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Aceites esenciales y 
estado de ánimo

Resumen

La estimulación olfativa a través de la inhalación de aceites esencia-
les desencadena en el hombre efectos psicofisiológicos que afectan 
las emociones y el estado de ánimo, con la ventaja que tienen mejor 
tolerabilidad que los fármacos convencionales empleados en el trata-
miento de la ansiedad, insomnio y depresión, y no producen depen-
dencia.

Sus efectos pueden ser prácticamente instantáneos y dependen tanto 
de su mayor o menor absorción y capacidad para atravesar la barrera 
hematoencefálica, como de la percepción del olor. El sentido del ol-
fato está en íntima relación con el sistema límbico, responsable de 
las respuestas emocionales, el aprendizaje y la memoria. Por ello, los 
olores evocan recuerdos y generan respuestas vegetativas en el orga-
nismo, puediendo modificar directamente nuestro estado emocional 
y el comportamiento, además de nuestros reflejos. Pueden influir en 
la liberación de neurotransmisores, el sistema endocrino o la función 
inmunitaria. En el hombre sus efectos sobre el estado emocional se 
evalúan principalmente a partir de las respuestas generadas a nivel 
de sistema nervioso.

Entre los aceites esenciales más utilizados en terapéutica se encuen-
tran el de lavanda y los de algunos frutos cítricos. El primero, espe-
cialmente por vía oral, es el que tiene mayor evidencia de eficacia en 
el tratamiento del insomnio, ansiedad y depresión, comparable a la 
de otros fármacos ansiolíticos, siendo el mecanismo de acción más 
importante implicado la modulación serotoninérgica. 
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Introducción

Las vicisitudes de la vida provocan cambios emocionales 
que afectan en mayor o menor grado la actitud que adopta-
mos para afrontar los retos cotidianos. Cuando un estado 
emocional persiste durante un periodo de tiempo más o 
menos largo (horas, días, semanas) incide directamente en 
nuestro estado de ánimo. El Diccionario Enciclopédico de 
Medicina (1) define estado como: «la manera de ser, de en-
contrarse, en un momento dado alguien o algo», y estado 
de ánimo como «el estado psíquico del individuo condicio-
nado por las circunstancias que le rodean de una parte y, 
por otro, por su situación intrapsíquica».

Tanto el ritmo de vida actual como el envejecimiento pro-
gresivo de la población han propiciado que los trastornos 
emocionales y del estado de ánimo tengan un gran impacto 
social y una elevada prevalencia e incidencia en todo el 
mundo, con efectos considerables en la salud de las perso-
nas y graves consecuencias en el ámbito socioeconómico 
(2). Así, el estrés, la ansiedad, la depresión y el insomnio 
constituyen unos de los trastornos neuropsiquiátricos 
con más incidencia en Europa, entre los cuales los tras-
tornos de ansiedad son los más frecuentes, con una tasa 
de prevalencia a 12 meses del 14%. Hay evidencia de que 
el porcentaje real de pacientes afectados de síntomas pa-

Essential oils and mood

Abstract
In recent years, several studies have shown that olfactory 
stimulation through the inhalation of essential oils triggers 
in man a series of psychophysiological effects that affect 
emotions and mood, with the advantage that they have 
a better tolerability than conventional drugs used in the 
treatment of anxiety, insomnia and depression, and do not 
produce dependence.
Their effects can be practically instantaneous and depend 
both on its greater or lesser absorption and ability to cross 
the blood-brain barrier, and on the perception of smell. The 
sense of smell is closely related to the limbic system, re-
sponsible for emotional responses, learning and memory. 
For this reason, odors evoke memories and generate veg-
etative responses in the body, so they can directly modify 
our emotional state and behavior, in addition to our reflex-
es. They can influence the release of neurotransmitters, 
the endocrine system or the immune function. In man, its 
effects on the emotional state are evaluated mainly from 
the responses generated at the level of nervous system.
Among the essential oils most used in therapeutics are 
lavender oil and those of several citrus fruits. The first, 
especially administered orally, is the one with the highest 
evidence of efficacy in the treatment of insomnia, anxiety 
and depression, comparable to that of other anxiolytic 
drugs, the most important mechanism of action involved 
being serotonergic modulation.
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der oil, citrus essential oils, Lavandula angustifolia, Citrus 
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Óleos essenciais e humor

Resumo
A estimulação olfativa através da inalação de óleos es-
senciais provoca no homem efeitos psicofisiológicos que 
afetam as emoções e humor, com a vantagem de que eles 
têm melhor tolerabilidade do que drogas convencionais 
utilizadas no tratamento de ansiedade, insónia e depres-
são, e não são aditivos.
Os seus efeitos podem ser virtualmente instantânea e 
dependem tanto da sua maior ou menor absorção e capa-
cidade de atravessar a barreira sangue-cérebro, como da 
percepção de odor. O sentido do olfato está intimamente 
ligada ao sistema límbico, responsável pelas respostas 
emocionais, aprendizagem e memória. Por isso, os odores 
evocam memórias e geram respostas vegetativas no corpo, 
para que eles possam modificar diretamente o nosso esta-
do emocional e comportamento, além de nossos reflexos. 
Eles podem influenciar a liberação de neurotransmissores, 
o sistema endócrino ou a função imunológica. No homem, 
os seus efeitos sobre o estado emocional são avaliados 
principalmente a partir das respostas geradas ao nível do 
sistema nervoso.
Entre os óleos essenciais mais utilizados na terapia estão 
os de lavanda e de algumas frutas cítricas. O primeiro, par-
ticularmente por via oral, é o que tem a maior evidência de 
eficácia no tratamento da insónia, ansiedade e depressão, 
comparável à de outras drogas ansiolíticas, sendo o mais 
importante mecanismo de acção envolvido modulação se-
rotonérgica.
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tológicos de ansiedad podría ser incluso superior al 20%, 
particularmente debido a que muchos de ellos presentan 
manifestaciones subsindrómicas y no reúnen todos los 
criterios necesarios para el diagnóstico de trastorno de 
ansiedad de acuerdo con la clasificación internacional de 
enfermedades mentales DSM-5 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, versión 5), elaborado por la 
American Psychiatric Association, o la clasificación de la 
Organización Mundial de la Salud (ICD-10, International 
Classification of Diseases, versión 10). Por este motivo, a 
veces esta situación no es reconocida en la práctica clíni-
ca, lo que propicia que los pacientes no reciban el trata-
miento adecuado (3).

Para el tratamiento de estas enfermedades se utilizan fár-
macos como benzodiacepinas, inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina, o antidepresivos tricíclicos, en-
tre otros, los cuales a menudo presentan un riesgo elevado 
de efectos adversos, tales como dependencia, somnolen-
cia o deterioro cognitivo, en el caso de las benzodiacepinas 
y ansiedad, náuseas, insomnio o disfunción sexual, en el 
caso de los antidepresivos. Aunque algunos fármacos más 
recientes tienen un buen perfil de tolerabilidad, no están 
exentos de efectos indeseables que pueden interferir en 
las actividades cotidianas de los pacientes, lo que a menu-
do determina una baja adherencia al tratamiento.

El uso de los aceites esenciales con el objetivo de mejorar 
la salud física o mental, o simplemente para conseguir una 
sensación de bienestar, cuenta con una larga tradición. Ya 
desde la antigüedad han sido utilizados con estos fines 
en diferentes civilizaciones y culturas, como los antiguos 
egipcios, los griegos, los romanos, los persas, en la India o 
China (4). Su uso ha persistido a lo largo de la historia hasta 
llegar a nuestros días en que su utilización para combatir 
la ansiedad, el estrés, la depresión, el insomnio, o simple-
mente para mejorar el estado de ánimo, la atención o la 
memoria, está muy extendida. Además del uso con fina-
lidad estrictamente terapéutica, en la actualidad son fre-
cuentes los difusores para aromatizar el ambiente y conse-
guir beneficios psicológicos en hogares, lugares de trabajo 
o comercios. Asimismo, con origen en Japón, los baños de 
bosque ofrecen un servicio de bienestar y salud destina-
do a la población sana, así como de refuerzo en terapias 
curativas o paliativas para pacientes con enfermedades 
de diversa naturaleza. Consisten en caminatas en silencio 
por bosques acompañadas de ejercicios de relajación y de 
respiración, inhalando los aromas que emite la vegetación 
al ambiente (5). En los últimos años se han introducido en 

FIGURA 2. Ocimum basilicum. Foto: B. Vanaclocha.

otros países asiáticos, América del Norte y Europa. Particu-
larmente, en Cataluña existe un proyecto (6) dirigido a crear 
una red de bosques terapéuticos y a evaluar su eficacia en 
la mejora de pacientes con diferentes trastornos del SNC, 
entre otros.

Pero, los aceites esenciales ¿afectan realmente nuestro 
estado emocional y el estado de ánimo?, ¿interactúan con 
nuestro SNC?, ¿a través de qué mecanismos?

En los últimos años, varios estudios han demostrado que la 
estimulación olfativa a través de la inhalación de aceites 
esenciales desencadena en el hombre una serie de efectos 
psicofisiológicos que afectan las emociones y el estado de 
ánimo. La utilización de diferentes modelos experimenta-
les de estrés, ansiedad y depresión ha permitido eviden-
ciar en animales la actividad de varios aceites esenciales 
en estos trastornos, tanto por vía inhalatoria como por vía 
oral. Estos estudios, junto con ensayos in vitro, han apor-
tado también conocimientos sobre sus mecanismos de ac-
ción en el SNC. Asimismo, ya sea por vía oral, inhalatoria o 
transdérmica en forma de masaje, han evidenciado efica-
cia clínica en el tratamiento de los trastornos que afectan 

Fuente: www.fitoterapia.net 
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el estado de ánimo, con la ventaja frente a los fármacos 
convencionales que tienen una mejor tolerabilidad y no 
producen dependencia.

El presente texto pretende reunir la información más re-
levante en torno a los efectos que provocan los aceites 
esenciales en nuestro estado emocional y anímico, y dar 
respuesta a las cuestiones planteadas anteriormente.

Aceites esenciales

Características generales

Los aceites esenciales, denominados también esencias o 
aceites volátiles, son productos de origen vegetal, cons-
tituidos por mezclas complejas de compuestos orgánicos 
volátiles, que generalmente se obtienen por destilación en 
corriente de vapor de agua. Según la Farmacopea Europea, 
se admite que los aceites esenciales se puedan obtener 
también por destilación seca o mediante algún proceso 
mecánico adecuado que no requiera calentar, como por 
ejemplo el método de expresión que se usa para la ob-
tención de aceite esencial a partir del pericarpio de frutos 
cítricos (7).

