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Resumen

Esta revision, dividida en 4 articulos, ha tenido como ob-
jetivo recopilar las investigaciones mas recientes sobre el
empleo de las plantas medicinales estudiadas y utilizadas
por sus efectos sobre la ansiedad y el insomnio, asi como
evaluar su seguridad y eficacia en el tratamiento de estos
trastornos.

Las especies vegetales utilizadas en el tratamiento de
trastornos de ansiedad y suefio suelen contener principios
activos, como flavonoides, alcaloides y aceite esencial, que
han demostrado tener propiedades sedantes, ansioliticas

y relajantes. Estos compuestos pueden actuar sobre el
sistema nervioso central, en muchas ocasiones a través del

MELISA, MELISSA
OFFICINALIS L.

La melisa (Figura 1), balsamo de limon,
limoncillo, citronela, hoja de limén o
toronjil es una especie perenne que
puede alcanzar hasta los 90-100 cm de
altura, muy utilizada en la medicina po-
pular como agente sedante-hipnético
para tratar el insomnio, la ansiedad, la
irritabilidad y el estrés. Es originaria de
las zonas del Mediterraneo y del oeste
de Asia. La parte de la planta utilizada
con fines medicinales son las hojas, las
cuales son opuestas, de 2 a 6 cm de lar-
goydel5ab5cm de ancho, pecioladas,
de margen dentado y envés con nerva-
dura anastomosada. Se utilizan también
las partes aéreas. Las flores bilabiadas
son de color blanco a rosado.
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receptor GABA-A, promoviendo la relajacion, reduciendo la
excitabilidad y mejorando la calidad del suefo.

En relacién con los estudios clinicos, si bien se ha de-
mostrado que la lavanda, el ldpulo y la melisa alivian las
formas leves de trastornos neuroldgicos, particularmente,
la ansiedad y el estrés, la revision ha revelado una escasez
considerable de datos disponibles debido al pequefio tama-
flo de muestra de algunos estudios, lo que limita la certeza
de la evidencia y reduce el poder de las conclusiones. Son
necesarios, por tanto, mas ensayos clinicos con un disefio
adecuado y estandarizado, asi como mas estudios preclini-
cos para seguir estudiando los mecanismos de accidn.

Figura 1. Melissa officinalis L.
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Composicion quimica (Figura 2).

Las hojas contienen aceite esencial
(0,06-0,8%), constituido por aldehidos
monoterpénicos, principalmente citral,
neral y citronelal, acompanados de
metilheptenona (producto de degrada-
cion del citral), derivados sesquiterpé-
nicos (B-cariofileno y germacreno D) y
triterpenos (acidos ursolico y oleandli-
co). Contiene, ademas, glucosidos mo-
noterpénicos, flavonoides (luteolina,
quercetina, apigenina y kaempferol),
acidos fendlicos (cafeico, clorogénico,
galico...) y taninos.

Actividad farmacoldgica. Los estudios
realizados en animal de experimen-
tacion y en humanos han demostra-
do sus propiedades ansioliticas. En
estudios in vitro se ha demostrado que
los componentes del extracto etandli-
co de melisa se unen a los receptores
colinérgicos (receptores muscarinicos
y nicotinicos), asi como que los com-
ponentes del aceite esencial tienen
actividad sobre los receptores GABAA.
Los estudios in vivo mostraron niveles
elevados de GABA, efectos prolifera-
tivos y de diferenciaciéon de neuro-
blastos, ademas de efectos sedantes y
ansioliticos cuando se administran por
via oral a ratones.

En un estudio realizado sobre ho-
mogeneizado de cerebro de rata, el
extracto acuoso de melisa mostr6
inhibicion de la actividad de la enzima
GABA transaminasa, lo que condujo a
un aumento de los niveles de GABA,
efecto éste que podria contribuir a su
actividad ansiolitica.

