinales) le dan múltiples usos a la quinua: como antídoto e incluso como elemento mágico. Dichos pobladores emplean el grano, los tallos y las hojas; siendo la manera de  preparación y aplicación variada, ya sea para uso interno o externo. Según la medicina tradicional, el tallo y las hojas de la quinua aumentan la calidad de la sangre. Las hojas se utilizan como cataplasma para desinflamar la garganta y curar las anginas.  También se emplean como purgante, expecto-rante, prevención en la formación de cálculos biliares, elimina las náuseas y la acidez estomacal. Igualmente, la infusión de las hojas se emplea en el trata-miento de infecciones de las vías urinarias o como laxante. El consumo de las hojas frescas de la quinua "chiwa" en la preparación de sopas o postres, es un remedio contra el escorbuto y otras dolencias similares, o en enfermedades causadas por la deficiencia de vitaminas. Es un remedio empleado para el tra-tamiento del ántrax, herpes, urticaria y otras afecciones de la piel (Zalles  & De Lucca, 2006). Por otro lado, el grano de quinua se puede utilizar para combatir afecciones hepáticas, en el tratamiento de esguinces, fracturas y dis-locaciones. Esto se debe a que su composición incluye una gran cantidad de sustancias alcalinas que se activan al entrar en contacto con el alcohol o inclu-so con aguardiente, con el que se elabora una pasta a partir de los granos tri-turados. También se recomienda como un medio transmisor del calor (refrige-rante), diurético y para prevenir  cólicos. Igualmente, es considerado un re-medio antiblenorrágico y también se emplea para el tratamiento de tubercu-losis y neumonía (Pinto et al., 2010, Zalles & de Lucca, 2006). Por otra parte, la decocción o cataplasmas de los frutos se aplican sobre heridas y golpes. Asi-mismo, el agua del grano cocido se usa en la cura de abscesos hepáticos, supu-raciones internas y afecciones catarrales. Esta solución también se utiliza en el lavado de oídos, aliviando el dolor, los zumbidos y la sordera. De acuerdo a los curanderos Kallawaya, es un laxante de efecto retardado, se emplea en el tra-tamiento del insomnio, elimina la caspa y es considerado un tónico para el cabello (Pinto et al., 2010). 
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El cocimiento de semillas de quinua en agua es un buen sudorífico. Este mismo cocimiento, endulzado con miel de abeja, se utiliza contra los trastornos bron-quiales, los resfriados, tos e inflamación de las amígdalas. La sopa de quinua con olluco (Ullucus tuberosus) o el consumo de chicha de quinua aumenta la producción de leche en las mujeres lactantes (Zalles & De Lucca, 2006). No obstante, los beneficios particulares de la quinua están dados por su eleva-do valor nutricional. La característica clave de la quinua es que sus granos, hojas e inflorescencias son  fuente de proteínas de alta calidad (12.9–21.9 %, dependiendo de la variedad), como también contiene un espectro equilibrado de aminoácidos que incluyen un alto contenido de lisina y metionina; incluso de carbohidratos (77.6 %), lípidos (6.5 %), vitaminas antioxidantes (Vega et 
al., 2010), fibra dietética (Ando et al., 2002) y  minerales (K, Ca, Mg, P, y Fe), cuya composición incluye una mayor proporción de estos nutrientes  que los cereales convencionales (Konishi et al., 2004). Esta composición proporciona a la quinua propiedades medicinales y la clasifica como un alimento nutracéu-tico, ya que la fibra dietética (6 % del peso total de los granos) favorece al tránsito intestinal, regula el colesterol, estimula el desarrollo de la flora bacte-riana beneficiosa que ayuda a prevenir el cáncer de colon y también es ideal para ayudar a eliminar toxinas y productos de desecho que pueden ser dañi-nos para el cuerpo. La quinua no contiene gluten, por lo que puede ser consu-mida por celíacos. Recientes estudios revelan que el consumo regular de qui-nua mejora la mucosa del intestino delgado de los celíacos y repara la lesión vellositaria, mucho más rápidamente que con el tratamiento tradicional, que consiste en el seguimiento de una dieta estricta sin gluten durante toda la vida. Finalmente, contiene dos fitoestrógenos importantes – daidzeina y cenisteína- que pueden ayudar a prevenir la osteoporosis, así como a favorecer una acti-vidad metabólica adecuada y la correcta circulación sanguínea (FAO, 2011). 