Por ser volátiles, los aceites esenciales son los responsa-
bles del olor de las plantas. Aunque se encuentran amplia-
mente distribuidos en el reino vegetal, algunas familias 
botánicas son particularmente relevantes porque incluyen 
especies productoras de esencias en rendimientos eleva-
dos. Así, por ejemplo, las Lamiáceas, Rutáceas, Apiáceas, 
Mirtáceas, Lauráceas, o las Pináceas, entre otras. Cual-
quier órgano de una planta puede contener aceite esencial. 
Los compuestos volátiles son producidos y se acumulan en 
estructuras secretoras especializadas que minimizan el 
riesgo de autotoxicidad y al mismo tiempo permiten la pre-
sencia de niveles elevados de determinados constituyen-
tes en puntos donde su papel defensivo o atractivo puede 
ser importante (8).

En los vegetales, los aceites esenciales tienen un papel 
principalmente de tipo ecológico. Intervienen en interac-
ciones planta-animal atrayendo zoopolinizadores y zoodis-
persores, al tiempo que pueden constituir un mecanismo 
de defensa frente a animales fitófagos. Participan, tam-
bién, en fenómenos de alelopatía inhibiendo la germina-
ción y crecimiento de especies competidoras. Algunas 
veces pueden tener una función en la misma planta, por 
ejemplo, reduciendo la transpiración cuando hay un exceso 
de temperatura (9,10).

En cuanto a sus propiedades físico-químicas, las esencias 
se caracterizan, en general, por ser productos de carácter 
lipófilo, líquidos a temperatura ambiente, si bien algunos 
pueden solidificar a baja temperatura (como la esencia de 
anís), transparentes, incoloros o amarillentos, menos den-
sos que el agua e inflamables, con las debidas excepciones 
que la naturaleza ofrece. Así, el aceite esencial del capí-
tulo floral de manzanilla común es de color azul intenso 
debido a la formación de camazuleno durante el proceso 
de destilación, mientras que los aceites esenciales de cla-
vo y canela tienen una densidad superior a 1. Debido a su 
carácter lipófilo, se trata de productos solubles en disol-
ventes orgánicos, alcohol y aceites fijos. En cambio, son 
prácticamente insolubles en agua, aunque alguno de sus 
componentes más polares (fenoles, etc.), especialmente 
en caliente, se puede solubilizar de forma parcial comuni-
cándole su olor y sabor.

Los aceites esenciales son productos químicamente com-
plejos. Se trata de mezclas que pueden contener un eleva-
do número de componentes, pudiendo superar fácilmente 
el centenar de constituyentes. Sólo un bajo número de es-
tos encuentran en porcentaje relativamente elevado, mien-
tras que la mayoría son componentes minoritarios. Según 
su naturaleza química, se pueden clasificar en moléculas 
de naturaleza terpénica y moléculas no terpénicas. Las 
primeras incluyen principalmente monoterpenos y sesqui-
terpenos, y en menor grado diterpenos, los cuales pueden 
ser lineales, cíclicos o aromáticos con uno o más anillos en 
su estructura; todos ellos pueden encontrarse en forma de 
hidrocarburo u oxigenada y, en este último caso, según su 
funcionalización, se pueden distinguir alcoholes, fenoles, 
aldehídos, cetonas, éteres o ésteres, entre otros (FIGURA 
3). Los compuestos no terpénicos incluyen moléculas de 
diferente naturaleza: a) sustancias alifáticas de cadena 
corta (hidrocarburos, alcoholes, aldehídos, etc.), como por 
ejemplo el 3-hexenol (denominado alcohol de hojas en el 
ámbito de la perfumería) el cual da una nota verde al aceite 
esencial (olor a césped recién cortado), o el 2-hexenol, el 
cual proporciona una nota afrutada (aroma de frambuesa); 
b) sustancias con núcleo aromático de peso molecular no 
muy elevado, principalmente derivados en C6-C1 (como por 
ejemplo, la vanillina) y en C6-C3 (fenilpropanoides, como el 
eugenol o el trans-anetol, y cumarinas, como el bergapte-
no), y c) sustancias con azufre, tales como isotiocianatos y 
sulfuros, componentes que provienen de la transformación 
de otras sustancias que no son volátiles: es el caso de los 
destilados de mostaza y ajo, por ejemplo (11).

Fuente: www.fitoterapia.net 
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La producción de compuestos volátiles por parte de las 
plantas, el almacenamiento en las estructuras secretoras 
y su emisión al medio ambiente ha sido objeto de numero-
sos estudios (12-15). Hasta un 10% del carbono asimilado por 
las plantas a través de la fotosíntesis es transformado en 
compuestos orgánicos volátiles. Su biosíntesis tiene lugar 
en diferentes partes del vegetal y transcurre a través de 
vías del metabolismo secundario, como las rutas del ácido 
mevalónico y del fosfato de desoxixilulosa (conocida tam-
bién como ruta del fosfato de metileritritol) que originan 
los terpenos (16), o la ruta del ácido siquímico a partir de 
la cual se forman los fenilpropanoides. La diversidad de 
estructuras provoca que los compuestos volátiles tengan 
propiedades fisicoquímicas muy diferentes, las cuales de-
terminan en último término su emisión al ambiente. Efecti-
vamente, la emisión de volátiles por parte de los vegetales, 
aunque puede tener una función protectora (de defensa) o 
de comunicación (para atraer polinizadores, por ejemplo), 
dependerá de la mayor o menor volatilidad, lipofilia, capa-
cidad de difusión, etc. de cada molécula (17-19). 

Durante mucho tiempo se ha dado por hecho que los com-
ponentes de los aceites esenciales atraviesan las membra-
nas de las células vegetales por difusión pasiva debido a 
su carácter lipófilo. Sin embargo, recientemente, se ha evi-
denciado que para que tenga lugar la difusión serían nece-
sarias concentraciones muy elevadas de estos productos, 
en el interior de las células y en las mismas membranas, 
que resultarían tóxicas y causarían alteraciones en la es-
tructura de estas últimas con la consiguiente pérdida de 
contenidos celulares (20). Este hecho ha conducido a Adebe-
sin et al. (21) a demostrar que en flores de petunias (Petunia 
hybrida cv. Mitchell) la emisión de compuestos volátiles es 
facilitada por transporte activo a través de la membrana 
plasmática gracias a la proteína PhABCG1 (Petunia hybrida 
adenosine triphosphate-binding cassette (ABC) transpor-
ter, subfamily G member 1). La inhibición de la expresión 
génica de este transportador provoca una reducción en 
la emisión de volátiles florales superior al 50%. Por otra 
parte, el transporte activo permite exportar volátiles al ex-
terior de la planta a mayor velocidad que la difusión pasiva 
y puede prevenir la acumulación tóxica en el interior de las 
células vegetales. Dada la complejidad de composición de 
los aromas de las plantas, quedan todavía nuevas cuestio-
nes para responder: ¿qué especificidad tienen estos trans-
portadores?, ¿cuántos tipos de transportadores existen?, o 
¿qué papel desempeñan en la regulación de la emisión de 
volátiles? (22). 

FIGURA 3. Diferentes tipos de constituyentes terpénicos de los 
aceites esenciales.
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2.2. Polimorfismo químico 
El polimorfismo químico de las plantas medicinales es conocido desde hace muchos años. 
Tschirch (23) introdujo el concepto de variedad fisiológica para explicar la variabilidad de 
constituyentes activos dentro de un mismo taxón. Particularmente, las plantas aromáticas 
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relativamente elevado, mientras que la mayoría son componentes minoritarios. Según su 
naturaleza química, se pueden clasificar en moléculas de naturaleza terpénica y moléculas 
no terpénicas. Las primeras incluyen principalmente monoterpenos y sesquiterpenos, y 
en menor grado diterpenos, los cuales pueden ser lineales, cíclicos o aromáticos con uno 
o más anillos en su estructura; todos ellos pueden encontrarse en forma de hidrocarburo 
u oxigenada y, en este último caso, según su funcionalización, se pueden distinguir 
alcoholes, fenoles, aldehídos, cetonas, éteres o ésteres, entre otros (FIGURA 1). Los 
compuestos no terpénicos incluyen moléculas de diferente naturaleza: a) sustancias 
alifáticas de cadena corta (hidrocarburos, alcoholes, aldehídos, etc.), como por ejemplo 
el 3-hexenol (denominado alcohol de hojas en el ámbito de la perfumería) el cual da una 
nota verde al aceite esencial (olor a césped recién cortado), o el 2-hexenol, el cual 
proporciona una nota afrutada (aroma de frambuesa); b) sustancias con núcleo aromático 
de peso molecular no muy elevado, principalmente derivados en C6-C1 (como por 
ejemplo, la vanillina) y en C6-C3 (fenilpropanoides, como el eugenol o el trans-anetol, y 
cumarinas, como el bergapteno), y c) sustancias con azufre, tales como isotiocianatos y 
sulfuros, componentes que provienen de la transformación de otras sustancias que no son 
volátiles: es el caso de los destilados de mostaza y ajo, por ejemplo (11). 
La producción de compuestos volátiles por parte de las plantas, el almacenamiento en las 
estructuras secretoras y su emisión al medio ambiente ha sido objeto de numerosos 
estudios (12-15). Actualmente se conoce que aproximadamente hasta un 10% del carbono 
asimilado por las plantas a través de la fotosíntesis es transformado en compuestos 
orgánicos volátiles. Su biosíntesis tiene lugar en diferentes partes del vegetal y transcurre 
a través de vías del metabolismo secundario, como la ruta del ácido mevalónico y la ruta 
del fosfato de desoxixilulosa (conocida también como ruta del fosfato de metileritritol) 
que originan los terpenos (16), o la ruta del ácido siquímico a partir de la cual se forman 
los fenilpropanoides. La diversidad de estructuras provoca que los compuestos volátiles 
tengan propiedades fisicoquímicas muy diferentes, las cuales determinan en último 
término su emisión al ambiente. Efectivamente, la emisión de volátiles por parte de los 
vegetales, aunque puede tener una función protectora (de defensa) o de comunicación 
(para atraer polinizadores, por ejemplo), dependerá de la mayor o menor volatilidad, 
lipofilia, capacidad de difusión, etc. de cada molécula (17-19).  
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Polimorfismo químico
El polimorfismo químico de las plantas medicinales es co-
nocido desde hace muchos años. Tschirch (23) introdujo el 
concepto de variedad fisiológica para explicar la variabili-
dad de constituyentes activos dentro de un mismo taxón. 
Particularmente, las plantas aromáticas constituyen un 
buen ejemplo de este fenómeno. Los aceites esenciales 
son un grupo de principios activos con una elevada variabi-
lidad de composición, tanto a nivel de familia o de género, 
como también a nivel infraespecífico. En este último caso, 
las diferencias de composición pueden aparecer entre po-
blaciones de un mismo taxón o incluso entre individuos de 
una misma población. Ya en 1975, Tétényi (24) estimó que 
360 especies, pertenecientes a 36 familias, experimen-
taban variabilidad de composición de su aceite esencial. 
Desde entonces, han sido muy numerosos los trabajos 
publicados al respecto, y es tanta la información disponi-
ble en la actualidad que ha conducido a Kumari et al. (25) 
a crear una base de datos (EssOilDB) sobre composición 
y variabilidad de los aceites esenciales. Esta base reúne 
más de 120.000 registros de perfiles de composición reco-
gidos a partir de más de 40 revistas científicas, con datos 
de más de 1.600 especies, subespecies o variedades, que 
representan 92 familias de plantas distribuidas en diversas 
zonas geográficas de todo el mundo.

