‘Medicina . =/

Control de la infeccion por el virus del Zika: una
perspectiva hacia la medicina natural

ika Virus Infection Control: A Perspective Towards Natural Medicine
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Resumen

La infeccion por el virus Zika
es una problematica a nivel
mundial que puede incluso
conllevar a la muerte. Sin
embargo, no existe un trata-
miento  especifico. Este
articulo tiene como objetivo
revisar los extractos vegetales
que han demostrado inhibir la
proliferacion de este virus, in
vitro, como posible estrategia
terapéutica.

Summary

Zika virus infection is a world-
wide problem, it can have
severe complications such
as death. However, there is
no specific treatment. This
article aims to review the plant
extracts that have been shown
to inhibit the proliferation of
this virus, in vitro, as a possible
therapeutic strategy.

Denis Sofia Leon Colmenares

Estudiante del programa de Bioquimica de la
Universidad Antonio Narifio. Su interés en la
investigacion se enfoca en cultivos celulares e
infecciones virales.

dleon90@uan.edu.co

Introduccion

El virus del Zika (ZIKV) tiene como principales
caracteristicas: una envoltura, una capside
icosahédrica que a su vez contiene el RNA de
cadena sencilla (material genético).

Perteneciente a la familia Flaviviridae y al
género Flavivirus, adicionalmente es clasificado
como un arbovirus por ser transmitido a través
de vectores artropodos (Ledermann et al., 2014).
En primera instancia, se llegb a pensar que
este virus era zoonotico (es decir, que el reser-
vorio de este virus era un animal vertebrado no
humano), sin embargo, aproximadamente seis
décadas después, surgio un brote en la isla de
Yap en la Micronesia donde se comprob6 que
el Zika podia conllevar una fuerte transmision
antroponotica (Figura 1). De tal modo, que a
dia de hoy es conocido que el reservorio es el
ser humano, y el agente transmisor o vector es
un insecto, especificamente, mosquitos Aedes
aegypti y Aedes albopictus (Vazeille, Dehecq &
Failloux, 2018), de amplia circulacion en América
Latina (OPS/OMS, 2019)
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Figura 1. Cronologia del descubrimiento del virus del Zika.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Resumen epidemiolégico de la infeccion por Zika, a nivel mundial.

En mayo de 2015 se
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En 2007 sucedid el
primer brote de la
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Yap en la Micronesia,
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se prolongo durante
13 semanas.

A finales del 2013 se
inicio un brote en la
Polinesia Francesa,

con 10 000 casos
notificados, de los
cuales 70 sufieron
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El virus del Zika esta distribuido por casi todo
el mundo (Figura 2), y mas ampliamente en
América, donde se conoci6 el primer infectado
en el ano 2014, procedente de la isla chilena de
Pascua, desde entonces 48 paises del continente
han documentado la transmision autdctona
de la enfermedad. 76 territorios han notifi-
cado casos de Zika por transmision vectorial,
59 han notificado situaciones de brote, 13 han
documentado casos de transmision persona a
persona (Jineth et al., 2017).

En 2015 se identifico el primer brote en el pais,
en el municipio de Turbaco (Bolivar). A partir
de esta fecha, inici6 el registro epidemiolo-
gico, que para el cierre de 2016 arrojo 106.659
casos y durante el ano 2017 2.130 casos, de los
cuales 595 fueron de alto riesgo, 388 madres
gestantes, 166 menores de un ano y 41 adultos
mayores, habiendo presentado, sindromes
neurologicos, principalmente Guillan-Barré, 90
personas. Adicionalmente, se notifico el falle-
cimiento de 31 personas infectadas, 21 de ellas
fueron muertes perinatales debido a defectos
congenitos (Jineth et al., 2017).

A pesar de que la notificacion de la circula-
cion de este virus en el pais fue hace algunos
anos, aun en el 2019 se reportaron 284 casos
repartidos por 521 municipios del pais, lo cual
demuestra que este virus atn sigue circulando,
siendo un alto factor de riesgo.