Coca (Erythroxylum sp.), planta sagrada y  medicinal  La coca, en un sentido más amplio, se refiere a dos especies de plantas estre-chamente relacionadas: Erythroxylum coca Lam. y Erythroxylum novograna-
tense (Morris) Hieron, que están botánicamente clasificadas en la familia 
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Erythroxylaceae, género Erythroxylum.19 Cada una de estas plantas tiene dos variedades. Por un lado, Erythroxylum coca var. coca "Bolivia" o "coca Huánu-co" y var. ipadu "coca amazónica". Por otra parte, Erythroxylum novogranaten-
se var. novogranatense "coca de Colombia" and var. truxillense "coca Trujillo". Estas variedades se diferencian en la anatomía del tallo y las hojas, ecología, distribución geográfica e interrelaciones de mejoramiento, así como también en su cultivo y utilización (Hegnauer, 1981; Plowman, 1984). El cultivo de la coca, domesticada en tiempos precolombinos, desempeña un papel integral y cultural en las diferentes comunidades de América del Sur durante miles de años y es considerada como un símbolo fundamental de  identidad cultural (Allen, 1981). Además, su uso persiste en varias partes de los Andes, como en Colombia, Ecuador,  Perú, Bolivia, Argentina y en el área occidental de la cuenca amazónica (Plowman, 1984). De la planta de coca, las hojas son usadas principalmente para masticar. Sin embargo, en  diferentes comunidades, este modo de uso tiene algunas varia-ciones menores. La hoja de coca siempre se seca antes de su uso, con la finali-dad de facilitar la rápida liberación de los constituyentes químicos durante la masticación, ya que una o varias hojas secas de coca se colocan en la boca y poco a poco se van humedeciendo con la saliva. La coca realmente nunca es masticada con la finalidad de deglutirla, sino que se genera una solución debi-do a la masticación de las hojas que se aspira extrayendo el zumo y que lenta-mente se dirige hacia el estómago. Este acto con frecuencia se acompaña de rituales tradicionales (Plowman, 1984; Allen, 1981). En América del Sur se utiliza un sinnúmero de palabras  para denotar la masticación de coca: mam-
bear (Colombia); chacchar, acullicar, pijchear (Peru, Bolivia); coquear y mascar (terminología empleada generalmente en todos los países andinos) (Plowman & Rivier, 1983). La planta de coca comparte su nombre con el compuesto químico cocaína. Todas las cocas cultivadas contienen el alcaloide cocaína y difieren considera-blemente en el contenido de otros alcaloides menores (metil ester anhidro-ecgonina, metil ester ecgonina, trans-cinnamoylcocaina, cis-cinnamoylcocai-na) y componentes químicos (Bohm et al., 1982; Penny et al., 2009). Las hojas 
19  Véase Fig. 15 en los Anexos (N. del E.). 
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de coca contienen proteínas (20.28 g/todos los valores en 100g de materia seca), cuyo aminoácido limitante es la lisina; también contiene β-caroteno (3.51mg), un carotenoide que puede ser convertido en vitamina A por el orga-nismo; asimismo, vitamina E (16.72 mg), limitada cantidad de vitamina D; además de minerales como el calcio (990.18–1033.17 mg),  hierro (29.16–29.16 mg), zinc (2.71–2.63 mg) y magnesio (225.19–196.69 mg). La cocaína, principal alcaloide, se encuentra a una concentración aproximada de 0.56 g, aunque también se han identificado otros alcaloides. Según Penny et al. (2009), la hoja de coca no proporciona beneficios y la presencia de cocaína absorbible y otros alcaloides puede ser potencialmente dañina; por lo tanto,  el consumo como alimento no puede ser recomendado.20 La coca es una planta de gran relevancia en  tratamientos medicinales, espe-cialmente para proteger y garantizar la salud. En la medicina interna, la coca se toma como infusión o es masticada. Probablemente, el uso medicinal más importante de la coca es para el tratamiento de trastornos gastrointestinales, principalmente la disentería, y otros tales como: dolores de estómago, indiges-tión, calambres, diarrea, úlceras de estómago y otras dolencias. Igualmente, la coca se utiliza para tratar los síntomas del mal de altura o soroche, que inclu-yen náuseas, mareos, calambres y severos dolores de cabeza. También se utili-za para tratar el dolor dental , reumatismo, malestar general que se padece tras el consumo excesivo de bebidas alcohólicas y en otras numerosas dolen-cias; como tratamiento interno o como emplasto o cataplasma (Plowman, 1984). Actualmente, la coca es materia de estudio por sus posibles aplicaciones en la medicina moderna. Las aplicaciones terapéuticas incluyen el tratamiento en condiciones dolorosas y espasmódicas del tracto gastrointestinal; como esti-mulante sustituto del café para aquellas personas que sufren problemas gas-trointestinales por consumo excesivo o dependencia a la cafeína; como un antidepresivo de acción rápida para elevar el estado de ánimo sin efectos tóxi-cos secundarios; como tratamiento para la cinetosis aguda; como terapia complementaria en los programas de reducción de peso y buen estado físico; 
20 Otros estudios apoyan el consumo de harina de coca con fines nutricionales (Duke, Aulik 

& Plowman, 1975; Escobar, 1994: 95–97) (N. del E.). 
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como tratamiento sintomático del dolor de dientes y úlceras bucales; como un estimulante sustituto para rehabilitar personas adictas a las anfetaminas  o cocaína; como tónico y regulador de las funciones corporales (Plowman,1979; Weil, 1981). Sin embargo, la importancia de la coca para tratamientosmedicinales debe ser reconocida, aunque la producción y consumo de cocaínaestá asociada a una visión negativa sobre la planta de coca. Por esta razón, esnecesario de manera urgente promover los aspectos culturales y biológicosdel consumo tradicional de la coca.
Conclusiones Esta revisión resume la información hallada en diversos estudios etnobotáni-cos de la región de los Andes tropicales, con la finalidad de reconocer la im-portancia de las plantas en los tratamientos medicinales y en la cosmovisión andina. La región de los andes tropicales, conformada por Colombia, Venezue-la, Ecuador, Perú y Bolivia, representa un área cultural biológicamente diver-sa. Por esta razón, el uso de las plantas medicinales difiere entre estos países. Las diversas poblaciones andinas utilizan muchas plantas en el tratamiento de trastornos físicos y espirituales. Las plantas medicinales reportadas, Chenopo-
dium quinoa Willd. y Erythroxylum sp. son especies vegetales andinas milena-rias y sagradas que tienen un alto potencial en tratamientos medicinales y se emplean en diversos rituales. Esta revisión evidencia que la región de los An-des posee una amplia riqueza de conocimientos tradicionales y diversidad biológica, que merece ser explorada, utilizada y conservada. 
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 Chenopodium quinoa Fig. 14
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 Erythroxylum sp. Fig. 15