Dentro de una misma especie, el polimorfismo químico 
puede deberse simplemente a las condiciones ambienta-
les, a la parte de la planta considerada y su estadio de 
desarrollo, o a una variabilidad genética individual. Efec-
tivamente, tanto el rendimiento en aceite esencial de una 
planta como la biosíntesis de sus constituyentes se pueden 
ver afectados de forma importante por diferentes factores, 
algunos intrínsecos en la misma planta y otros de carácter 
fisiológico o ecológico (8,26-28).

Así, por lo que se refiere a los factores fisiológicos, la com-
posición del aceite esencial de una especie puede variar 
según sea el órgano considerado, el tipo de elementos 
secretores, el estadio de desarrollo, el ciclo de actividad 
de los polinizadores o la estación del año, entre otros. El 
aceite esencial de una planta también puede experimentar 
fluctuaciones en su composición debido a factores am-
bientales y geográficos, ya sean relativos al clima, a las 
características del suelo (factores edáficos), a la altitud, al 
uso de fertilizantes, o a posibles enfermedades o plagas.

La variabilidad genética individual a menudo es la causa 
de las diferencias de composición que aparecen a nivel 
infraespecífico, diferencias que en este caso suelen ser 

más importantes que las ocasionadas por los otros fac-
tores (29). La existencia de diferentes caracteres genéticos 
dentro de una misma especie ha conducido al concepto 
de quimiotipos: individuos de una misma especie vegetal 
que aun mostrando prácticamente el mismo fenotipo tie-
nen diferente dotación genética. En el caso de las plantas 
aromáticas, esto determina que produzcan aceite esencial 
de diferente composición, generalmente caracterizado por 
diferentes componentes mayoritarios. La utilización de téc-
nicas PCR (Polimerase Chain Reaction), como RAPD (Ran-
dom Amplified Polymorphic DNA), ha permitido relacionar 
el polimorfismo químico de muchas plantas aromáticas 
con el polimorfismo genético (30-33). Dado que a veces los 
ecotipos de una misma especie que crecen en diferentes 
áreas geográficas han sido identificados como diferentes 
genotipos, se ha sugerido que la exposición de una planta 
durante un largo periodo de tiempo a diferentes factores 
exógenos podría conducir a una modificación genética (27).

FIGURA 4. Lavandula angustifolia. Foto: S. Cañigueral.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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Las Lamiáceas constituyen una de las familias de plantas 
en las que está más extendido el polimorfismo químico de 
los aceites esenciales a nivel infraespecífico. Ocimum ba-
silicum L. (albahaca), Thymus vulgaris L. (tomillo), Satureja 
hortensis L. (ajedrea), Origanum majorana L. (mejorana) y 
Rosmarinus officinalis L. (romero) son algunos ejemplos de 
interés comercial importante (34,35).

Precisamente, el género Thymus, al que hemos dedicado 
parte de nuestros trabajos de investigación, es uno de los 
que ha sido más estudiado desde este punto de vista. T. 
vulgaris, especie del Mediterráneo latino distribuida des-
de el oeste de la Península Itálica al este de la Península 
Ibérica, pasando por el sur de Francia, fue la primera de 
la que se describió la existencia de 7 quimiotipos (36,37). En 
estudios posteriores realizados en nuestro grupo hemos 
tenido ocasión de evaluar el polimorfismo químico de otros 
taxones ibéricos de tomillos. Los resultados obtenidos, jun-
to con los aportados por otros grupos, muestran que las 
especies endémicas del sureste de la Península Ibérica son 
químicamente bastante homogéneas, en particular en lo 
que se refiere a monoterpenos, los cuales constituyen la 
fracción mayoritaria del aceite esencial. Así, por ejemplo: 
T. antoninae Rouy et Coincy y T. funkii Coss. no presentan 
variabilidad química, mientras que en T. moroderi Pau ex 
Martínez se aprecian sólo pequeñas variaciones en cuan-
to a la composición en sesquiterpenos (38,39). T. caespititius 
Brot. o T. mastichina (L.) L. ssp. donyanae R. Morales, pro-
venientes de Portugal, tampoco han evidenciado polimor-
fismo químico (40,41). En cambio, otras especies, tales como: 
T. albicans Hoffmans. et Link., T. camphoratus Hoffmans. 
et Link., T. carnosus Boiss., T. lotocephalus Willk., T. mas-
tichina (L.) L. ssp. mastichina, T. villosus ssp. lusitanicus 
(Boiss.) Coutinho, o T. villosus L. ssp. villosus de Portugal 
y T. willkomii Ronniger del sur de Cataluña manifiestan un 
cierto grado de variabilidad habiéndose descrito entre 3 y 
5 tipos químicos diferentes en cada una de ellas (41-47). En la 
mayoría de casos, las diferencias entre los tipos de aceite 
esencial se deben a variaciones en la composición mono-
terpénica. Probablemente, el número de quimiotipos que 
presenta una determinada especie aumenta con su expan-
sión y la adaptación a una mayor variedad de ambientes 
ecológicos. Así, en el caso de T. praecox Opiz ssp. arcticus 
(E. Durand) Jalas se han llegado a describir hasta 17 tipos 
químicos diferentes repartidos por Groenlandia, Islandia, 
Noruega, Escocia, Irlanda y sur de Inglaterra (48). 

Calidad
Los aceites esenciales son ampliamente utilizados en todo 
el mundo con diferentes finalidades y su comercio está en 
constante crecimiento debido a la elevada demanda que 
tienen en muchos ámbitos: farmacéutico, alimentario, cos-
mético, detergentes, etc. Cerca de 300 aceites esenciales 
se encuentran comercializados en el mundo con un valor 
de mercado que en 2013 se estimó superior a los 1.000 mi-
llones de dólares (49). El elevado precio que tienen muchos 
aceites esenciales ha propiciado que a veces se produzcan 
adulteraciones, ya sea por adición de compuestos sintéti-
cos, de aceites fijos vegetales o minerales, de disolventes, 
o incluso de otros aceites esenciales (50).

Por otra parte, los componentes de los aceites esenciales 
una vez aislados de su medio natural, la planta, si no se 
almacenan en condiciones adecuadas, son especialmente 
susceptibles de sufrir alteraciones químicas, tales como 
reacciones de oxidación, isomerización, polimerización, 
deshidrogenación, etc. que conducen a una pérdida de 
calidad más o menos importante. Esta pérdida se traduce 
principalmente en alteraciones organolépticas: pueden de-
sarrollarse olores desagradables o irritantes o cambios de 
coloración, y en cambios de la viscosidad (resinificación). 
A veces estas transformaciones químicas pueden incluso 
ser la causa de reacciones de hipersensibilidad cutánea (51).

Estos hechos, junto con la complejidad de composición de 
los aceites esenciales y la variabilidad a que están suje-
tos, hacen necesario un control de calidad que garantice 
su autenticidad, así como su eficacia y seguridad de uso. 
Por este motivo, diversas instituciones y organizaciones 
internacionales han elaborado monografías donde se esta-
blecen las especificaciones de calidad que deben cumplir 
los diferentes aceites esenciales. Así, por ejemplo, son es-
pecialmente relevantes las monografías de la Farmacopea 
Europea y de la International Standard Organization (ISO).

La evaluación de la calidad de los aceites esenciales inclu-
ye diferentes tipos de determinaciones: desde la evalua-
ción sensorial, muy común en el ámbito de la perfumería, 
a la determinación de parámetros físicos (índice de refrac-
ción, poder rotatorio, densidad relativa, solubilidad en al-
cohol) o químicos (agua, ésteres extraños, etc.) y el análisis 
cromatográfico. Este último puede ir dirigido a la obtención 
del perfil cromatográfico de la esencia, ya sea por croma-
tografía en capa fina clásica o de alta resolución (HPTLC) o 
por cromatografía de gases (GC-FID) con la determinación 
del contenido relativo en sus diferentes constituyentes 
(GC-FID) (7).

Fuente: www.fitoterapia.net 
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Por otra parte, la cromatografía de gases acoplada a la es-
pectrometría de masas (GC-MS) constituye hoy en día una 
herramienta imprescindible para la correcta identificación 
de los componentes de un aceite esencial. El espectro de 
masas junto con los índices de retención (como los índices 
de Kovats u otros) proporcionan valiosa información sobre 
la identidad de cada pico cromatográfico. La utilización de 
otras técnicas complementarias, tales como la espectros-
copía de resonancia magnética nuclear de 13C (13C-RMN) 
o la cromatografía de gases acoplada a la espectroscopía 
infrarroja por transformadas de Fourier (GC-FTIR), es tam-
bién de gran ayuda para la identificación inequívoca de los 
constituyentes de los aceites esenciales (52-55).

Aspectos farmacológicos generales

Dentro del ámbito de la fitoterapia, la utilización de los 
aceites esenciales, ya sea para prevenir o curar enferme-
dades o para el mantenimiento de la salud y el bienestar 
se conoce con el nombre de aromaterapia, término que fue 
introducido por primera vez por René-Maurice Gatefossé 
en 1936. Actualmente, los principales campos de apli-
cación de los aceites esenciales en terapéutica son las 
afecciones del aparato respiratorio y del tracto digestivo, 
los trastornos del sistema nervioso central, las afecciones 
reumáticas y el dolor muscular, y las enfermedades de piel 
y mucosas.

- Acciones farmacológicas

Los aceites esenciales, por ser mezclas complejas, dada la 
diversidad de estructuras de sus constituyentes y la varia-
bilidad de composición, pueden tener actividades farmaco-
lógicas muy diversas, las cuales, al menos en parte, están 
condicionadas por su carácter más o menos lipófilo. 