Por otro lado, segln la literatura, el virus esta
conformado por proteinas estructurales y no
estructurales. Las proteinas estructurales son
tres: Proteinas C, My E.

1. Estructura y replicacion

La proteina C, la cual comprende la capside
viral, es la responsable de proteger el material
genético del virus. La proteina M (de membrana)
se encuentra en la superficie viral, tiene como
principal rol conservar la estructura viral. La
proteina E (envoltura) es la proteina principal
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A pesar de que la
notificacion de la
circulacion de este
virus en el pais fue
ya hace algunos anos,
aun en el 2019 se
reportaron 284 casos
repartidos por 521
municipios del pais

de la superficie del virion y
esta implicada en la unién a la
célula huésped y en la poste-
rior fusion de membranas
(Wong, Poon & Wong, 2016).

El virus también esta confor-
mado por siete proteinas no
estructurales: NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5:

Las proteinas no estructurales
NS1y NS5 forman un complejo
que ayuda a la replicacion del
virus y ademas representan
un importante papel en la
evasion de la inmunidad del
huésped (Wang, Thurmond et
al., 2017). Las proteinas NS2B
y NS3 tienen un papel impor-
tante en la sintesis proteica y
en la replicacion del material
genético, ademas NS3 es de
suprema importancia para la
replicacion viral y el proce-
samiento de poliproteinas. La
NS2A, promueve el ensamblaje
y la replicacion viral in vitro
(Velandia & Castellanos, 2011).
Las proteinas NS4A y NS4B
la replicacion del ARN. NS4A
induce autofagia y protege las
células huésped de la muerte
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durante la infeccién, por otro
lado, NS4B funciona como
modulador de los granulos de
estres en las celulas huésped
(Wong et al., 2016).

El ciclo del virus inicia cuando
este ingresa en el mosquito
mediante su ingesta por la
previa picadura de un hospe-
dero infectado -en el interior
del mosquito-, el virus se dirige
hacia las células del intestino
medio donde iniciara su repli-
cacion, para lo cual se requiere
un periodo de tiempo entre 7
a 14 dias contados desde el
momento en que el mosquito
ingiere la sangre infectada. La
fase de replicacion termina
cuando el mosquito pica
nuevamente e infecta a un
hospedero (Quintero et al.,
2010). Para ello, el ARN viral
es liberado, diseminandose a
través de la hemolinfa (liquido
circulatorio de los artro-
podos y moluscos, analogo
a la sangre de los verte-
brados) a los 6rganos blanco
secundarios (traquea, cuerpo
graso, musculatura toréacica,
ovarios, sistema nervioso).
Finalmente alcanza a las glan-
dulas salivares, el 6rgano mas
importante para una trans-
mision efectiva, ya que desde
alli el virus es liberado en la
saliva durante la picadura del
mosquito a un nuevo hospe-
dero (Salazar et al., 2007).

Figura 3. Diagrama general del ciclo
de vida de un virus.
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Fuente: Adaptado de: Khan Academy (s.f.).
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Para que se dé la infeccion en el nuevo hospe-
dero, el virus debe ingresar a las células
epiteliales siendo principalmente los querati-
nocitos y las células dendriticas inmaduras sus
células blanco, a las cuales ingresa por endoci-
tosis y en donde intervienen varios receptores
como, por ejemplo glicosaminoglicanos (GAG),
heparan sulfato y DC-SIGN, son los principal-
mente descritos, asi como los receptores de
tirosina-kinasa: TIM (TIM-1, TIM-4) y TAM)
(Licourt & Sainz, 2018; Rodriguez et al., 2019),
sin embargo, aun existen muchos vacios al
respecto. En el ambiente acido del endosoma,
se inicia la maduracion viral.

Copias de

genoma ARN viral

@ Liberacion iA infectar una

nueva célula!