Estos estudios se han complementado
con estudios en humanos. A este res-
pecto, la Agencia Europea de Medica-
mentos reviso en 2013 el informe de
evaluacion realizado sobre melisa. En
este informe se incluyeron los estudios
clinicos sobre su eficacia en los tras-
tornos de ansiedad, que se resumen a
continuacion. Se revisan, ademas, los
estudios mas actuales.

Un estudio realizado con 20 volunta-
rios sanos que recibieron 300, 600 o
900 mg/dia de extracto de balsamo
de lim6n concluy6 que la sensacion de

Figura 2. Componentes del aceite esencial de las hojas de Melissa officinalis L.
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tranquilidad referida por el propio pa-
ciente aumento6 entre 1y 2,5 h después
de la dosis de 300 mg, mientras que la
memoria secundaria y de trabajo dis-
minuy6 entre 2,5y 4 h después de las
dosis de 600 y 900 mg. En un estudio
similar, la dosis de 600 mg disminuy6
la reaccion al estrés inducido expe-
rimentalmente, aumento la calma 'y
disminuy¢ el estado de alerta.

En la misma linea, se ha estudiado el
efecto ansiolitico en voluntarios de un
extracto hidroalcoholico estandariza-
do (Cyracos®, con un contenido de 7 %
de 4cido rosmarinico y 15 % de acidos
hidroxicinamicos), describiéndose sus
efectos positivos sobre los sintomas de
ansiedad e insomnio en pacientes con
ansiedad leve a moderada (como limi-
tacion, mencionar que no se incluy6
grupo control en el estudio). También
se ha demostrado en un ensayo alea-
torizado controlado con placebo, que
el extracto etanolico, administrado en
pacientes que padecen la enfermedad
de Alzheimer, durante 16 semanas,
provocaba una mejora de las funciones
cognitivas en relacion al placebo.

Son varios los estudios que han eva-
luado las propiedades ansioliticas en
pacientes con problemas cardiacos.
Asi, Haybar et al. realizaron un estu-
dio clinico en pacientes con angina

de pecho estable crénica, observando
que los pacientes tratados mostra-
ron reducciones significativas en sus
niveles de depresion, ansiedad, estrés
y alteracion total del suetio en la escala
de depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21) y en el cuestionario de Pittsburg de
calidad del suefio (PSQI). El extracto
acuoso de melisa, administrado oral
durante 14 dias (500 mg/dia), dismi-
nuyo las palpitaciones y la ansiedad

en un ensayo aleatorio controlado

con placebo en 71 voluntarios. En un
ensayo clinico aleatorizado controlado
con placebo, 80 pacientes con angina
cronica estable tomaron 3 g de suple-
mento de balsamo de limén durante 2
meses, informandose de reducciones
significativas en la ansiedad, el estrés
y la depresion, asi como una mejoria
en los trastornos del suefio en el grupo
de tratamiento en comparacion con el
grupo de placebo.

Asimismo, la administracion del
extracto hidroalcoholico obtenido
de las partes aéreas de M. officinalis
(700 mg/dia) durante 12 semanas a
pacientes diabéticos con sintomas
depresivos redujo el estado de de-
presion y ansiedad.

Una revision sistematica y aleatorizada
sobre ensayos clinicos (metaanalisis)
realizada en 2021 concluye, sobre la
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evidencia de los ensayos revisados, que
Melissa officinalis mejora significativa-
mente los sintomas de la ansiedad y la
depresion, particularmente en las mani-
festaciones agudas, en comparacion con
los grupos control, sin que se observen
efectos secundarios significativos. Los
estudios considerados fueron heterogé-
neos y presentaron, en muchos casos,
limitaciones; por lo que los autores del
estudio concluyen que los resultados
deben ser interpretados con precaucion.

La Agencia Europea de Medicamentos
aprobo el toronjil para aliviar los sin-
tomas leves de estrés mental y ayudar
a conciliar el suefio, asi como para
ciertos problemas gastrointestinales.
Ambas indicaciones se otorgaron so-
bre la base del uso tradicional.

LUPULO, HUMULUS
LUPULUSL.

