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RESUMEN

Aceptado: 30/11/2018

La aromaterapia usa como principales agentes terapéuticos los aceites esenciales. En el presente trabajo se realizé una
breve revision sobre la aromaterapia usada en la salud mental, donde se describe evidencia a favor y en contra del uso de
la aromaterapia en el estrés, ansiedad, depresion, trastornos del suefio, trastornos cognitivos y otros trastornos; asi como
también se presentan datos relacionados a su seguridad, efectos adversos, contraindicaciones y mecanismos de accion;
concluyendo que la aromaterapia puede ser considerada como una opcién que puede ser utilizada como complemento a
los tratamientos destinados al restablecimiento de la salud mental y trastornos asociados.
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Aromatherapry in mental health: a brief review

ABSTRACT

Aromatherapy uses essential oils as the main therapeutic agents. In the present work a brief review was made on the aro-
matherapy used in mental health. It describes evidence for and against the use of aromatherapy in stress, anxiety, depres-
sion, sleep disorders, cognitive disorders and other disorders; as well as data related to its safety, adverse effects,
contraindications and mechanisms of action. In conclusion, aromatherapy can be considered as an option that can be used
as a complement to treatments aimed to restore mental health and associated disorders.
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INTRODUCCION

En los Ultimos tiempos, el interés por la medicina al-
ternativa y complementaria (MAC) ha ido en aumento (1).
En parte, debido a la creencia de que lo natural es mejor,
es menos costoso, Yy, segun algunos estudios, genera
menos efectos adversos (2). Dentro de los tratamientos
con MAC, se encuentra la aromaterapia, que es el uso de
los aceites esenciales (AE). como principales agentes te-
rapéuticos para tratar diversas enfermedades (3). Los AE
son extraidos de diversas partes de las plantas, como
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hojas, flores, tallos, frutos, semillas, rizomas y cortezas (4).
Pueden ser aplicados mediante inhalacion, masajes, com-
presas, ademas de en capsulas de gelatina, pesarios va-
ginales e incluso supositorios (5). Sin embargo,
Ultimamente, es el uso de la aromaterapia la que ha des-
pertado el interés académico, debido a que diversos estu-
dios sefialan como esta puede afectar el cerebro humano,
regulando las emociones, los estados de animo, disminu-
yendo el estrés, la ansiedad, la depresion, promoviendo el
bienestar fisico y mental (6). En este sentido, el presente
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estudio realiza una breve revision sobre el uso de la aro-
materapia en la salud mental, describiéndose estudios a
favor y en contra sobre la utilizacion de aromaterapia en el
estrés, ansiedad, depresion, trastornos del suefio, trastor-
nos cognitivos y otros trastornos; asi como también se pre-
sentan datos relacionados a su seguridad, efectos
adversos, contraindicaciones y mecanismos de accion.

Estrés

El uso de AE mediante la inhalacion se ha constituido
en uno de los abordajes méas populares para la reduccion
del estrés, debido a sus pocos efectos secundarios y ac-
cesibilidad econémica (7). De hecho, se ha comprobado
que el AE de Lavandula angustifolia (lavanda) puede dis-
minuir los niveles de cortisol (8) y de cromogranina A (IgA)
(9); marcadores salivales cuyos valores aumentan en es-
tados de estrés. Asimismo, otro estudio demostro que la
mezcla de tres aceites esenciales, lavanda, Citrus berga-
mia (bergamota) y Cananga odorata (flor de cananga) en
proporcién 2:2:1, encontrandose que la inhalacién de estos
aceites puede disminuir los niveles de estrés de personal
de enfermeria que trabaja en salas de operaciones (10).
Del mismo modo, al evaluarse el efecto de la aromaterapia
en base del aceite de bergamota en la respuesta al estrés
de adolescentes, se hallé que su aplicacién disminuye los
niveles de IgA (11). También en una muestra de pacientes
adultos mayores, se encontré que la aromaterapia con AE
de lavanda y bergamota disminuye los niveles de estrés
(12). Sin embargo, en algunos estudios, los resultados, in-
cluso para el AE de lavanda no fueron estadisticamente
significativos, no disminuyendo el estrés pre y post opera-
tivo de pacientes quirurgicos (13). En este mismo sentido,
otro estudio en una muestra de enfermeras del servicio de
emergencia, utilizé la aromaterapia en masaje a base de
una mezcla de AE de Rosa damascena (rosa), lavanda,
bergamota, Citrus aurantifolia (lima), Cananga odorata (flor
de cananga o ylang ylang) y Pogostemon cablin (pat-
chouli), no encontrandose diferencias significativas entre
el control y el grupo experimental después de 12 semanas
de aplicacion (14).