Esta maduracion comprende una reorganiza-
cion estructural (dimerizacion) de la proteina
E, fijandola y posteriormente fusionando las
membranas, dando via libre para que se pueda
liberar el genoma (ARN) en el citoplasma, donde
se produce la replicacion viral y la liberacion
al medio extracelular (Figura 3) (Hasan et al.,
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2018). Una vez se liberan sus particulas virales
para la posterior infeccion de otras células,
estas pueden llegar al sistema nervioso central,
infectando los astrocitos, la microglia y las
células dendriticas, entre otras, en este caso
interactian con receptores transmembranales,
tipo RMM (receptor de membrana de manosa)
DC-SIGN o CD209 (adhesion intercelular espe-
cifica de ceélulas dendriticas no integrina) estos
receptores se han reportado como potenciales
para la entrada de los Flavivirus al SNC y asi
mismo su replicacion (Licourt & Sainz, 2018),
explicando asi el porqué de las manifestaciones
neurologicas.

2. Diagnostico

El periodo de incubacion (tiempo transcu-
rrido entre la exposicion y la aparicion de los
sintomas) estimado de la enfermedad por el
virus de Zika es de 3 a 14 dias (OMS, 2018). El
paciente puede tener una sospecha de infec-
cion de acuerdo a los sintomas que presenten
o si ha viajado a zonas donde haya una amplia
posibilidad de transmision o una alta poblacion
de los mosquitos Aedes vectores, sin embargo,
es necesario realizar pruebas diagnosticas
de laboratorio mediante muestras de sangre,
orina o semen, como lo son la RT-PCR (reac-
cion en cadena de polimerasa con transcriptasa
reversa), mediante esta técnica se permite la
deteccion especifica del ARN viral. Sin embargo,
esta prueba es ttil en promedio en los primeros
cinco dias de la infeccion, desde que el paciente
presenta sintomas de sospecha de la infeccion
(Cabezas & Garcia, 2017). La prueba diagnos-
tica que mas se utiliza es el analisis serologico,
mediante ensayos ELISA el cual consiste en el
uso de antigenos especificos del virus del Zika
para la determinacion de los anticuerpos IgM,
esto a partir del dia 6 después de que inician los
sintomas, este ensayo presenta una alta sensi-
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bilidad y especificidad. En
particular puede ayudar a dife-
renciar entre infecciones por
Zika, dengue y chikungunya,
los cuales presentan sintomas
parecidos y son endémicos en
las mismas regiones geogra-
ficas (Borena et al., 2017).

3. Sintomas

Los sintomas que general-
mente se presentan por la
infeccion del virus del Zika,
son leves y consisten en fiebre,
erupciones cutaneas, conjun-
tivitis sin secrecion, dolores
musculares y articulares, debi-
lidad, fatiga, vomito, diarrea,
dolor abdominal, malestar y
dolores de cabeza, su duracion
oscila entre los 2 a 7 dias (OPS/
OMS, 2018). Si el paciente
presenta estos sintomas y se
le confirma el diagnéstico,
debe evitar la ingesta de aspi-
rina debido a que existe cierto
riesgo de hemorragias (BBC,
2016).

4. Complicaciones

Un factor determinante en la
circulacion y mantenimiento
del virus es la relacion vector
- vertebrado, lo que favorece
la propagacion incontrolada
de este agente infeccioso a
través de amplias regiones a
nivel mundial, debido a tres
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factores de gran impacto, el
primero es la desmedida proli-
feracion de la poblacion de su
principal vector, mosquitos de
la especie Aedes. El segundo
factor es la cantidad de reser-
vorios (recipiente grande,
generalmente cerrado, que
sirve para contener huevos del
moquito) del mosquito exis-
tentes y el tercero, la facilidad
de los mosquitos vectores
para transferir este Flavivirus,
haciendo que sea baja la proba-
bilidad de su erradicacion.