Humulus lupulus L. (F/ Cannabaceae),
es una de las tres especies del género
Humulus, junto con H. japonicus y H.
yunnanensis. Se le considera una espe-
cie originaria de Europa central, que se
cultiva en las regiones templadas del
norte, si bien, hasta la fecha, su origen
es incierto, ya que la presencia de las
tres especies mencionadas del género
Humulus en China ha sugerido que las
primeras especies aparecieron en Asia
y se extendieran desde alli hacia el
este hasta América del Norte y hacia el
oeste hasta Europa.

El lapulo (Figura 3) es una planta
trepadora, perenne y dioica que pue-
de alcanzar los 10 m. de altura. Se le
denomina también betiguera, hom-
brecillo o vidarria. Se emplean las in-
florescencias femeninas o estrobilos,
las cuales son de color verdoso, olor
aromatico intenso y sabor amargo;
presentan bracteas ovaladas con pelos
glandulosos.

El Itpulo se ha empleado tradicional-
mente como tranquilizante, en el trata-
miento de la anorexia, de las neuralgias
postherpéticas y de las cefaleas.
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Composicioén qui-
mica. Contiene,
como metabolitos
secundarios prin-
cipales, floroglu-
cinoles prenilados,
aceite esencial

y compuestos
polifenodlicos. Los
primeros, deno-
minados también
acidos amargos,
se dividen en dos
grupos quimicos
principales: a-aci-
dos o humulo-

nas (humulona,
cohumulona y adhumulona) y B-acidos
o lupulonas (lupulona, colupulona y
adlupulona) (Figura 4); ambos grupos

Figura 3. Humulus lupulus L.

los acidos B son fundamentales para la
estabilidad microbiolégica de la cerve-
za debido a su alto poder antiséptico.

Figura 4. Estructura quimica de humulona y lupulona.
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se diferencian en el sustituyente en el
Carbono 6 (el grupo hidroxilo presente
en los acidos o se reemplaza por un
grupo prenilo en los acidos f).

Durante el proceso de ebullicion del
mosto, a un pH alcalino (8-10), las
humulonas se isomerizan dando lugar
a los correspondientes iso-a-acidos
(isohumulona, isocohumulona e isoad-
humulona). Estos compuestos son més
amargos y solubles que sus precurso-
res (son los responsables del amargor
de la cerveza). La presencia de un
grupo prenilo en la estructura quimica
de los B-acidos los hace menos acidos
que los a-acidos, de hecho, cuando se
someten a las mismas condiciones que
los a-acidos durante la ebullicién del
mosto, no se isomerizan; sin embargo,

El lipulo contiene aceite esencial

(al menos 0,35 %), habiéndose iden-
tificado hasta el momento mas de
1000 compuestos diferentes en el
mismo. Los principales componentes
son hidrocarburos monoterpénicos,
principalmente el mirceno (30-60

%) y linalol, y sesquiterpénicos como
el a-humuleno (méas abundante) y el
B-cariofileno. Contiene también com-
puestos oxigenados.

Los polifenoles del lipulo estan pre-
sentes principalmente en las bracteas.
En un estudio reciente, Sun et al.
revisaron los principales compuestos
polifendlicos que se encuentran en el
lapulo, determinando que, entre los
principales flavonoides se encuen-
tran el rutosido, el astragaldsido y el
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quercitrosido, ademas de una chalcona
y una flavanona isopreniladas, xanto-
humol e isoxantohumol.

Contiene también polifenoles no glicosi-
lados entre los que se encuentran acidos
fendlicos (derivados del acido benzoico'y
cinamico), cumarinas y taninos.

Estudios recientes indican que el
contenido total de polifenoles oscila
entre el 3,3y el 4,2%, de los cuales los
flavonoides representan aproximada-
mente entre el 0,16 y el 0,37%.

Ademas de los acidos amargos y los
compuestos volatiles, el lapulo tam-
bién contiene pigmentos no fendlicos
(clorofila a, clorofila b y carotenoides).