En el ámbito preclínico, son incontables los estudios desa-
rrollados con diferentes modelos celulares y animales que 
han permitido describir numerosas actividades: antibacte-
riana, antifúngica, antiviral, expectorante, espasmolítica, 
carminativa, colerética y/o colagoga, sedante o estimulan-
te del sistema nervioso central, analgésica, antiinflamato-
ria, antioxidante, antiparasitaria, etc. Los mecanismos de 
acción que intervienen, pueden ser muy diversos.

Una de las principales dianas de actuación es la mem-
brana citoplasmática: muchos fenoles, alcoholes y alde-
hídos alteran su estructura y provocan un aumento de la 
permeabilidad y pérdida de contenido celular. Asimismo, 
aunque muchos aceites esenciales han demostrado pro-
piedades antioxidantes, algunos pueden actuar también 

como prooxidantes afectando membranas internas y orgá-
nulos (como mitocondrias) de células eucariotas, y pueden 
comprometer su supervivencia. Estos mecanismos son los 
responsables de que, aunque no sean mutagénicos, provo-
quen efecto citotóxico frente a una diversidad de microor-
ganismos patógenos: bacterias, virus, hongos, etc. (56, 57). 
Por otra parte, los componentes de los aceites esenciales 
pueden actuar también sobre receptores de neurotrans-
misores, modificar la actividad de canales iónicos, actuar 
como activadores o inhibidores enzimáticos, estimular la 
secreción de enzimas digestivos, o modular la expresión 
de mediadores leucocitarios y de factores de crecimiento, 
entre otros (58, 59).

Es importante el hecho de que entre los componentes de 
un mismo aceite esencial se pueden dar fenómenos de 
sinergia y/o de antagonismo, de manera que la actividad 
final será el resultado de la interacción entre los diferen-
tes constituyentes. Aunque es evidente que los que se 
encuentran en mayor porcentaje son los que determinan 
las actividades más importantes de una esencia, los com-
ponentes minoritarios tienen un importante papel como 
coadyuvantes: contribuyen a definir la mayor o menor lipo-
filia, la capacidad de fijación a las membranas celulares y 
la penetración y distribución celulares (60).

Muchos de los componentes de los aceites esenciales 
pueden tener uno o más carbonos asimétricos con activi-
dad óptica, determinando la existencia de enantiómeros, 
los cuales se distribuyen en la naturaleza de forma carac-
terística. Estos compuestos quirales tienen, a menudo, 
actividades farmacológicas y aromas distintos. Así, por 
ejemplo, la (+)-carvona, con olor característico de alcara-
vea (fruto de Carum carvi L.), tiene un efecto estimulante 
sobre el SNC, mientras que la (-)-carvona, de olor fresco 
mentolado y principal constituyente del aceite esencial de 
la hoja de Mentha spicata L., provoca un efecto sedante 
(FIGURA 5). También, la farmacocinética es diferente en-
tre los dos compuestos quirales: la vida media plasmática 
de la (+)-carvona es superior a la de su isómero óptico, el 
cual es metabolizado más rápidamente (61). Borneol e is-
oborneol, dos alcoholes monoterpénicos con diferente 
orientación espacial del grupo hidroxilo, muestran efectos 
muy diferentes sobre la motilidad en ratones: mientras que 
el primero prácticamente no influye en el comportamiento 
de los animales, el isoborneol incrementa la motilidad de 
forma importante (62).

Fuente: www.fitoterapia.net 
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(+)-Carvona (-)-Carvona
Olor alcaravea menta fresca
Actividad sobre SNC estimulante sedante

FIGURA 5. Características de los enantiómeros de la carvona.

- Seguridad

La utilización adecuada de los aceites esenciales de 
acuerdo con las recomendaciones de las monografías de 
seguridad y eficacia, tanto de la EMA (European Medicines 
Agency) como de ESCOP (European Scientific Cooperative 
on Phytotherapy) o la OMS (Organización Mundial de la Sa-
lud), garantiza que la mayoría estén desprovistos de efec-
tos tóxicos, salvo algunas reacciones de hipersensibilidad 
o irritación de la mucosa gastrointestinal en determinados 
casos. Sin embargo, algunos de ellos o de sus constitu-
yentes a veces pueden ser tóxicos, especialmente cuando 
se administran por vía oral. Así, unas de las esencias más 
tóxicas por vía oral son la de hoja de boldo (Peumus bol-
dus Molina), con una DL50 en rata de 130 mg/kg, debido a 
su componente ascaridol que provoca efectos tanto en el 
tracto digestivo como en el SNC, la de menta póleo (hoja 
de Mentha pulegium L.) con una DL50 en rata de 400 mg/
kg, debido a la presencia mayoritaria de pulegona, poten-
cialmente hepatotóxica, o la de ajenjo (hoja de Artemisia 
absinthium L.), con una DL50 en rata de 960 mg/kg, debido 
la tuyona, potente convulsionante. Aunque se trata de dro-
gas de uso habitual en terapéutica, se recomienda usarlas 
en forma de preparado acuoso, como la infusión, en la que 
prácticamente no se encuentran los componentes lipófilos 
del aceite esencial. En cambio, se desaconseja administrar 
ya sea el aceite esencial o los extractos alcohólicos o hi-
droalcohólicos, ya que el alcohol favorece la solubilización 
de sus constituyentes. Una buena parte de las intoxicacio-
nes con aceites esenciales se producen en niños, a menu-
do en edades de 1 a 3 años. En EE.UU., por ejemplo, apro-
ximadamente el 75% de los casos son en niños de hasta 
6 años, a menudo provocados por ingestión accidental. 

Por vía tópica algunos aceites esenciales pueden provocar 
reacciones de fotosensibilidad (como el de bergamota) o 
dermatitis de contacto (como el de melaleuca o árbol del té 
australiano), especialmente si se usan sin diluir (63).

Así pues, la mayoría de intoxicaciones producidas con acei-
tes esenciales son debidas a una utilización incorrecta: hay 
que respetar la indicación terapéutica, utilizar el vehículo 
y la forma galénica adecuados, la vía de administración, 
la dosis y la frecuencia de uso recomendadas, y no hacer 
un uso abusivo, aprovechando que a menudo tienen aroma 
agradable, buscando un efecto más potente y rápido.

Por otra parte, aunque para la mayoría de aceites esencia-
les y constituyentes se conoce la toxicidad aguda, también 
es cierto que, hoy por hoy, no se conocen bien sus posibles 
efectos tóxicos tras exposición repetida, ni tan sólo a pe-
queñas dosis, los cuales no se pueden despreciar.

- Interacciones

Es difícil predecir el grado de interacción de los aceites 
esenciales con otros fármacos dada su complejidad quí-
mica y la diversidad de mecanismos que pueden estar im-
plicados: competencia por los puntos de unión a proteínas 
plasmáticas, tejidos, o receptores específicos de membra-
na, cambios en la composición de la microbiota intestinal 
o en la motilidad intestinal, inducción o inhibición de enzi-
mas metabólicos, por ejemplo. Para la mayoría de aceites 
esenciales la información disponible es escasa, aunque 
las interacciones farmacocinéticas son bastante comu-
nes. Efectivamente, algunos componentes de los aceites 
esenciales pueden aumentar o disminuir la actividad de los 
enzimas responsables del metabolismo de otros fármacos, 
especialmente los del grupo CYP450, lo cual puede provocar 
cambios en sus niveles plasmáticos y reducir su eficacia o 
incrementar sus efectos adversos (63).

- Farmacocinética

Los aceites esenciales se administran principalmente 
por vía oral (en gotas o en cápsulas), por vía tópica prin-
cipalmente transdérmica (en forma de cremas, pomadas, 
ungüentos, linimentos, geles o baños), o por inhalación 
con difusores o en gotas. Si bien sus características far-
macocinéticas han sido bastante estudiadas en animales, 
los conocimientos de que disponemos hoy en día en huma-
nos son aún limitados, teniendo en cuenta los múltiples 
ingredientes de los aceites esenciales (64). En general, se 
absorben rápidamente tras administración oral, pulmonar 
o dérmica y pasan a la circulación sanguínea a través de la 
cual llegarán a los diferentes órganos.
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La vía inhalatoria es útil especialmente cuando se requiere 
una acción local sobre las vías respiratorias, por ejemplo: 
antibacteriana o antiinflamatoria. Las sustancias inha-
ladas, una vez llegan a los alvéolos pulmonares, pueden 
pasar también a la sangre y distribuirse por el organismo. 
Por esta vía, la dosificación es difícil de estimar debido a la 
dificultad de controlar las proporciones de los constituyen-
tes evaporados los aceites esenciales que son inhalados. 
No obstante, en cuanto a la seguridad de uso, esta vía de 
administración conlleva un nivel de riesgo muy bajo para 
la mayoría de la gente: en un recinto pequeño y cerrado, y 
considerando un 100% de evaporación, es poco probable 
que la concentración de cualquier aceite esencial o consti-
tuyente alcance un nivel peligroso, ya sea usado en forma 
de nebulizador o de masaje. Asimismo, como se comentará 
más adelante, el epitelio olfatorio también tiene un papel 
importante en la absorción de los compuestos volátiles.

Unas de las ventajas de la administración oral son la mayor 
precisión de dosis y la biodisponibilidad de los diferentes 
constituyentes del aceite esencial, la cual a menudo es su-
perior que por vía transdérmica; sin embargo, por vía oral 
la velocidad de absorción suele ser más lenta y los niveles 
plasmáticos que se alcanzan son más bajos. Por el contra-
rio, entre los riesgos que puede conllevar la administración 
oral se incluyen la intoxicación por sobredosis, las interac-
ciones con otros fármacos y la irritación de la mucosa gas-
trointestinal, más sensible que la piel. Para evitar este úl-
timo inconveniente, es importante que la esencia esté bien 
dispersada o disuelta en un vehículo adecuado antes de 
ser ingerida. Así, se recomienda la administración en cáp-
sulas, disuelta en un medio lipófilo como un aceite vegetal, 
o en gotas en un medio hidroalcohólico. De esta forma se 
favorece también la absorción, aunque se ha descrito que 
una elevada viscosidad del medio, como es el caso de los 
aceites vegetales, puede retardar la absorción (63).