Otros factores implicados en
el exacerbado aumento de
la circulacion del virus son:
ambientales, tales como el
calentamiento global; sociales,
tales como el crecimiento
poblacional, la  coloniza-
cion desmedida y la pobreza,
en consecuencia, habra un
mayor numero de personas
infectadas, quienes pueden
manifestar sintomatologia
leve, y del mismo modo,
pueden surgir una serie de
complicaciones, como lo son:

Guillain-Barré

Se trata de una afeccion poco
frecuente, en la cual el sistema
inmunitario ataca el sistema
nervioso periférico, produ-
ciendo debilidad muscular y
una pérdida de sensibilidad en
las extremidades. La aparicion
de esta enfermedad general-
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mente se debe a infecciones por bacterias o
virus. No existe una cura para este sindrome,
pero el tratamiento con inmunoglobulinas
puede mejorar los sintomas eliminando los auto
anticuerpos (OMS, 2016). La sintomatologia que
se puede presentar ademas de lo ya mencio-
nado anteriormente, corresponde a parestesias
(cosquilleo enlas extremidades) y paralisis facial.
Ademas, se estima que la mediana del tiempo
entre el inicio de los sintomas de infeccion por
Zika y el inicio del sindrome de Guillain-Barreé
es de 7 dias.

Por otro lado, si se revisa la epidemiologia en
Colombia correspondiente a este sindrome con
relacion a la infeccion viral, se encuentra que en
el periodo 2009-2015 ocurrieron mas o menos
250 casos de Guillain-Barré por afno, aproxi-
madamente 20 por mes, y justo en el ano 2016,
cuando se dio el brote por el virus del Zika, los
casos de esta afeccion aumentaron de manera
considerable, pues ya no eran 20 por mes, sino
90. De 2603 infectados por el virus, 401 presen-
taron sindromes neurologicos, de los cuales 270
correspondian a Guillain-Barré (Parra et al., 2016).

A parte de las importantes complicaciones
que se puedan llegar a tener al contraer esta
enfermedad, también estan presentes otros
problemas, como lo son, las implicaciones
econdmicas que esta pueda llegar a generar.
Se estima que los costos de una persona que
contrae esta enfermedad pueden llegar a ser
de 242 millones o superiores (PNUD, 2017).
Igualmente, si se revisan las complicaciones
a nivel social, se tiene que las personas que
contraen esta enfermedad se ven obligadas
muchas veces a abandonar su vida cotidiana y
empezar a depender de alguien en todos los
aspectos, debido a las consecuencias motoras.
Segun la velocidad con la que la enfermedad
degenere el sistema nervioso del paciente, y
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en algunas ocasiones pueden ser victimas de
exclusion por parte de sus congéneres (Cantillo

et al., 2016)

Encefalitis

Se refiere al proceso inflamatorio en el sistema
nervioso central (SNC) a consecuencia de
la infeccion del tejido cerebral causada por
distintos virus, uno de ellos es el Zika. Su
sintomatologia incluye fiebre, cefalea, fotosen-
sibilidad, rigidez de la nuca, nausea y vomitos,
cabe senalar que en los casos de mayor gravedad
se puede presentar, confusion, convulsiones,
paralisis e incluso coma (OMS, 2017) El trata-
miento antiviral hasta ahora es el mas utilizado
(Sanchez et al.,, n.d.), los mas frecuentemente
utilizados en el tratamiento de la encefa-
litis son: El Aciclovir (Zovirax), Ganciclovir
(Cytovene) y Foscarnet (Foscavir) (Banfi, 2003).
Esta enfermedad tiene un importante impacto
familiar, social e incluso laboral, esto debido a
que se puede producir una pérdida de la inde-
pendencia funcional, teniendo repercusiones
en estas areas, generando una sobrecarga en
su entorno mas cercano y la imposibilidad de
seguir cumpliendo con sus funciones laborales
y académicas de forma normal y regular (Maria
Ibarbia, 2019).