Ansiedad y depresion

La ansiedad y la depresion son los trastornos menta-
les mas comunes y en aumento en todo el mundo, cos-
tando a la economia mundial aproximadamente un billon
de dolares anuales, sin embargo, cuenta con un rendi-
miento en retorno de la inversion del tratamiento del cua-
trocientos por ciento (15). Asi se han empleado AE en
estas patologias como el de lavanda, del cual se ha com-
probado su capacidad para poder disminuir la ansiedad
aguda situacional, relacionada con los sentimientos de an-
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siedad que surgen inmediatamente tras una situacion
como una cirugia, donde el AE de lavanda disminuy¢ los
niveles de ansiedad en mujeres antes de cirugia por cancer
de mama (16). Asimismo. otro estudio también demostré
la reduccion de la ansiedad preoperatoria en pacientes
antes de cirugias de corazén y abdomen (17). En esta
misma senda se evaluaron los niveles de ansiedad y de-
presion en pacientes con hemodialisis, denotando que el
aceite esencial de lavanda disminuia los niveles de depre-
sion, no asi los de ansiedad (18). En este Ultimo sentido,
un estudio con AE de lavanda no mostr¢ diferencias signi-
ficativas en la disminucién de los niveles de ansiedad (19).
En otros estudios mostraron efectos ansioliticos los AE de
Lippia alba (20), el AE de Peperomia dolabriformis (21), el
AE de Satureja brevicalyx (22), y los AE de Satureja boli-
viana (23), Anthemis nobilis (manzanilla romana), rosa, Ci-
trus limon (limén), Salvia sclarea (salvia), Santalum album
(séndalo) (24). También existen reportes que el AE de la-
vanda disminuy¢ la depresién de estudiantes universitarias
(25), como también mezclas de AE de lavanda, Origanum
majorana (mejorana), Eucalyptus globulus (eucalipto), Ros-
marinus officinalis (romero) y Mentha piperita (menta) en
proporcion 2:1:2:1:1, que aplicados en masaje pueden re-
ducir los niveles de depresion en pacientes con artritis (26).
Ademas, un estudio usando AE de Citrus X sinensis (na-
ranjo), Pelargonium graveolens (geranio) y Ocimum basi-
licum (albahaca) redujeron los niveles de depresion leve,
concluyendo que la aromaterapia puede ser usadaj como
complemento de las terapias contra la depresién (27). Sin
embargo, en un estudio multicéntrico, al evaluarse el uso
de la aromaterapia administrada a través del masaje a pa-
cientes con cancer con establecida ansiedad y depresion
clinica, el uso de alrededor de veinte AE, produjo efectos
beneficiosos importantes hasta las dos semanas de inter-
vencion; no obstante no produjo ninguin efecto beneficioso
a largo plazo en la mejoria de las condiciones clinicas de
los evaluados (28).

Trastornos del suefio

El suefio es de ingente ayuda en la recuperacion de
las actividades fisicas; ya que la falta de este puede pro-
vocar fatiga, somnolencia, nerviosismo, mareos, inestabi-
lidad, desorientacion y trastornos de la atencion (29). Los
problemas de suefio son comunes en los pacientes con
enfermedades isquémicas del corazén, por lo que se rea-
liz6 una intervencion con AE de lavanda, mejorando signi-
ficativamente la calidad del suefio (30), del mismo modo
mejoro la calidad del suefio de estudiantes, manteniéndose
el efecto en la etapa de seguimiento (31). En otro estudio
una mezcla de AE de Ocimum basilicum (albahaca), Juni-
perus communis (enebro), lavanda y Origanum majorana
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(mejorana) aplicado en masaje, mejord el suefio en un 97%
de pacientes incluidos en el estudio; asi como redujo el uso
de sedantes para dormir (32). Otro estudio en una unidad
de servicios en la unidad de cuidados intensivos cardio-
vasculares de un hospital, demostré que la aromaterapia
basada en el AE de rosa mejoraba significativamente la ca-
lidad del suefio de los pacientes, y ademés produjo gran
aceptacion entre los sujetos (33).

Trastornos cognitivos

Estos estan relacionados con un grupo de enferme-
dades cuya caracteristica es un deterioro mental progre-
sivo, lo que incluye pérdida de memoria, alteraciones del
juicio, el lenguaje, la orientacion, etc (34). En este sentido,
debido a los efectos adversos de los antipsicéticos prescri-
tos en la demencia, se buscan nuevas formas de trata-
miento para poder contrarrestar los sintomas conductuales
y psicoldgicos, sin embargo, hasta el 2008, un metaanélisis
encontrd que la evidencia era aun escasa para corroborar
la eficacia de las intervenciones con AE en estas dolencias
(35). Sin embargo, en otros estudios donde se evaluaron
mezclas de AE de limén y romero por las mafianas y la-
vanda y Citrus sinensis (naranja) por las noches, los pa-
cientes con demencia por enfermedad de Alzheimer leve o
moderada mostraron mejora significativa en la orientacion,
percepcion, abstraccion, y comprension (36). Por otro lado,
un estudio encontré que los AE podrian afectar las funcio-
nes cognitivas, encontrando que AE de lavanda afectaba
negativamente la memoria y la atencién de los participantes
(37). De la misma manera, otro trabajo también encontrd
un efecto negativo del AE de lavanda sobre la memoria,
ademas que en el razonamiento matematico; mientras que
el AE de Jasminum officinale (jazmin) y romero tienen un
efecto positivo en la resolucién de los

