La aromaterapia, una intervenciéon integral, holistica y coadyuvante que

el paciente hospitalizado necesita.
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La aromaterapia ha sido por muchos afos considerada una intervencién con poco o nulo soporte
cientifico; sin embargo, en los ultimos anos su uso clinico ha permitido demostrar su efectividad,
bajo costo y minimos efectos secundarios. Pero ¢como puede la aromaterapia beneficiar al
paciente hospitalizado? y ¢por qué deberia el profesional de la salud hacer uso de la misma?

EI término aromaterapia se utilizé por primera vez en 1928 por el perfu-
mista francés Rene Maurice Gattefossé. Actualmente, en Francia se
considera una especialidad médica; en Inglaterra, Estados Unidos (EUA) y
Australia es una terapia complementaria aceptaday; en los paises orienta-
les, forma parte de la medicina tradicional.’

Laaromaterapia clinica es una terapia complementaria que utiliza aceites
esenciales (AE) de manera controladay con objetivos terapéuticos espe-
cificos y medibles. Dichas sustancias son compuestos quimicos naturales
(terpenos, ésteres, alcoholes, aldehidos, cetonas, fenoles y 6xidos) alta-
mente volatiles, producto de metabolitos de plantas aromaticas, flores,
frutasyraices de arboles. En laaromaterapia también se puede hacer uso
de esencias; sin embargo, estos productos sintéticos actian de manera
limitada en el cuerpo.”®

Actualmente, el uso de la aromaterapia esta regulado en los EUA por la
Food and Drug Administrationy a nivelinternacional, en el 2015, the Joint
Commission enfatizd en su estandar de manejo del dolor el papel de las
estrategias no farmacolégicas, como la aromaterapia para el controly su
manejo, cuando ésta sea apropiada. 6/

De acuerdo con la teoria de Watson, el cuidado es holistico, interactivo
y basado en la atencidn transpersonal, a partir de la “creacion de un me-
dio ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico, ambiental
de energfay de conciencia) ya sea el todo, la belleza, el
confort, la dignidad y la paz", lo que se traduce en
una interaccion energéticaentre enfermeray pa-
ciente.'8Elrestablecimiento de lasalud no debe
solamente comprender el apartado bioldgico,
sino también, larestauraciony reconstruccion
delser, por lo tanto, el profesional de enferme-
ria debe garantizar un tratamiento integraly no
solo la atencion de los signos y sintomas. Pero
¢puede laaromaterapia coadyuvar enlaatencion

integral del paciente hospitalizado?

A partir de este cuestionamiento, se realizd unarevision sistematizada de
la evidencia cientifica disponible en las bases de datos SciELO, CUIDEN,
PubMedy LILACS con una delimitacion de 5 afios en los idiomas espafiol,
inglés y portugués. Dicha buisqueda permitio constituir 3 dimensiones:
1) farmacognosia, 2) beneficios y complicaciones y 3) tipos y forma de
administracion.

Farmacognosia de la aromaterapia

Los AE pueden administrarse por via topica, enteral e inhalatoria. Por la
viainhalatoria, las moléculas de AE estimulan
las células bipolares del nervio olfatorio que,
asuvez, sevincula directamente con el siste-
ma limbico, responsable de las emociones, los
sentimientosy los impulsos motivacionales. De
estaforma, se genera unarespuesta fisicay
psicolégica (memoria olfatoria), secundaria a
la asociacion de un recuerdo con un aroma.'?
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Se ha propuesto que las moléculas de los AE
estimulan neurotransmisores, tales como, en-
cefalina, endorfinas, dopamina, serotoninay
noradrenalina, mismas que actlan en el siste-
manerviosoy generanun efecto de analgesiay
relajacion, asi como, unsentido de bienestar.
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Beneficios y complicaciones

Eluso clinico de la aromaterapia ha demostra-
do su eficaciaen el control de la presién arte-
rial y lafrecuencia cardiaca, asi mismo, se ha
descrito dilatacion pupilar y aumentoenlaac
tividad cerebraly electrodérmica. Por otra par-
te, los AE crean una sensacion de armonia con
el medio ambiente, lo que mejora el estado de
animoy la calidad del suefio, reduce el estrés, la
ansiedady latension musculo-esquelétical#s1?
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La aromaterapia clinica ha sido utilizada como coadyuvan-
te enel tratamiento de distintas patolog(as, tal es el caso
de los trastornos psiquiatricos, donde tiene un efecto se-
dantey ansiolitico; en los pacientes con insuficiencia renal
y tratamiento de hemodialisis, existe unareduccion signifi-
cativade cefalea, depresion, fatiga, prurito, ansiedad y dolor
enelsitio de puncionde la fistula arteriovenosa, asi mismo,
se han mostrado efectos similares en los pacientes con ar-
tritis reumatoide.®®

Entratamientos mas especificos, como el preanestésico, la
esternotomia secundariaarevascularizacion coronaria, lain-
suficiencia cardiaca en terapiaintensiva, los padecimientos
oncolégicos, el periodo intrapartoy posparto, asi como, en
procedimientos dentales, se ha observado que la aromate-
rapia disminuye el dolor, laansiedad, lanauseay el vomito.8

Se hareportado el uso del alcoholisopropilico solo (inhala-
do deunatorunda) o en combinacién con el ondansetrén (via
oral), reduciendo de maneramas rapiday efectivalandusea
en pacientes sinacceso vascular en areas de urgencias, mis-
mos que no requirieren medicamento antiemético deresca-
te.Porotraparte, se ha comparado la aromaterapia con las
benzodiacepinas en el tratamiento de estados de ansiedad
y se encontrd que su efecto es similar a estas y sin la pre-
sencia de efectos secundarios. 192

Esimportante mencionar que los AE tienenun efecto antimi-
crobiano, esto a partir de ladesnaturalizacion de proteinas.
ELAE altera la permeabilidad de lamembrana citoplasmatica
gracias asu actividad lipofilicay reducciénenlos procesos
celulares, como transporte de electronesy translocacionde
la fosforilacidn de proteinas, lo que condiciona la pérdida de
la quimiosmosis y lisis celular."

Las complicaciones o efectos secundarios por el uso de la
aromaterapia clinica son minimos o nulos, concretandose a
cefalea o desagrado del aroma. ™

Tipos y forma de administracién

Los AE tienen funciones especificas dependiendo del tipo,
por ejemplo: el romero (Rosmarinus officinalis), el geranio
(Pelargonium graveolens) y la manzanilla (Chamaemelum
recutita) tienen efectos analgésicos, antinociceptivos, an-
tiinflamatorios, antineuralgicos y relajantes musculares; la
lavanda (Lavandula angustifolia) y el eucalipto (Eucalyptus
citriodora) tienen propiedades similares, incluidos los efec-
tos analgésicos, neuroprotectores, antiespasmaddicos y
antibacterianos.?®

La mayoria de los estudios hanreportado el uso de 3 gotas
de AE, ya seainhalado o en masaje, tres veces al diay tres
veces ala semana en promedio. En el caso de la via inhala-
toria, que es lamas utilizada, se puede hacer uso de difuso-
res o colocar 3 gotas de AE de forma directa enuna torunda
durante 2 a 20 min en promedio. 31°

En conclusidn, la aromaterapia forma parte de las practicas
complementarias y se haprobado su efectividad enel area
hospitalariade distintas partes del mundo; por lo tanto, los
profesionales de la salud deben valorar el uso de la misma,
siempre que ésta sea apropiaday sin intervenir o sustituir
eltratamiento de base.
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