Microcefalia en neonatos

Es una malformacion neonatal que se distingue
por un escaso crecimiento de la cabeza después
del parto, siendo una de las complicaciones
con mayor incidencia. Esta afeccion puede
ocurrir debido a la infeccion por el virus del
Zika a una mujer en estado de embarazo. La
microcefalia, va acompanada de un limitado
crecimiento cerebral, convulsiones, problemas
en el desarrollo, exhibiendo algunas discapa-
cidades fisicas y de aprendizaje (OMS, 2017),
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A parte de las
importantes
complicaciones que
se puedan llegar a
tener al contraer esta
enfermedad, también
estan presentes otros
problemas, como lo
son, las implicaciones
econdOmicas

como lo son la pérdida de
vision y audicion, y dificultad
para alimentarse (McGrath
et al., 2017). La infeccion viral
por Zika en la madre durante
el primer trimestre del emba-
razo, tiene mas probabilidades
de afectar el sistema nervioso
central del bebe, debido a que
es una etapa crucial para su
desarrollo neurologico (Faizan
et al., 2016). En Colombia, entre
la primera semana epidemio-
logica de 2015 a la primera de
2018 se notificaron a la OMS
un total de 248 casos, y a nivel
continental (América) un total
de 27 paises reportaron, entre
los afios 2015-2018, 3.720 ninos
nacidos con sindrome congé-
nito asociado a la infeccién por
Zika (Rica & Salvador, 2017).

Una vez se diagnostica a la
madre gestante como infec-
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tada por el virus del Zika, se
sugiere realizar una RT-PCR
en el liquido amniotico, asi
como imagenes diagnosticas al
feto y una ecografia de detalle
anatomico, para realizar el
debido dictamen meédico
(Coronell-Rodriguez et al.,
2016). Se sabe que la eventua-
lidad de que los neonatos con
microcefalia mueran durante
el primer ano de vida es de un
20% y una esperanza de vida
promedio de 35 anos después
del primer ano (PNUD, 2017).
Si un neonato logra sobre-
vivir con esta malformacion
congénita durante varios anos,
su entorno familiar se vera
afectado, principalmente de
manera economica, debido
a que, segun lo reportado,
el costo médico de por vida
por cada paciente afectado
remonta los 180.004 dolares
y se estima que los gastos no
médicos son de aproxima-
damente 133.812 dolares. Por
otro lado, se tiene en cuenta la
pérdida de productividad por
parte de los familiares debido
a la condicién del paciente
y su necesidad de tener una
constante vigilancia. Como se
puede ver, la microcefalia no
solo afecta al paciente si no
también afecta gravemente
a su entorno familiar (PNUD,
2017).

5. Tratamiento e
importancia de la
medicina natural
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A pesar de que esta infeccion viral fue descrita
hace muchos afnos y ha tenido una gran impor-
tancia a nivel mundial, hasta el dia de hoy no se
implementa ningn tratamiento eficaz y espe-
cifico. Es por ello que, cuando se identifica a una
persona infectada por este virus, el tratamiento
a seguir es Gnicamente sintomatico, teniendo
en cuenta la situacion de cada paciente se
recomienda mantenerse hidratado y en reposo.
En cuanto al dolor y la fiebre, es tratada tnica-
mente con acetaminofén o paracetamol. El
uso de antihistaminicos se limita Gnicamente
a pacientes que presenten comezon (OPS, s.f.).
Sin embargo, es importante contar siempre con
una prescripcion meédica a la hora de consumir
cualquier medicamento dado que algunos
medicamentos antiinflamatorios, incluso el
acido acetilsalicilico, pueden causar hemorra-
gias y complicar mas la situacion del paciente
(BBC, 2016).