Actividad farmacolédgica. La EMA en su
monografia sobre el lipulo, recoge su
empleo como “medicamentos tradicio-
nales a base de plantas”, que pueden
utilizarse para aliviar los sintomas leves
del estrés mental y ayudar a conciliar el
suefo. Los estudios realizados en ani-
males ponen de manifiesto los efectos
del lapulo sobre la calidad del suefio.

Este uso puede atribuirse a los efectos
de los componentes del cono de lapulo
(isoxantohumol, xantohumol, 8-pre-
nilnaringenina y humulona) como mo-
duladores alostéricos positivos de los
receptores del dcido y-aminobutirico
(GABA) y de los receptores GABAA.

En 1980 se identific6 el compuesto

que podria ser el principal respon-
sable de la actividad para conciliar el
sueflo, concretamente se trataba de
un producto de degradacion formado
durante el proceso de almacenamiento
de humulona y lupulona: 2-metil-3-
buten-2-ol. Esta molécula aumenta la
actividad del neurotransmisor acido
y-aminobutirico (GABA), con efecto
inhibidor del sistema nervioso central.
Mas recientemente, Franco et al. (2012)
demostraron en un modelo animal que
la administracion de extracto de lapulo
(2 mg) provocaba una disminucién de
la actividad nocturna en el ritmo circa-
diano; la baja concentracion estudiada
hace pensar que puede existir una
accion sinérgica con otros compuestos

presentes en la fraccion volatil, entre
ellos el linalol. Ademas, estudios re-
cientes han destacado el posible papel
de otros componentes en la actividad
sedante del ltpulo, entre ellos, los de-
rivados del floroglucinol, los a-acidos,
se consideran los principales com-
ponentes con propiedades sedantes,
mientras que las lupolonas (beta-aci-
dos) intervendrian principalmente en
las actividades antidepresivas y se-
dantes. Estos efectos sedantes pueden
estar mediados por un aumento en la
funcién de los receptores GABAA.

Ademas de los ya mencionados, otros
constituyentes del lapulo pueden con-
tribuir a su efecto sedante, entre ellos,
la 8-prenilnaringenina. Bagatin et al.
(2014) estudiaron en ratas sometidas

a un modelo de ansiedad generalizada
y trastornos de panico, la eficacia de
una administracion a largo plazo (21
dias) de una mezcla racémica de este
compuesto (10 mg/kg). En los resul-
tados no se apreciaron efectos tras

un tratamiento agudo, confirmando la
existencia de un periodo de latencia
hasta el inicio de la accién terapéutica
y observado en el modelo animal que
la actividad puede deberse principal-
mente al enantiomero R de la mezcla
racémica utilizada.

Recientemente, Benkherouf et al.
(2020) propusieron que la neuroactivi-
dad del lapulo puede involucrar la ac-
cion sinérgica de varios componentes,
mediante la mejora de la funcionalidad
del receptor GABAA. En el estudio se
destaca el papel del isoxantohumol y
la 6-prenilnaringenina en la mejora de
los efectos ejercidos por la humulona
sobre este receptor. Los autores tam-
bién encontraron que una dosis baja
de humulona (10 mg/kg) aumentaba
la duracién del suefio inducida por el
etanol, pero no por el pentobarbital,
sefialando también una posible siner-
gia no competitiva de la humulona con
el etanol en los receptores GABAA.

Se ha observado, ademas, que la ad-
ministracion conjunta de valeriana y
lapulo posee una mayor capacidad de
unioén al receptor GABA que el acido
valerénico y/o isoxantohumol, mejo-

rando parametros relacionados con

el sueno, incluido el tiempo de sueno,
mediante la modulacion de la senaliza-
cion GABAérgica/serotonérgica.