La mayoría de los componentes de los aceites esenciales 
son metabolizados rápidamente y eliminados del organis-
mo principalmente por vía renal en forma conjugada, como 
glucurónidos o sulfatos, y en menor grado son excretados 
con las heces, por vía respiratoria a través de los pulmo-
nes, o a través de la piel. Después de administración oral, 
compuestos tales como el mentol, timol, carvacrol, limone-
no o eugenol, se pueden detectar en forma de sulfato y de 
glucurónido en orina y en plasma. El rápido metabolismo 
y la vida media corta hace pensar que tienen un riesgo 
mínimo de acumulación en el organismo, cualquiera que 
sea la vía de administración, siempre que se respeten las 

El peso molecular pequeño y la solubilidad en medios 
lipófilos/acuosos determinan que la mayoría de los com-
ponentes de los aceites esenciales, después de aplicación 
tópica, por ejemplo en forma de masaje sobre la piel, sean 
capaces de atravesar el estrato córneo, llegar a la dermis 
y de allí pasar a la circulación sanguínea. La absorción por 
esta vía es más rápida, en general, si los aceites esencia-
les se encuentran formulados en un medio semiacuoso, 
como una emulsión o incluso un gel, que si están disueltos 
en aceites vegetales. El carácter lipófilo de estos últimos 
determina que, en este caso, los componentes del aceite 
esencial tengan más afinidad por el vehículo que por la 
piel. Sin embargo, el grado de hidratación y la temperatura 
de la piel, así como la aplicación en forma de masaje fa-
cilitan su absorción. Por otra parte, muchos constituyentes 
de aceites esenciales son capaces de interactuar con los 
componentes lipídicos del estrato córneo reduciendo su 
función de barrera, haciéndolos ligeramente más hidrófilos 
y facilitando su propio paso hacia la dermis. Debido a esto, 
algunos terpenos, como el 1,8-cineol, pueden incrementar 
notablemente el transporte de otros fármacos a través de 
la piel y facilitar su absorción.

FIGURA 6. Rosmarinus officinalis. Foto: S. Cañigueral.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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dosis recomendadas (65,66). En el caso de la administración 
oral, hay que considerar que el medio ácido gástrico puede 
favorecer transposiciones moleculares, especialmente en 
el caso de alcoholes monoterpénicos (linalol, geraniol, ne-
rol), y que, en el intestino, la microbiota, ya sea saprofita 
o patógena, también puede catalizar reacciones diversas, 
por ejemplo de oxidación del α-pineno a α-terpineol (58). 
En algunos casos, el metabolismo puede transformar en 
productos tóxicos algunos constituyentes de los aceites 
esenciales que estaban desprovistos de toxicidad. Por 
ejemplo, los derivados fenilpropanoides safrol o estragol 
son potencialmente carcinógenos y la (+)-pulegona poten-
cialmente hepatotóxica.

Efectos de los aceites esenciales sobre el estado de 
ánimo

Los efectos de un aceite esencial sobre el estado de ánimo 
pueden ser prácticamente instantáneos y son el resultado 
de una actuación tanto directa como indirecta en el SNC. 
Actualmente, se sabe que los efectos de los aceites esen-
ciales sobre el SNC dependen tanto de su mayor o menor 
absorción una vez administrados y de la capacidad de atra-
vesar la barrera hematoencefálica (FIGURA 7), como tam-
bién de la percepción del olor; incluso el hecho de pensar 
en un olor puede provocar un efecto similar al del mismo 
olor. De este modo, los componentes de los aceites esen-
ciales llegan a zonas específicas del cerebro donde inte-
ractuarán con diferentes tipos de receptores (colinérgicos, 
gabaérgicos, glutamatérgicos), canales iónicos (K+, Ca2+) y 
enzimas (acetilcolinesterasa, adenilato ciclasa), y produci-
rán una variedad de actividades farmacológicas y efectos 
de tipo psicológico. Numerosos estudios han demostrado 
que los estímulos olfatorios pueden desencadenar tanto 
emociones positivas como negativas, modular el estado de 
ánimo y el comportamiento, así como la función cognitiva 
(67,68).

Los conocimientos actuales relativos a los efectos de los 
aceites esenciales sobre el estado emocional y el estado 
de ánimo junto con los avances en el ámbito de la inte-
racción persona-ordenador (IPO) han conducido a un grupo 
del Massachusetts Institute of Technology al diseño de una 
innovadora interfaz olfativa (Essence) con el fin de que in-
fluya de manera inconsciente en el estado de ánimo y el 
rendimiento cognitivo del usuario. Se trata de un dispositi-
vo en forma de collar que contiene el aceite esencial y con-
trola de manera automática su liberación según la tarea 
que esté haciendo el usuario o sus datos fisiológicos (69).

El olfato es el sistema sensorial humano más primitivo, 
desde el punto de vista evolutivo, y el sentido que tenemos 
más desarrollado al nacer. Además, las neuronas olfatorias 
son las únicas que comunican directamente el SNC con el 
medio externo y pueden constituir una vía de entrada de 
sustancias al cerebro.

Absorción por vía nasal
Cuando los aceites esenciales se administran por inhala-
ción por vía nasal, sus componentes pueden llegar al cere-
bro a través de diferentes vías (FIGURA 7):

- Absorción a través de la mucosa respiratoria de la ca-
vidad nasal, que está altamente vascularizada, y subsi-
guiente paso a la circulación sanguínea, desde donde 
serán conducidos al cerebro tras atravesar la barrera 
hematoencefálica.

- Absorción a través de la región olfatoria y posterior paso 
al líquido cefalorraquídeo y al cerebro. En este caso, de-
ben atravesar el epitelio olfatorio, localizado en la zona 
superior de la cavidad nasal. Este paso puede tener lu-
gar a través de un mecanismo extraneuronal, ya sea por 
difusión pasiva o por transporte activo a través del epi-
telio olfatorio, o mediante un mecanismo intraneuronal 
a través del nervio olfatorio o del nervio trigémino. En 
este último caso, el compuesto penetra en el interior de 
la neurona (por pinocitosis) y es conducido a través del 
axón hasta el bulbo olfatorio. La velocidad y proporción 
en que los diferentes compuestos volátiles son trans-
portados dependen de diversos factores, tales como su 
mayor o menor grado de lipofilia y el peso molecular, o 
la presencia de mucosidad en la cavidad nasal y el flujo 
de aire inhalado. Así, la absorción por mecanismos ex-
traneuronales suele ser muy rápida (unos 10 minutos), 
especialmente para las moléculas de bajo peso molecu-
lar que circulan rápidamente por los espacios intercelu-
lares del epitelio nasal y alcanzan el cerebro en pocos 
minutos, mientras que la absorción por vía intraneuronal 
es un mecanismo lento que puede prolongarse hasta 24 
horas o más (70,71). La absorción a través del epitelio olfa-
torio permite el acceso directo de fármacos al SNC, sin 
necesidad de atravesar la barrera hematoencefálica, al 
tiempo que se minimizan sus efectos a nivel sistémico. 
La administración de fármacos directamente al cerebro 
por vía intranasal fue propuesta por primera vez por Frey 
en 1989, y tiene interés para el tratamiento de diversos 
trastornos cerebrales, tales como ansiedad, trastornos 
cognitivos, enfermedad de Alzheimer o esquizofrenia 
(72,73).

Fuente: www.fitoterapia.net 
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Recientemente, Satou et al. (74) han determinado las con-
centraciones en cerebro de ratón de algunos monoterpe-
nos de aceites esenciales (α-pineno, limoneno, linalol y 
1,8-cineol) después de su administración por inhalación y 
por vía intraperitoneal (i.p.). El α-pineno (un hidrocarburo 
monoterpénico bicíclico) alcanza la concentración máxima 
en el cerebro (98 ± 11 µg/g) después de 30 minutos de 
inhalación, mientras que en el caso del limoneno (hidro-
carburo monoterpénico monocíclico) y del linalol (alcohol 
monoterpénico) la concentración máxima aparece a los 90 
minutos (53 ± 13 µg/g y 2,2 ± 0,5 µg/g, respectivamente), 
siendo para el linalol muy inferior a la de los otros dos mo-
noterpenos. En los tres casos las concentraciones cerebra-
les disminuyen rápidamente al cesar la inhalación. A pesar 
de la baja concentración alcanzada por el linalol, es bien 
conocida su actividad sedante y ansiolítica por vía inhala-
toria, lo cual hace pensar que incluso pequeñas concentra-
ciones de linalol son capaces de ejercer efectos sobre el 
cerebro. Después de administración i.p., el α-pineno ape-
nas se detectó en el cerebro, mientras que los niveles de 
limoneno y linalol fueron muy bajos, lo que indica que en el 
caso de estos tres componentes la vía inhalatoria resulta 
más eficaz. En cambio, el 1,8-cineol (éter monoterpénico), 
alcanza el cerebro tanto por inhalación (76 ± 12 µg/g, que 
se mantiene en el tiempo), como principalmente por vía i.p. 
(211 ± 43 µg/g).

Relevancia del sistema olfatorio

Aunque el sentido del olfato ha sido considerado con me-
nos interés que otros sentidos como, por ejemplo, la vista 
o la audición, tiene un importante papel en nuestra vida 
cotidiana, con importantes implicaciones en situaciones 
de peligro o en comportamientos o actitudes sociales y 
emocionales, a la vez que nos permite revivir y recordar 
experiencias anteriores (75,76). 

Si bien en el hombre el olfato es menos importante que 
en otras especies, la estructura de su sistema olfativo es 
extremadamente sofisticada. La función olfatoria involucra 
una compleja y extensa red neuronal, distribuida por di-
ferentes áreas corticales y subcorticales del cerebro, que 
en los últimos años se ha podido describir con bastante 
precisión gracias a la utilización de técnicas avanzadas de 
tractografía basadas en la reconstrucción tridimensional 
de las conexiones neurales a través de imágenes por reso-
nancia magnética (77).

El sistema olfatorio humano es capaz de detectar y dife-
renciar miles de compuestos volátiles. Particularmente, 
en la actualidad se sabe que el hombre puede discriminar 
más de un trillón de estímulos olfativos, mientras que, en 
contraposición, sólo es capaz de distinguir entre 2,3 y 7,5 
millones de colores y cerca de 340.000 tonalidades dife-
rentes de sonidos (78). Es capaz, incluso, de reconocer el 

FIGURA 7. Vías de absorción de los aceites esenciales hacia el cerebro.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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olor de moléculas con estructuras químicas muy próximas, 
incluso de diferentes enantiómeros, como la (+)-carvona y 
la (-)-carvona, características del aroma de alcaravea y de 
hoja de hierbabuena, respectivamente, o el (+)-linalol y el 
(-)-linalol característicos del aceite esencial de petitgrain 
(hoja de Citrus aurantium L. sp. aurantium) y de lavanda 
(sumidad florida de Lavandula angustifolia Mill.), respec-
tivamente. La elevada sensibilidad y especificidad del 
sistema olfatorio viene determinada por los receptores 
del olfato (RO) localizados en el epitelio olfatorio. En los 
mamíferos, los genes que codifican los RO representan 
aproximadamente el 3% del genoma (900-1.400 genes), y 
constituyen la familia más amplia de genes conocida. Aun-
que en el hombre alrededor del 50% de estos genes han 
evolucionado a pseudogenes, se ha descrito una importan-
te diversidad genética, lo que sugiere que cada individuo 
cuenta con un repertorio de RO altamente personalizado, 
y apoya la idea de «diferentes narices en diferentes per-
sonas». De este modo, la percepción de los olores varía 
mucho entre diferentes individuos, tanto con respecto a la 
agudeza olfativa como a la capacidad para percibir aromas 
específicos (79-81).

