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Extracto de Hiedra en la Enfermedad Respiratoria
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El extracto de hiedra parece actuar en forma indirecta como un beta mimético al inhibir
la endocitosis de estos receptores en células bronquiales y pulmonares.

El efecto f,-simpaticomimético indirecto sobre las células
pulmonaresy bronauiales parece explicar la accion del extracto de
hiedra que se observa en estudios dinicos de enfermedades
respiratorias catarrales y en patologia inflamatoria y obstructiva
Investigaciones recientes muestran que las saponinas dea hiedra,
como la a-hederina, inhiben la inactivacion de los receptores f, en
los pulmones y en los bronguios. Como consecuendia, el tejido
permanece sensible a la adrenalina. De esta forma, las células
epiteliales de los pulmones forman mas surfactante que disminuye
Ia viscosidad del moco para que se elimine mas facilmente con la
tos; los musculos bronquiales s relajan.

En la literatura existen varias teorias acerca del efecto
secretolitico de las drogas saponaceas como las hojas de hiedra
y la raiz de primula: se considera que las saponinas irritan la
membrana mucosa del estomago y, a través de la estimulacion
refleja de las fibras parasimpaticas aferentes, estimulan las
células caliciformes en la mucosa bronquial que producen mas
secrecion. Las propiedades espasmoliticas del extracto de hiedra
se supone que derivan del efecto parasimpaticolitico de ciertos
glucssidos. Segun el profesor Hanns Haberlein de la Universidad
de Bonn, estas dos suposiciones ~que nunca fueron demostradas
en forma experimental- son falsas.

Los efectos f,-adrenérgicos explican la eficacia de la hiedra
En opinion de Hberlein, las saponinas C hederacosicas y Ia a-
hederina que se encuentran en las hojas son responsables del alivio
de la tos asociado con los extractos de hiedra. Ademas de la a-
hederina, las hojas de hiedra contienen el precursor, hederacosido
C (que se convierte en a-hederina por medio de las esterasas),
como también la hederagenina agluconica. Mediante métodos
espectroscopicos e inmunohistoquimicos, el grupo de trabajo
investigo los efectos bioguimicos e estas saponinas que, segun sus
observaciones, se desdoblan por proteinas G ligadas a los feceptores
,-adrenérgicos de las células epiteliales pulmonares.

Mecanismo por el cual las células del tracto respiratorio
regulan la sefial de adrenalina

Lamembrana celular alberga receptores , entre otras unidades
funcionales altamente organizadas que son capaces de moverse,
por lo cual se han denominado balsas lipidicas (BL). La intensidad
del efecto de la adrenalina sobre la célula se regula en las BL en
cuyo nivel el receptor f3, se enciende y es relativamente movil. En
caso de estimulacion excesiva, el receptor adrenérgico f, activado
se apaga: los complejos de ligandoy receptor se redistribuyen desde
las BL hacia el interior de la céluia. Estas intususcepciones de la
membrana (huecos cubiertos) son ligadas por la célula y finalmente
se absorben en forma de pequenios contenedores (endosomas

precoces) al interior de la célula. Este proceso se denomina
intemalizacion por endocitosis; Ia célula practicamente traga un
numero de sus receptores conla finalidad de evitar la estimulacion
excesiva

Segun las investigaciones de Haberlein, el efecto principal del
extracto de hiedra se debe a que la a-hederina inhibe la endocitosis
delos receptores 3, La saponina activa retiene un gran numero de
receptores [, activados en las BL y evita su endocitosis. Como
consecuencia, sobre la superficie de la célula hay més receptores
funcionales. Asi, a adrenalina presente puede tener mas efecto

La hiedra intensifica la sefial e la adrenalina en el tracto
respiratorio

La respuesta f, adrenérgica intensificada de las células epiteliales
pulmonaresy de os musculos respiratorios que sigue a a administracion
de la hiedra en definitiva incrementa la secretdlisis y espasmolisi:
debido a que la adrenalina activa la adenilato ciclasa, se forma mas
AMP ciclico (3',5"~monofostato de adenosina cidlico) a partir del ATP
(trfosfato de adenosina). Ademés de varios efectos metabolicos, el
AMPC inicia la formacion de surfactante en el epitelio pulmonar

Al igual que las fosfatidilcolinas, la proteina B surfactante en
particular reduce la tension superficial con lo cual la viscosidad del
moco disminuye y se o elimina mas facimente con la tos, segunla
opinion de Haberlein. Esta actividad secretolitica puede calmar y
aliviar |a tos en el bronguio

La hiedra afloja la secrecion y reduce la broncoconstriccion

En estudios clinicos, el extracto de hiedra también posee efectos
espamol ticos bronquiales ademas de la secretolisis. En base a las
investigaciones realizadas por el grupo de trabajo de Haberlein,
este efecto también puede ser explicado por una respuesta fi,-
adrenérgica intensificada y por la mayor produccion de AMPC: un
efecto principal de la produccion aumentada de AMPC es el
descenso de la concentracion intracelular de calcio y relajacion
de los musculos no estriados, como los bronguiales.

€l grupo pudo demostrar, mediante correlacion fluorescente
espectroscopica (FCS) y por métodos inmunchistoguimicos que la
ahederina inhibe en forma dependiente de la concentracion la
intususcepcion de los receptores f3 -adrenérgicos en las células
pulmonares epiteliales: ex vivo la a-hederina en concentraciones
de 0.5 UM y 1 M ~que in vivo estn claramente por debajo del
limite toxico- se asocia con una caida significativa (50% al 80%)
enla endocitosis de los receptores 3 -adrenérgicos.
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