Se han publicado diversos estudios so-
bre la posible actividad de determinados
componentes del lipulo en el trata-
miento de enfermedades neurodegene-
rativas relacionadas con la edad. Segin
estos estudios, los iso-a-acidos activan
el receptor g activado por prolifera-
dor de peroxisomas (PPAR-g), el cual
constituye un objetivo terapéutico en

la enfermedad de Alzheimer (EA). Ao

et al. (2017) demostraron, en un cultivo
de células de microglia primaria, que

la isohumulona es capaz de aumentar
significativamente la fagocitosis del pép-
tido B-amiloide por un mecanismo que
implica el aumento de la expresion de la
proteina CD36. Ademas, los autores de-
mostraron en un modelo animal de rata
con EA que los iso-a-acidos, administra-
dos por via oral (0, 4 0 20 mg/kg una vez
al dia durante 3 dias), podian penetrar
en el cerebro, aumentando la capacidad
antiinflamatoria y de fagocitosis del
péptido B-amiloide de la microglia.

Los estudios en seres humanos sobre
la actividad del lapulo son escasos.
Aunque existen varios estudios para
preparaciones mixtas de lapulo (espe-
cialmente con valeriana), solo hay un
estudio disponible, realizado en 2020,
sobre preparados de lapulo como
Unico componente para el tratamien-
to de afecciones relacionadas con el
SNC. En el estudio se incluyeron 36
participantes (mujeres/hombres: 31/5;
edad media: 24,7 afos) en un disefho
aleatorizado, doble ciego y controla-
do con placebo, constituido por dos
periodos separados de intervencion de
4 semanas a los que se administré dos
capsulas de extracto de lapulo seco
(0,2 g) una vez al dia, por la noche. Los
sintomas de depresion, ansiedad y es-
trés se evaluaron en todos los partici-
pantes del estudio utilizando la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés-21
(DASS-21). Se observ6 una disminuciéon
significativa de la ansiedad, la depre-
sion y el estrés, que fue mayor en el
grupo tratado con lapulo en compara-
cion con el placebo.
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Figura 5. Lavandula angustifolia L.

LAVANDA, LAVANDULA
ANGUSTIFOLIA MILL.
=L. OFFICINALIS
CHAIX=L. VERADC.

El género Lavandula comprende mas
de 39 especies y 79 taxones e hibridos
intraespecificos, que pueden clasifi-
carse en tres subgéneros: Fabricia, Sa-
baudia y Lavandula, asi como ocho sec-
ciones. Ademas, el género comprende
numerosas subespecies y varios cien-
tos de variedades. Para la produccion
de aceites esenciales, los genotipos que
se cultivan con mayor frecuencia son

L. angustifolia y L. x intermedia. Es un
género autdctono de las regiones que
bordean el mar Mediterraneo, desde el
sur de Europa hasta el norte y el este
de Africa, Oriente Medio, el suroeste de
Asia y el sureste de la India. Se puede
encontrar silvestre en la region medi-
terranea desde el Atlantico norte hasta
Medio Oriente, extendiéndose en Italia,
Francia y Espafa. Son plantas bienales,
que prosperan en ambientes secos y
soleados y que crecen en suelos cal-
careos o siliceos, segtn la especie. La
familia Lamiaceae, a la que pertenece
Lavandula, se define tipicamente por

la presencia de tallos cuadrangulares y
hojas opuestas decusadas.
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Dentro del género, Lavandula an-
gustifolia L (Figura 5). es una especie
con flores de color violeta a azul
violeta, con la forma caracteristica
de la familia Lamiaceae, es decir, con
pétalos fusionados en un labio supe-
rior y un labio inferior, simétricos.

taninos y derivados del acido cindmi-
co (p. €j., acido rosmarinico).

El aceite esencial esta contituido por
alcoholes monoterpénicos (60%-65%),
entre ellos linalol, acetato de linalol
(Figura 6), terpinenol, cimeno, alcanfor

Figura 6. Estructura quimica de linalol y acetato de linalol.

Acetato de linalol

Linalol

Las flores individuales aparecen en
la parte superior del tallo, en raci-
mos de 6 a 10. Las hojas son pilosas
y lanceoladas con una disposicion
foliar decusada, como se ha comen-
tado anteriormente. Normalmente
alcanza una altura entre 0,5 a1 m.
Toda la planta posee estructuras
glandulares epidérmicas que contie-
nen aceite esencial.