Esta infeccion viral no ha podido erradicarse
debido a la inexistencia de una vacuna o trata-
miento especifico. Una posible razén es que a
la hora de elaborar una vacuna para su trata-
miento, se deben tener en cuenta ciertas
consideraciones que podrian complicar el
desarrollo y evaluacion de los candidatos vacu-
nables, por ejemplo: (1) la viremia de corta
duracion (entre 5-7 dias) que presentan los
pacientes; (2) el riesgo de microcefalia en las
embarazadas infectadas; (3) y el riesgo potencial
de que el Zika sea el responsable de enferme-
dades neurologicas autoinmunes (sindrome
de Guillain-Barreé) (Reina, 2018). Sin embargo,
en la actualidad se desarrollan estudios para la
elaboracion de una vacuna frente al virus del
Zika que incluyen cierta variedad como, por
ejemplo, la vacuna de ADN plasmidico, desa-
rrollada por Larocca et al., y esta contiene los
genes que se codifican para las proteinas M y
E procedentes de una cepa brasilefia del virus
del Zika. Esta vacuna se ha probado en ratones
Balb/c inoculados intramuscularmente con
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50g de ADN. Con una sola dosis se induce una
proteccion completa a las 4 u 8 semanas post
vacunacion, esto tras la inyeccion de 105 parti-
culas/ml del plasmido, lo que finalmente ha
demostrado que la proteccion procede solo de
la produccion de anticuerpos IgG-especificos
(Larocca et al., 2016). Las vacunas de ARNm
actian como un vector no infeccioso que no se
integra en el genoma celular del huésped y que
estd designado para expresar eficientemente
la proteina que se desee, por lo cual Richner
et al. han elaborado una posible vacuna en la
que acttian un conjunto de nanoparticulas lipi-
dicas rodeando y encapsulando al ARNm que
codifica el virus. Lo que realizara este ARNm no
amplificante, sera minimizar la activacién del
sistema inmune innato. La administracion de 2
dosis (0 y 4 semanas) de esta vacuna en ratones
indujo elevados niveles de anticuerpos neutra-
lizantes frente a la proteina E que protegia
completamente a los ratones de la infeccion
exogena (Richner et al., 2017). Son necesarios
estudios fase Il y fase III para validar los resul-
tados de estas vacunas y definir su aplicacion
como herramienta de control frente a esta
infeccion. Por otro lado, uno de los principales
objetivos de varias de estas organizaciones es
buscar estrategias terapéuticas para tratarla,
esto con el fin de disminuir las complicaciones
asociadas a anormalidades fetales y el sindrome
de Guillain-Barré que son los mas incidentes a
nivel mundial.

Es por ello que el desarrollo de estrategias
terapéuticas es importante y necesario, esto
incluye el uso de extractos de plantas naturales
como posibles compuestos antiinfecciosos, en
algunos paises asiaticos y africanos los emplean
como su herramienta de atencioén primaria en
salud debido a condiciones econémicas, cultu-
rales y geograficas. Basados en las practicas
médicas tradicionales, creencias y conoci-
mientos de la cultura indigena, se ha informado
acerca de la actividad antiviral de los productos
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naturales fundamentados en
el conocimiento, experiencia 'y
practicas, tratando infecciones
y diferentes enfermedades en
animales y humanos, por ello
tienden a convertirse en la
materia prima del desarrollo
de medicamentos (Betancur-
Galvis et al., 1999).

Existen maualtiples estudios
que apoyan esta premisa, por
ejemplo: Las hojas del té verde
contiene grandes cantidades
de un polifenol llamado galato
de epigalocatequina, el cual ha
demostrado tener actividad
antiviral frente a muchos virus,
incluido el virus del Zika, este
compuesto actta inhibiendo la
entrada del virus en la célula
huésped, lo cual fue probado
en la linea celular Vero E6 a
una concentracion compren-
dida entre los 5 a 200 uM del
extracto,