La percepción de un olor comprende información muy di-
versa, relacionada con:

- su identificación y reconocimiento.

- sus características: afrutado, herbáceo, fresco, especia-
do, etc.

- el grado de intensidad o fuerza del olor: depende de su 
concentración en el aire.

- la aceptabilidad o tono hedónico: grado de satisfacción o 
disgusto que provoca.

Los olores son capaces de activar todas las regiones emo-
cionales del cerebro: esto es debido a la interconexión de 
las regiones cerebrales implicadas en el procesamiento de 
ambas sensaciones, siendo el sistema límbico, y especial-
mente la amígdala, el centro integrador para excelencia.

La percepción de un olor se inicia con la activación de los 
RO. Cuando las moléculas volátiles, componentes de los 
aceites esenciales, penetran en la cavidad nasal llegan al 
epitelio olfatorio, situado en la parte más alta de la fosa 
nasal debajo de la lámina cribosa, donde interaccionan con 
los RO. Estos son receptores acoplados a proteínas G que 
se localizan en los cilios de las neuronas olfativas bipo-
lares, de las que nuestro organismo cuenta con millones; 
cada neurona tiene 10-12 cilios que se sitúan en la capa 
mucosa que recubre el epitelio olfatorio. Las neuronas ol-

fativas están en constante renovación (su vida media en 
ratones es de unos 40 días) y son regularmente sustituidas 
gracias a las células madre basales. En el hombre existen 
entre 500-750 tipos de RO, desde los que el estímulo es 
transmitido a través de las neuronas olfativas hacia los 
glomérulos del bulbo olfatorio del cerebro. Cada neurona 
olfatoria expresa un solo tipo de receptor olfatorio. Aun-
que algunos receptores son altamente específicos para 
determinadas moléculas, en general, un mismo receptor 
puede reconocer diferentes moléculas estructuralmente 
relacionadas y, a su vez, una misma molécula puede ser 
reconocida por múltiples receptores. Además, la respues-
ta de un determinado receptor es diferente según sea la 
concentración de la molécula volátil: en general, responde 
a más olores a elevada concentración que a baja concen-
tración. De este modo, la información, tanto en lo que se 
refiere a identidad como a concentración, es codificada por 
la activación de los RO. Los axones de las neuronas que ex-
presan el mismo tipo de receptor convergen en los mismos 
glomérulos del bulbo olfatorio, donde se genera la primera 
respuesta como consecuencia de la combinación de los 
receptores activados. Estos glomérulos son unos conglo-
merados donde concurren los axones de las neuronas olfa-
tivas y las dendritas de las células mitrales, los axones de 
las cuales se proyectan hacia áreas cerebrales superiores: 
la corteza piriforme, la corteza entorínica, el hipocampo y 
la amígdala, que están interconectadas entre ellas (82). La 
principal función de la corteza piriforme es discernir olores 
de diferentes categorías, particularmente la corteza ante-
rior está relacionada con la identificación de olores, mien-
tras que la posterior se relaciona con la categorización de 
los olores. Desde la corteza piriforme, la información se 
transmite, ya sea directamente o a través del tálamo, hacia 
la corteza orbitofrontal, que es la principal región del neo-
córtex implicada en procesar la información olfatoria (75,77).

Adicionalmente, se ha descrito que la respuesta a los es-
tímulos odoríferos puede estar modulada a nivel periférico 
por efecto paracrino debido a las células microvillares y 
las células sustentaculares, las cuales se distribuyen por 
el epitelio olfatorio y liberan agentes moduladores de las 
neuronas olfativas, como neurotransmisores, neuropépti-
dos, nucleótidos u hormonas. También la vascularización, 
las neuronas del sistema trigémino o la inervación simpá-
tica y parasimpática del epitelio olfatorio contribuyen de 
forma importante a la modulación periférica de la respues-
ta odorífera (83).

Fuente: www.fitoterapia.net 
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que el flujo de aire en la cavidad nasal influye en la adsor-
ción del olor y en su discriminación. A lo largo del día, los 
cornetes nasales de cada fosa se congestionan de forma 
alterna cada cierto número de horas y determinan que el 
flujo de aire sea diferente en cada lado de la nariz. Esto 
sugiere que diferentes percepciones de olor provenientes 
de cada fosa nasal llegan a cada hemisferio cerebral, y que 
la corteza olfatoria sería capaz de efectuar comparaciones 
de ambos olores bilaterales (75).

Finalmente, la cavidad nasal también está inervada por 
neuronas del sistema trigémino que llegan a la superficie 
del epitelio nasal, particularmente por las terminaciones 
nerviosas de las ramas maxilar y etmoidal del nervio trigé-
mino, así como por las células quimiosensoriales solitarias 
que también se encuentran en la superficie del epitelio 
nasal y hacen sinapsis con las fibras nerviosas aferentes 
del trigémino. Sus receptores son canales iónicos TRP 
(Transient Receptor Potential), canales iónicos sensibles 
a los ácidos (ASIC/DRASIC, Acid-sensing ion channels/
Dorsal root ganglion ASIC), receptores purinérgicos (P2X), 
nicotínicos e histamínicos H1. Este sistema responde a es-
tímulos térmicos, químicos y mecánicos, desencadenando 
sensaciones de calor, frío, picor e irritación, entre otros (84).

Implicaciones neurofisiológicas de la percepción ol-
fativa y efectos sobre la conducta y las emociones
El sentido del olfato, como ya se ha expuesto, está en ín-
tima relación con el sistema límbico, responsable de las 
respuestas emocionales, el aprendizaje y la memoria. 
Particularmente, la amígdala relaciona un aroma con una 
emoción y el hipocampo con un recuerdo en la memoria. 
Por este motivo, los olores evocan recuerdos vividos y ge-
neran respuestas vegetativas en el organismo, por lo que 
pueden modificar directamente nuestro estado emocional 
y el comportamiento, además de nuestros reflejos. Pueden 
influir en la liberación de neurotransmisores (como la se-
rotonina, la dopamina o la noradrenalina), el sistema en-
docrino (cortisol, hormonas sexuales, insulina) o la función 
inmunitaria (CD4/CD8, actividad células NK) (85-89).

Así pues, el sentido del olfato tiene un importante papel en 
nuestro estado emocional. Hay evidencia de que una au-
sencia prolongada de olfato, como en el caso de individuos 
anósmicos o que sufran sinusitis crónica, puede conducir a 
un estado depresivo.

Los efectos de los aceites esenciales sobre la conducta y 
las emociones se han investigado tanto a partir de ensayos 
in vivo en diferentes modelos animales, como, especial-
mente, a partir de estudios realizados en el hombre. 

FIGURA 8. Thymus vulgaris. Foto: S. Cañigueral.

Una de las características principales del sistema olfativo 
es la ausencia de conexiones primarias con el tálamo, ya 
que los axones de las neuronas del bulbo olfatorio se pro-
yectan directamente hacia la corteza olfatoria primaria. Así 
pues, a diferencia de lo que ocurre en el resto de sentidos, 
el estímulo olfativo accede directamente a la corteza pri-
maria y al sistema límbico, en particular la amígdala y el 
hipocampo, y genera una respuesta inmediata tanto en la 
percepción del olor como emocionalmente. De este modo, 
un olor, según sea percibido como agradable o desagrada-
ble y sea relacionado con alguna experiencia anterior, pue-
de afectar también el control hipotalámico de hormonas y 
neurotransmisores (68).

Otra característica importante consiste en la naturaleza 
ipsilateral de las proyecciones olfativas, desde la periferia 
nasal hasta la corteza olfatoria primaria, en contraposi-
ción a los sistemas visuales o auditivos, en los cuales la 
información proveniente de los dos lados de la cabeza se 
combina en los primeros estadios de su procesamiento, ya 
sea en el quiasma óptico o en la oliva superior, respec-
tivamente. Esta disposición ipsilateral es importante, ya 

Fuente: www.fitoterapia.net 
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- Estudios en animales de laboratorio

En animales de laboratorio se ha estudiado, principal-
mente, el efecto que la inhalación de diferentes aceites 
esenciales o componentes de estos aceites provoca sobre 
la actividad motora, en algunos casos después de la admi-
nistración de cafeína por vía i.p.

Por ejemplo, en ratones la inhalación de aceites esenciales 
de jengibre, tomillo, menta piperita y ciprés provoca, en el 
test de natación forzada, una reducción de la inmovilidad 
del 5 al 22%, lo que evidencia un efecto estimulante. En 
contraposición, la inhalación de aceite esencial de lavanda 
o de hisopo, posterior a la administración de cafeína por 
vía i.p., incrementa el estado de inmovilidad, e induce un 
efecto sedante (90). Un resultado similar había sido descri-
to previamente por Buchbauer et al. (62) en relación con el 
aceite esencial de lavanda y sus constituyentes mayorita-
rios, linalol y acetato de linalilo, los cuales son capaces 
de compensar la agitación inducida por la administración 
de cafeína. En el mismo estudio también se evidenció el 
efecto estimulante del timol, componente mayoritario del 
aceite esencial de tomillo. Por otra parte, con respecto al 
aceite esencial de menta piperita, se ha descrito que en 
ratones la administración intraperitoneal tanto del aceite 
esencial como de algunos de sus componentes más im-
portantes (mentol, acetato de mentilo, mentona, pulegona, 
1,8-cineol, entre otros) provocan un incremento de la ac-
tividad motora (91). También en ratones, la administración 
de aceite esencial de romero tanto por inhalación como 
por vía oral tiene un efecto estimulante, y es más elevado 
cuanto más alta es la concentración sanguínea de 1,8-ci-
neol, uno de sus constituyentes mayoritarios (92).

Algunos trabajos revelan que los aceites esenciales, cuan-
do se administran por inhalación, pueden provocar efectos 
sobre el SNC incluso en animales anósmicos. El cedrol es 
un alcohol sesquiterpénico que constituye el componen-
te principal de algunos tipos del llamado cedarwood oil, 
aceite esencial obtenido a partir del tronco de diferentes 
cupresáceas. Administrado por inhalación, tiene efecto 
sedante en ratas, en las cuales provoca una disminución 
de la actividad motora espontánea y prolonga el tiempo 
de sueño inducido por pentobarbital. Esta última actividad 
se ha evidenciado también en ratas anósmicas, en las que 
previamente a la realización del ensayo se trataron las ca-
vidades nasales con sulfato de zinc para reducir la función 
olfatoria (93). Del mismo modo, también se ha observado 
que, en ratones, el efecto ansiolítico que produce la in-
halación de aceite esencial de lavanda no depende de la 
percepción del aroma (94).