Tradicionalmente, de acuerdo a la
Monografia de la Agencia Europea
del Medicamento, se utiliza para las
siguientes indicaciones basadas en su
uso tradicional: alivio de los sintomas
leves de estrés mental y agotamiento
y en trastornos del suefio.

Composicion quimica. Las inflores-
cencias de lavanda contienen aceite
esencial, en una proporcién que varia
entre el 1y el 3%, cumarinas (um-
beliferona, herniarina), flavonoides
(luteolina), esteroides (colesterol,
campesterol, estigmasterol, B-sitos-
terol), triterpenos (dcido ursolico),

y a-terpineol, y sesquiterpenos como
el B-cariofileno.

Actividad farmacologica. Diversos es-
tudios, realizados en animales y en hu-
manos, han mostrado la actividad del
aceite esencial de lavanda. Asi, se ha
demostrado que inhibe de forma re-
versible y de forma concentracion-de-
pendiente, las corrientes inducidas
por GABA,; en el mismo estudio no se
aprecio inhibicion de las corrientes
inducidas por NMDA o AMPA.

La composicion quimica de la lavanda
es compleja y se ha propuesto que
varios de sus componentes (como el
linalol y el acetato de linalilo) son res-
ponsables de los efectos ansioliticos.
En modelos animales, se ha demos-
trado que el linalol inhibe la unién al
receptor GABA-A en el SNC, lo que in-
duce un estado de relajacion. Estudios
mas recientes indican que los efectos
ansioliticos observados con el aceite
esencial de lavanda pueden deberse a
la interaccién de los dos principales
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monoterpenos, linalol y acetato de
linalilo, con el receptor NMDA.

Ensayos realizados en animales han
determinado que la exposicion a una
atmosfera de aceite esencial de lavan-
da tiene como consecuencia una dis-
minucién en la actividad motora; en
la misma linea, la administracién por
inhalacién de linalol en ratones pro-
voca un comportamiento sedante, un
aumento del tiempo de suefno indu-
cido por pentobarbital, una disminu-
cion de la actividad espontanea y una
reduccion de la temperatura corporal
sin la correspondiente alteracion de
la coordinacién motora. Ademas, los
ratones que inhalaron una combina-
cion de los dos componentes desta-
cados del aceite de lavanda, linalol

y acetato de linalilo, mostraron una
disminucién de la motilidad depen-
diente de la exposicion. Otros autores
han indicado que los efectos sedantes
en ratones del linalol inhalado pueden
atribuirse a la inhibicion de la absor-
cion de glutamato en los sinaptoso-
mas corticales.

Ademas de linalol y acetato de linalilo
otros componentes del aceite esencial
como el alcohol monoterpénico citrone-
lol, han mostrado propiedades sedantes.

Ademas de sus efectos sobre el siste-
ma nervioso central, la lavanda posee
propiedades antiespasmodicas sobre
musculo liso uterino e intestinal, asi
como efectos antioxidantes y antiin-
flamatorios (aceite esencial). Tam-
bién se ha documentado la actividad
antimicrobiana para algunos patoge-
nos comunes, como Staphylococcus
aureus Rosenbach, Streptococcus
pyogenes Rosenbach, Escherichia coli
Mig., Candida albicans (C.P.Robin)
Berkhout, Pseudomonas aeruginosa
(Schroter) , Salmonella sp., Enterobac-
ter sp. y Klebsiella sp., entre otros.

In vitro, el aceite de lavanda ha
demostrado actividades antimicro-
bianas, espasmoliticas y estrogénicas.
In vivo, en ratas y ratones, se han
observado efectos anticonvulsivantes,
sedantes, antiinflamatorios y analgé-

sicos. Estos estudios generalmente
utilizaron dosis elevadas, por lo que
es posible que estos efectos no se
reflejen en humanos.

