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Caracteristicas del virus

El SARS-CoV-2 es uno de los agentes infecciosos que
causan la enfermedad Sindrome respiratorio agudo
severo. El SARS-CoV-2 es un virus de ARN del que
también forman parte el SARS y el MERSY2, Es un
virus que infecta a la persona cuando se une al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2) y por lo tanto penetra en su célula blanco.
Este receptor se une a la enzima. Estd involucrado
en una serie de efectos tales como: regulacién de la
hipertension arterial, nefropatia diabética e
insuficiencia cardiaca congestiva®. Este receptor es
ubicuo en muchas células (células pulmonares AT2,
células epiteliales respiratorias, células miocardicas,
células del esdfago e ileon, células del tubo proximal
del rifién y células uroteliales de la vejiga)®. Esta
puede ser una de las causas de esta propagacion en
el cuerpo. Para este propdsito, el virus usa su
Glicoproteina S de superficie®. El virus podria usar la
via ACE2 para ingresar a las células y mejorar su
infectividad.

Respuesta inmune contra el virus

La respuesta inmunitaria contra el virus se
caracteriza por una fuerte activacion del sistema
inmunitario que produce una alta produccién de
citocinas pro-inflamatorias llamadas "tormenta de
citoquinas"”, lo que podria provocar sepsis viral e
inflamacién con lesidon pulmonar caracterizada por
leucopenia marcada, insuficiencia respiratoria,
choque, insuficiencia organica y posibilidad de
muerte®”’.

En esta respuesta inmunitaria innata, se pueden
observar los receptores de lectina de unién a

manosa (MBL) a los que se unen algunos antigenos
virales, que cuando llevan a cabo su unidn, pueden
inducir la activacion del complemento, el aumento
de la fagocitosis, asi como la activacién de la
magquinaria antiviral intracelular del proteasoma.
Aunque, estas respuestas son beneficiosas para
contrarrestar las infecciones virales, si se anulan y
estimulan las respuestas incontroladas por el
sistema inmunitario, pueden causar un choque
séptico y provocar un dafio generalizado en los
drganos y la muerte, una situacion que actualmente
estd sucediendo en pacientes que mueren por la por
infeccion de la COVID-193,

Accion tedrica de la planta medicinal
Hibiscussabdariffa

Por otro lado, las plantas medicinales se han
utilizado como medicina alternativa durante varios
siglos, y antes de la revolucién en la sintesis de
drogas, eran el tratamiento de eleccion en diversas
patologias®.

El uso de varias terapias convencionales para el
coronavirus COVID-19, como los agonistas del
receptor ACE2, y también la hidroxicloroquina, se
contemplan actualmente con diferentes resultados
seglnel tipo de paciente!®!?, En esta comunicacion
se presenta una alternativa medicinal derivada de
una planta que ha sido documentada en el pasado.
Hibiscosabdariffa, planta tropical que recibe varios
nombres genéricos: Flor de Jamaica, Roselle, entre
otros™® 14,
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Esta planta ha sido objeto de estudios fitoquimicos
que han llevado a varios resultados sobre sus
propiedades medicinales. Se ha descubierto que
tienen la capacidad de actuar en el receptor AEC2
con propiedades agonistas y también tiene una serie
de compuestos quimicos que tienen una similitud
estructural con la hidroxicloroquina (rutina vy
antocianina)®®. Ademas, posee estructuras similares
a los compuestos de manosa que podrian unirse a
los receptores MLB también de forma agonista
(&cido protocatecuico)®.
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Con base en esta informacién, puede plantearse la
hipétesis del uso de esta planta medicinal en el
control de la respuesta inflamatoria contra COVID-
19, ya que al afectar al receptor ACE2, podria causar
su bloqueo, evitar temporalmente la unidn del virus
a el receptor y le da tiempo al sistema inmunitario
para generar una respuesta humoral y celular
adecuada para su eliminacidon y adquisicién de
memoria inmunitaria. Como respuesta adyuvante y
al poder bloquear los receptores de MBL, podria
disminuir el choque téxico causado por la tormenta
de citocinas inflamatorias, similar a la forma en que
lo hace la hidroxicloroquina, que no se conoce bien
en su respuesta en el cuerpo, pero suaumento en el
sistema inmunitario y la disminucidn de las citocinas
como IL-1, IL-6, TNF (triada inflamatoria) y un
aumento de INF-g antiviral.
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