los autores obtienen
con sus resultados
que el posible
mecanismo de esta
inhibicion esta dado
por la interaccion
directa del farmaco
con la envoltura
lipidica, lo que lleva a
una destruccion de la
particula viral
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(Carneiro et al., 2016). En otro
estudio se realizo la iden-
tificacion de las enzimas
importantes para la infeccion
del virus del Zika, y encon-
traronlas proteasas NS2B-NS3,
sobre ellas probaron la quer-
cetina, que es un flavonoide,
que se encuentra en varias
frutas, verduras vy granos,
este compuesto fue utilizado
a varias concentraciones, y
finalmente lograron concluir
que actia como un inhibidor
no competitivo, lo cual quiere
decir que es un inhibidor que
se une al sitio alostérico, sin
superponerse con el sitio
de union al sustrato de las
proteasas y segun lo reportado
es capaz de inhibirlas, por ende
podria inhibir la proliferacion
viral (Roy, Lim & Song, 2016).

Se realizo el estudio del
posible efecto antiviral contra
cepas de Zika, de una planta
proveniente de la isla reunion
(Francia), llamada A. thei-
formis, este extracto fue
utilizado a una concentracion
de 500 pg.mL’ sobre células
Vero, manteniendo una viabi-
lidad del 95%, y se determiné
que el extracto de esta planta
ejerce un efecto antiviral
contra cepas de Zika y los
cuatro serotipos del dengue,
y se caracteriz6 su posible
mecanismo, el cual consistiria
en alterar la union de las parti-
culas virales a la membrana de
la célula huésped, impidiendo
por tanto la infeccion (Clain et
al., 2018).
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La Ocimum basilicum, cominmente conocida
como albahaca, es una hierba utilizada en varios
paises en sus comidas diarias. Los autores
Singh et al., utilizaron su extracto a diferentes
diluciones, 1:16, 1:32, 1:64, 1: 128, 1: 256 y 1: 512
sobre células Vero E6 sembradas a una concen-
tracion de 1.5X10° células /pozo, para demostrar
su potencial antiviral contra el virus del Zika, y
segun los resultados pudieron concluir que el
extracto si inhibe la proliferacion del virus en
este tipo de células, finalmente, esta inhibicion
varia del 13 al 97% dependiendo de la dilucion
de extracto que se emplee, siendo la dilucion
1:16 la que mas porcentaje de inhibicion mostro,
una reduccion del 97% en la infectividad del
virus (2019).

Por ltimo, la Lippia alba es una planta aroma-
tica, con la cual se realizaron estudios para
determinar si presenta actividad antiviral
frente a células de insectos C6/36 y de mami-
feros Vero-E6, para establecer ello, utilizaron
los aceites esenciales obtenidos de la totalidad
de la planta a concentraciones desde 5.22 ug/
ml hasta 400.8 ug/ml y finalmente, se deter-
mind que a una concentracion de 13.36 ug,/ml
presentan una actividad antiviral 6ptima contra
el virus del Zika (Quispe, 2018).

Por ultimo, lo que tienen en comun todas estas
plantas, es la presencia de ciertos metabolitos
secundarios, llamados polifenoles y flavonoides,
los cuales ya han sido reportados como poten-
ciales antivirales, y segin lo mencionado en los
parrafos anteriores se puede reafirmar dicha
premisa, lo que difiere en cada caso es el diseno
experimental que se empleo, sin embargo, en
todos los casos, los resultados fueron positivos,
concluyendo asi que la estrategia terapéutica
antiviral partiendo de extractos vegetales es
viable y sostenible econémicamente.
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Conclusion

Las infecciones virales son una problematica
que aun esta vigente y en algunas regiones tiene
mas relevancia debido a la cantidad de casos o
a las importantes complicaciones que se estan
presentando o se presentaron en su momento.
Debido a esto es importante la investigacion y
bisqueda de medicamentos o una vacuna que
pueda disminuir la incidencia de casos. En este
sentido los extractos vegetales se constituyen
en una fuente natural y amplia de potenciales
moléculas, que como ya se evidencioé en los
resultados anteriormente descritos, pueden
tener un potencial en la actividad antiviral y
especificamente contra el Zika.
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