Los estudios clinicos controlados
sobre la eficacia del aceite esencial
de lavanda, administrado por via oral,
en el tratamiento del trastorno de
ansiedad generalizada y los sintomas
mixtos de depresion y ansiedad son
escasos. Cabe mencionar un ensayo
clinico aleatorizado, controlado, doble
ciego realizado con 539 pacientes
con trastorno de ansiedad genera-
lizada. Los participantes recibieron
una preparacion de aceite de lavan-
da, paroxetina o placebo durante 10
semanas. Los resultados indicaron
que los pacientes que recibieron la
preparacién de aceite de lavanda dis-
minuyeron la puntuacion de la escala
de ansiedad de Hamilton en mas del
50% en el 60% de los pacientes tra-
tados, mientras que la incidencia de
eventos adversos fue comparable a la
del grupo placebo.

En otro estudio similar al anterior se
abord¢ la eficacia de la preparacion

de aceite de lavanda en la inquie-

tud relacionada con la ansiedad y los
trastornos del suefio. Se concluy6 que
practicamente la mitad de los pacientes
respondieron al tratamiento frente a un
tercio en el grupo control. Asi mismo,
un estudio aleatorizado controlado

con placebo demostré que el grupo
tratado con aceite de lavanda mostraba
resultados significativamente mejores
para el trastorno mixto de ansiedad y
depresion que el grupo de placebo.

Cuando se comparé el efecto del aceite
de lavanda con el tratamiento con lo-
razepam en pacientes con un trastorno
de ansiedad generalizada durante un
estudio aleatorio de 6 semanas, la pre-
paracion de aceite de lavanda mostr6
resultados similares al tratamiento con
lorazepam, sin apreciarse efecto sedan-
te o potencial de adiccién.

Es necesario destacar que algunos de
estos estudios que comparan la eficacia
del aceite de lavanda y los antidepre-

sivos/ansioliticos sintéticos utilizaron
dosis insuficientes de estos ultimos, por
lo que seria necesario realizar estudios
mas exhaustivos que permitan determi-
nar completamente la eficacia del aceite
de lavanda administrado por via oral
oral en comparacion con la terapia con
agentes sintéticos.

Se han realizado diversos estudios clini-
cos con aceite esencial patentado pro-
cedente de las flores de L. angustifolia
(Silexan®), cuyos principales componen-
tes activos son el linalol y el acetato de
linalilo. Los estudios publicados indican
que una dosis oral diaria de 80 mg (1
capsula) manifiesta efectos ansioliticos
pronunciados en pacientes que padecen
trastornos de ansiedad con insomnio
asociado. La accién ansiolitica parece
estar mediada también por la inhibicion
de los canales de calcio voltaje-depen-
dientes en los sinaptosomas e hipocam-
po, modulando de forma no selectiva y
con potencia similar varios canales. Se
comprobo6 también que no se une al sitio
de union de la pregabalina.

La Agencia Europea de Medicamen-
tos, en 2010 concluyod, basandose en
una revision exhaustiva de todos los
ensayos clinicos relevantes llevados a
cabo hasta entonces, que el aceite de
lavanda parece ayudar con la ansiedad y
la inquietud inducida por el estrés, pero
no se cumplen los criterios para un uso
bien establecido.

Aunque falta evidencia firme sobre el
uso de lavanda para la ansiedad y los
trastornos del sueio relacionados, se
han informado efectos positivos, por

lo que la Agencia Europea de Medica-
mentos incluyo indicaciones para el uso
de aceite de lavanda basadas en el uso
tradicional.

Asi pues, si bien existen evidencias
clinicas de la eficacia de la lavanda para
los trastornos del suefio, se necesitan
mas estudios clinicos con un disefio
solido y duraciones mas prolongadas de
la intervencion para poder juzgar con
mayor base empirica su efecto sobre
los problemas del suefio e investigar su
mecanismo de accion.
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CONCLUSIONES

La ansiedad es un trastorno comun

(el 14% de la poblacién de la UE sufre
uno o mas trastornos de ansiedad cada
ano), que puede ser grave y debilitante,
y que a menudo requiere medicacion.

El tratamiento con las especies ve-
getales presentadas en esta revision
es particularmente exitoso para las
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