tardd mas el tiempo del préximo consumo (40). Por otro
lado, en otro estudio, AE de lavanda y Pelargonium grave-
olens (geranio) diluidos en un gel neutro para su utilizacién
en masaje, fueron aplicados a sujetos con trastornos de
personalidad limite, histrionica, antisocial y dependiente;
hallandose una mejora en la percepcion de bienestar ge-
neral, disminucion de las ideas fijas, estado de alerta, im-
pulsividad e irritabilidad (41).

Seguridad, efectos adversos y contraindicaciones

Aunque la mayoria de las intervenciones con aroma-
terapia en salud mental resultan seguras y sin efectos ad-
versos cuando se respeta la dosis terapéutica (38), los
problemas de seguridad estan mas asociados al uso in-
apropiado de los AE, su uso excesivo, ingesta accidental y
reacciones cutaneas en personas propensas a las alergias
(42). Cabe recalcar también que existe evidencia a consi-
derar en el uso de los AE, relacionadas a sus componentes
quimicos individuales como el éter safrol, que puede dis-
minuir los niveles de glutation en el higado, o la tujona, com-
ponente que presenta propiedades neurotdxicas y
hepatotoxicas, y presente en los AE de Salvia officinalis
(salvia), Artemisia annua, y Artemisia absinthium (ajenjo);
y que como los AE de Ruta graveolens (ruda), Juniperus
communis (enebro), y Mentha pulegium (menta poleo) no
son recomendados en aromaterapia por también ser abor-
tivos (42). Otro componente quimico de los AE contraindi-
cado en altas dosis es el alcanfor, debido a sus efectos
irritantes de la piel, y cuya ingesta puede causar hepatoto-
xicidad, ataxia y hasta convulsiones (38). Por lo que se
deben tener precauciones similares a los medicamentos
sintéticos y deben ser aplicados por especialistas, y de nin-
guna forma aplicados directamente sino diluidos (44).

test de memoria (38). También el AE de
menta mejora significativamente la me-
moria y la atencién. Efecto contrario pro-
dujo el AE de cananga o ylang ylang; sin
embargo, este ultimo aumenta la sensa-
cion de tranquilidad (39).

Otros trastornos

Un estudio evalud el efecto de los
AE de Angelica archangelica (angélica)
y Piper nigrum (pimienta negra) sobre el
craving (deseo de consumo) y el tiempo
del proximo consumo, denotando que
ambos AE fueron efectivos en reducir el
craving y aplazar el tiempo del proximo
consumo; no obstante, la pimienta negra

redujo més el craving y la angélica re-
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Mecanismos de accion

El efecto de los AE es debido a sus componentes,
como el linalol y el pineno, los cuales poseen un efecto
agonista del GABA, mecanismo muy parecido a las ben-
zodiacepinas, aumentando la accion natural de este neu-
rotrasmisor, generando asi un efecto ansiolitico (45). Sin
embargo, otros AE con actividad estimulante podrian tener
un efecto antagonista de las actividades de los receptores
GABA, colinérgicos (nicotinicos y muscarinicos) o enzimas
relacionadas (acetilcolinesterasa y adenilato ciclasa), lo
que tendria un efecto positivo en la memoria y la apatia,
favoreciendo el tratamiento de la demencia (38). Otra me-
canismo propuesto es el efecto agonista que los AE pue-
den tener sobre la serotonina, estimulando los receptores
5-HT, en especial 5-HT1B mejorando asi la funcién de
estos receptores que juegan un rol importante en la regu-
lacion del estado de animo. Finalmente, debido a que los
AE actlan directamente a través del sentido del olfato, sus
efectos farmacoldgicos pueden ser mas rapidos debido a
que evitan la interferencia de la barrera hematoencefalica
(46).

CONCLUSIONES

Debido a la baja incidencia de sus efectos adversos,
la aromaterapia en base a aceites esenciales es una opcion
interesante, simple y de bajo costo, que puede ser utilizada
como complemento a los tratamientos destinados al resta-
blecimiento de la salud mental y trastornos asociados. Sin
embargo, aun se necesitan estudios mayores para genera-
lizar los resultados sobre sus efectos, mecanismos de ac-
cion, seguridad, efectos adversos e interacciones y
estandarizacion.
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