- Estudios en humanos

En el hombre, la evaluación de los efectos que provoca la 
olfacción de aceites esenciales es mucho más compleja, ya 
que hay que considerar tanto los efectos psicológicos que 
producen como los efectos fisiológicos. Los primeros son 
de carácter subjetivo y se evalúan mediante escalas analó-
gicas visuales (VAS), las cuales son una buena herramien-
ta para medir características o actitudes subjetivas (como 
el estado emocional). En cambio, los efectos fisiológicos 
pueden evaluarse de forma objetiva a partir de respues-
tas generadas en el sistema nervioso autónomo y central 
(SNA, SNC) (95,96). El SNA es sensible a los estímulos emo-
cionales siendo capaz de originar respuestas rápidas que 
diferencian entre las emociones básicas (ira/enojo, asco/
repugnancia, miedo, felicidad/alegría, tristeza y sorpresa). 
La respuesta autonómica prácticamente coincide en el 
tiempo con la de la emoción primaria, sólo viene retrasada 
una fracción de segundo después de la estimulación (97). 
Así, la olfacción de un aroma genera, en el SNA, respues-
tas medibles relativas a cambios en la frecuencia cardiaca 
y respiratoria, la presión arterial, la conductancia de la 
piel o la frecuencia de parpadeo, así como en los niveles 
plasmáticos de catecolaminas. Estas respuestas permiten 
conocer tanto el tipo de emoción básica generada como su 
intensidad (98). Actualmente, se han desarrollado métodos 
que permiten registrar en tiempo real y de forma simultá-
nea las respuestas emocionales y del SNA (97-99).

Por otra parte, el registro de la actividad eléctrica cere-
bral (100,101) y el uso de técnicas de neuroimagen, como PET 
(Positron Emission Tomography) (102) y especialmente fMRI 
(Functional Magnetic Resonance Imaging) (103,104) o fNIRS 
(Functional Near-Infrared Spectroscopy) (105-107) permiten 
evidenciar los efectos de los estímulos olfatorios sobre el 
SNC.

La electroencefalografía (EEG) constituye un método sim-
ple, no invasivo y preciso, útil para efectuar una evaluación 
objetiva de los efectos que provoca la olfacción de aceites 
esenciales o de sus constituyentes sobre diferentes áreas 
del SNC. Se basa en la medida de la actividad eléctrica 
cerebral, que se expresa en forma de ondas de diferentes 
frecuencias (0,05 a 500 MHz). Según su frecuencia, estas 
ondas son específicas de diferentes funciones cerebrales. 
Así, las ondas de baja frecuencia, delta (<3,5 MHz) y the-
ta (4-7 MHz), son dominantes en estado de somnolencia 
más o menos profunda o de fatiga, mientras que las de 
frecuencias superiores, alfa (8-13 MHz) y beta (14-30 MHz), 
predominan en estado de alerta. Particularmente, las on-
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das alfa son indicativas de un estado de relajación men-
tal, mientras que las ondas beta aparecen en situación de 
concentración, lectura o de realización de actividades men-
tales. Con el software adecuado la información proporcio-
nada por el EEG se puede cuantificar y expresar en forma 
de mapa topográfico del cerebro (t-map), el cual permite 
visualizar más fácilmente las diferencias que son difíciles 
de apreciar en una tabla de valores de potencias del EEG 
(101). Se han llevado a cabo múltiples estudios sobre la in-
fluencia de los aceites esenciales en la actividad cerebral 
a partir del registro del EEG para tratar de establecer su 
efecto estimulante o sedante. Sin embargo, dado que hay 
múltiples variables (identificación del olor, recuperación de 
recuerdos asociados al olor percibido, etc.) que pueden in-
fluenciar los cambios de la actividad eléctrica cerebral, los 
resultados deben ser considerados con precaución. Para 
evitar estos inconvenientes, algunos investigadores asig-
nan alguna tarea cognitiva a los sujetos que participan en 
el ensayo con el fin de distraer su atención en relación con 
el olor que se inhala. Al mismo tiempo, la realización de la 
tarea puede servir de control para estudiar el efecto de la 
activación provocada por la olfacción del aroma ensayado 
(108). La inhalación de aceites esenciales o de sus compo-
nentes provoca cambios principalmente en las actividades 
alfa, beta y theta en diferentes regiones cerebrales, inclu-
so si el olor no es percibido. El registro del EEG aporta evi-
dencias de que la inhalación de algunos aceites esenciales 
puede provocar reducción del nivel de estrés, incremento 
del estado de alerta y un estado emocional positivo (101).

El fMRI y el fNIRS aportan imágenes de las áreas cere-
brales implicadas en la olfacción y se basan en medir los 
cambios de la concentración de oxígeno en la sangre de 
zonas concretas del cerebro, considerando que un aumen-
to en la cantidad de oxígeno supone un incremento de la 
actividad de las neuronas en aquella zona. Así, por ejem-
plo, por fMRI se ha mostrado que en adultos la inhalación 
de aceite esencial de clementina (aroma agradable) activa 
cinco áreas corticales frontales del cerebro con una cierta 
lateralización, mientras que el ácido isovalérico (aroma 
desagradable) sólo activa cuatro, de estas cinco áreas, sin 
lateralización (103). Por su parte, la determinación de las con-
centraciones de oxihemoglobina en el córtex prefrontal de 
mujeres jóvenes mediante fNIRS ha permitido comprobar 
que la olfacción de aceite esencial de perilla, tradicional-
mente utilizado para reducir el estrés y la depresión, dismi-
nuye la actividad de esta zona del cerebro, lo cual induce 
un efecto relajante (106). Asimismo, los aceites esenciales 

de rosa y de naranja también provocan efectos similares: 
inducen una disminución significativa de la concentración 
de oxihemoglobina en el córtex prefrontal derecho coinci-
dente con una sensación de relajación agradable (107).

Buena parte de los trabajos de investigación dirigidos a 
estudiar los efectos de los aceites esenciales sobre la 
conducta y las emociones en el hombre utilizan modelos 
basados en la evaluación del estado emocional, los efectos 
sobre diferentes parámetros autonómicos y de la actividad 
cerebral (TABLA 1). Las respuestas vienen determinadas 
por las características del aceite esencial (es decir, la com-
posición química), por la vía de administración, así como 
por su impacto hedónico o grado de aceptabilidad. Los aro-
mas considerados agradables se asocian con emociones 
positivas, mientras que los desagradables evocan emocio-
nes negativas (89). Por este motivo, en estudios dirigidos a la 
evaluación de los efectos relajantes o estimulantes de los 
aceites esenciales, para poder obtener resultados compa-
rables es importante efectuar una preselección de indivi-
duos para los cuales los aceites esenciales que se ensayen 
resulten agradables. De lo contrario, los resultados obteni-
dos en diferentes estudios llegarían a ser contradictorios. 
En general, un aumento en la actividad cortical cerebral 
y/o del SNA son indicativos del efecto estimulante de un 
aceite esencial, mientras que una disminución sugiere un 
efecto relajante.

Por otra parte, los efectos de los olores son muy variables 
entre diferentes individuos y no son constantes incluso en 
un mismo sujeto. Algunos trabajos demuestran que según 
la tarea que esté haciendo un individuo, un mismo aroma 

Estado emocional Escalas analógicas visuales

Efectos sobre el SNA Frecuencia cardíaca

Frecuencia respiratoria

Presión arterial

Conductancia de la piel

Temperatura de la piel

Frecuencia de parpadeo

Efectos sobre el SNC Actividad eléctrica cerebral (EEG)

Imágenes cerebrales (fMRI, fNIRS)

TABLA 1. Evaluación de los efectos psicológicos y fisiológicos 
provocados en el hombre por la olfacción de aceites esenciales.
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es percibido de forma diferente. Estas diferencias quedan 
reflejadas en el trazado del EEG: por ejemplo, la inhalación 
de linalol tras escuchar sonidos ambientales de la natura-
leza va acompañada de una disminución importante de las 
ondas beta, en contraposición con el incremento producido 
después de llevar a cabo una actividad mental (109,110). Así, 
en un estudio realizado en más de 1.600 individuos de en-
tre 18 y 24 años - en el que se investigó la evaluación sen-
sorial de 21 aceites esenciales y del (+)- y (-)-linalol antes 
y después de la realización de diferentes tipos de tareas: 
aritmética mental, auditiva y física - se encontró que, por 
ejemplo, el aceite esencial de menta piperita mostraba un 
patrón de percepción sensorial muy diferente según que 
los individuos estuvieran haciendo una actividad de cálculo 
mental o escuchando diferentes sonidos de la naturaleza. 
Igualmente, los dos enantiómeros del linalol evocan di-
ferentes percepciones olfativas dependiendo de la tarea 
realizada (111).

Varios grupos de investigación han estudiado los efectos 
psicofisiológicos que produce la administración puntual 
de un aceite esencial o componente puro por vía olfativa, 
pero pocos han evaluado las respuestas generadas tras su 
inhalación prolongada durante un cierto tiempo o un cierto 
número de días. Entre los aceites esenciales investigados 
sobresalen el de romero, el de lavanda o los del género 
Citrus, entre otros.

- Aceite esencial de romero

El aceite esencial de romero se obtiene a partir de la sumi-
dad florida de Rosmarinus officinalis L., especie arbustiva 
de la familia de las Lamiáceas, de la que la Farmacopea 
Europea diferencia dos quimiotipos oficinales: el quimioti-
po Norte de África con un contenido elevado en 1,8-cineol 
y el quimiotipo España con un contenido más bajo de este 
componente (7). Tanto el romero como, particularmente, su 
aceite esencial son usados ya desde la antigüedad para 
ayudar a mejorar la memoria y aclarar la mente, y tam-
bién como estimulantes del SNC (112). Estas actividades han 
sido evidenciadas tanto a partir de ensayos in vitro como 
in vivo, en animales de laboratorio, y también en humanos.

En 1987, Steinmetz et al.(113), investigaron los efectos del 
aceite esencial de romero y de algunos de sus constitu-
yentes sobre la corteza cerebral de rata in vitro, y demos-
traron un efecto estimulante del 1,8-cineol. Asimismo, la 
exposición a ambientes con esencia de romero provoca un 
aumento de la actividad motora espontánea en ratones y 
en perros (92, 114).

El efecto estimulante también se ha constatado en el hom-
bre. En individuos sanos, provistos de mascarillas para no 
inhalar el aceite esencial ni percibir su olor, 1 mL de aceite 
esencial de romero (rico en 1,8-cineol) al 20% en aceite 
de almendras dulces, administrado por vía transdérmica en 
forma de masaje en la parte baja del abdomen durante 5 
minutos, produce un aumento en la actividad del SNA ma-
nifestado por un incremento significativo de la frecuencia 
respiratoria y de la presión arterial sistólica y diastólica, al 
tiempo que los sujetos del ensayo evidencian una mejo-
ra en su estado de alerta, atención y ánimo (115). La autora 
de este trabajo sugiere que estos efectos son debidos, al 
menos en parte, al 1,8-cineol, al alcanfor y al α-pineno, 
los cuales en estudios previos habían mostrado alguna de 
estas actividades. Debido a su carácter lipófilo, estos com-
puestos son capaces de atravesar la barrera hematoence-
fálica y podrían actuar sobre el locus cerúleo, situado en el 
tronco encefálico e involucrado en la respuesta al pánico y 
al estrés, estimulando la liberación de noradrenalina.

Adicionalmente, el registro del EEG después de la adminis-
tración de esencia de romero al 10% en aceite de semilla 
de uva, por inhalación durante 3 minutos, muestra una dis-
minución significativa de las ondas alfa en la región frontal 
del cerebro (116), que podría estar relacionada con el aumen-
to del estado de alerta. Finalmente, en otro estudio más 
reciente se ha encontrado que, por vía inhalatoria, 1 mL de 
aceite esencial de romero al 10% en aceite de almendra 
dulce provoca en los participantes una mejora del estado 
de ánimo: se sienten más activos y menos somnolientos, 
paralelamente experimentan un incremento de la presión 
arterial, así como de la frecuencia cardiaca y respiratoria 
y una disminución de la temperatura de la piel. El análisis 
del EEG y el t-map muestran una reducción significativa 
en la actividad alfa, y un aumento también significativo 
de la actividad beta en la región frontal cerebral (TABLA 
2). Dado que el grado de aceptabilidad del aroma inhalado 
puede alterar la actividad autonómica, en este trabajo los 
participantes se seleccionaron según el impacto hedónico 
del aceite esencial de romero, evaluado mediante una es-
cala de Likert de 5 puntos. Estos resultados contribuyen a 
confirmar, pues, el efecto estimulante del aceite esencial 
de romero (117).

- Aceite esencial de lavanda

El aceite esencial de lavanda (sumidad florida de Lavandu-
la angustifolia Mill., Lamiáceas), conocido por su actividad 
sedante y relajante, también ha evidenciado efectos sobre 
el estado emocional, el SNA, la actividad eléctrica cerebral 
y la función cognitiva.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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En un estudio realizado en adultos sanos que inhalaron du-
rante 3 minutos 3 gotas de esencia de lavanda diluida al 
10% en aceite de semilla de uva, se constató un aumento 
del estado de relajación y una disminución de la ansiedad 
y del estado de ánimo deprimido, paralelamente a un in-
cremento en la actividad alfa y beta en la región frontal del 
cerebro. Asimismo, después de la inhalación, los sujetos 
fueron capaces de realizar cálculos matemáticos con más 
precisión y más rápidamente que en condiciones normales 
(116). Este último efecto relativo a la agilidad para realizar 
cálculo mental se ha descrito, también, en otro estudio 
en el que los participantes no eran conscientes de la per-
cepción del olor. En este caso, en presencia de aroma de 
lavanda los individuos cometían menos errores en el cál-
culo que en presencia de aroma de jazmín, lo que parece 
contradictorio con el hecho de que el primero posee efecto 
sedante y el segundo estimulante. Sin embargo, es un he-
cho aceptado que cuando el nivel de activación cerebral 
ha sobrepasado un cierto límite, el rendimiento disminuye. 
Así, el aceite esencial de lavanda contribuye a reducir la 
activación estresante provocada por el cálculo mental y 
conduce a un mejor rendimiento. En cambio, la activación 
adicional desencadenada por el aceite esencial de jazmín 
tendría un efecto opuesto (118).

En otro estudio posterior, realizado por Sayorwan et al. (119), 
en el que se seleccionaron los participantes según el im-
pacto hedónico del aceite esencial, la inhalación de 1 mL 
de esencia de lavanda al 10% en aceite de almendra dulce 
provocó que se sintieran más activos, con mejor estado de 
ánimo y más relajados, paralelamente a una disminución 
de la presión arterial, de la frecuencia cardiaca y respirato-

ria, así como de la temperatura de la piel. Además, durante 
la inhalación se produce un incremento significativo de la 
actividad alfa y theta en el cerebro (TABLA 2). En parti-
cular, la actividad alfa aumenta de manera importante, de 
acuerdo con estudios previos (116,120), en las áreas frontal y 
temporales bilaterales.

- Aceite esencial de frutos cítricos

En individuos sanos, la inhalación de los aceites esencia-
les de naranja (Citrus sinensis (L.) Osbeck) y de bergamota 
(Citrus aurantium ssp. bergamia (Risso et Poit.) Wight et 
Arn. ex Engl.) también desencadena cambios en el esta-
do emocional y en las respuestas autonómicas. El primero 
incrementa significativamente la frecuencia cardíaca y el 
estado de alerta, lo cual evidencia un efecto estimulan-
te (121) similar al descrito anteriormente por el limoneno, 
su constituyente mayoritario (≥ 98%) (122). Por otra parte, 
en un estudio aleatorizado y cruzado realizado en muje-
res, la administración de esencia de bergamota (45,45% 
limoneno, 23,10% acetato de linalilo) durante 15 minutos 
mediante un difusor provocó una disminución del nivel de 
cortisol en saliva y un incremento del parámetro HF (high 
frequency) referido a las frecuencias del intervalo R-R del 
electrocardiograma situadas entre 0,15 y 0,4 Hz, que se re-
lacionan con la actividad del sistema nervioso parasimpá-
tico. Simultáneamente, disminuyó la fatiga física y mental, 
la tensión y la ansiedad, así como la confusión mental (123).

- Aceite esencial de cáñamo

Un estudio preliminar, publicado recientemente, ha evi-
denciado que en individuos sanos la inhalación de aceite 
esencial de inflorescencias y hojas frescas de la variedad 

22 Revista de Fitoterapia 2019; 19 (1): 5-20

Así, en un estudio realizado en adultos sanos que inhala-
ron durante 3 min 3 gotas de esencia de lavanda diluida al 
10% en aceite de semilla de uva, se constató un aumento 
del estado de relajación y una disminución de la ansiedad 
y del estado de ánimo deprimido, paralelamente a un incre-
mento en la actividad α y β en la región frontal del cerebro. 
Asimismo, después de la inhalación, los sujetos fueron ca-
paces de realizar cálculos matemáticos con más precisión 
y más rápidamente que en condiciones normales (116). Este 
último efecto relativo a la agilidad para realizar cálculo 
mental se ha descrito, también, en otro estudio en el que 
los participantes no eran conscientes de la percepción del 
olor. En este caso, en presencia de aroma de lavanda los 
individuos cometían menos errores en el cálculo que en 
presencia de aroma de jazmín, lo que parece contradictorio 
con el hecho de que el primero posee efecto sedante y el 
segundo estimulante. Sin embargo, es un hecho aceptado 
que cuando el nivel de activación cerebral ha sobrepasado 
un cierto límite, el rendimiento disminuye. Así, el aceite 
esencial de lavanda contribuye a reducir la activación 
estresante provocada por el cálculo mental y conduce a 
un mejor rendimiento. En cambio, la activación adicional 
desencadenada por el aceite esencial de jazmín tendría un 
efecto opuesto (118).

En otro estudio posterior, realizado por Sayorwan et al. (119), 
en el que se seleccionaron los participantes según el im-
pacto hedónico del aceite esencial, la inhalación de 1 ml 
de esencia de lavanda al 10% en aceite de almendra dulce 
provocó que se sintieran más activos, con mejor estado de 
ánimo y más relajados, paralelamente a una disminución 
de la presión arterial, de la frecuencia cardiaca y respirato-

ria, así como de la temperatura de la piel. Además, durante 
la inhalación se produce un incremento significativo de la 
actividad alfa y theta en el cerebro (TABLA 3). En parti-
cular, la actividad alfa aumenta de manera importante, de 
acuerdo con estudios previos (116,120), en las áreas frontal y 
temporales bilaterales.

- Aceite esencial de frutos cítricos

En individuos sanos, la inhalación de los aceites esencia-
les de naranja (Citrus sinensis (L.) Osbeck) y de bergamota 
(Citrus aurantium ssp. bergamia (Risso & Poit.) Wight & 
Arn. ex Engl.) también desencadena cambios en el esta-
do emocional y en las respuestas autonómicas. El primero 
incrementa significativamente la frecuencia cardíaca y el 
estado de alerta, lo cual evidencia un efecto estimulante 
(121) similar al descrito anteriormente por el limoneno, su
constituyente mayoritario (≥98%) (122). Por otra parte, en un 
estudio aleatorizado y cruzado realizado en mujeres, la ad-
ministración de esencia de bergamota (45,45% limoneno,
23,10% acetato de linalilo) durante 15 min mediante un
difusor provocó una disminución del nivel de cortisol en
saliva y un incremento del parámetro HF (high frequency) 
referido a las frecuencias del intervalo R-R del electro-
cardiograma situadas entre 0,15 y 0,4 Hz, que se relacio-
nan con la actividad del sistema nervioso parasimpático.
Simultáneamente, disminuyó la fatiga física y mental, la
tensión y la ansiedad, así como la confusión mental (123).

- Aceite esencial de cáñamo

Un estudio preliminar, publicado recientemente, ha evi-
denciado que en individuos sanos la inhalación de aceite 
esencial de inflorescencias y hojas frescas de la variedad 

Aceite esencial de romero Aceite esencial de lavanda Aceite esencial de cáñamo

Estado emocional
↑ Estado de ánimo

↑ Actividad

↓ Somnolencia

↑ Estado de ánimo

↑ Actividad

↑ Relajación

↑ Estado de ánimo

↑ Actividad

↑ Relajación

SNA

↑ Presión arterial

↑ Frecuencia cardíaca

↑ Frecuencia respiratoria

↓ Temperatura de la piel

↓ Presión arterial

↓ Frecuencia cardíaca

↓ Frecuencia respiratoria

↓ Temperatura de la piel

↓ Presión arterial

↑ Frecuencia cardíaca

↑ Temperatura de la piel

SNC (EEG)
↓ Actividad α

↑ Actividad β

↑ Actividad α

↑ Actividad θ

↑ Actividad α

↑ Actividad θ

↑ Actividad θ

TABLA 2. Efectos provocados por la olfacción de aceite esencial de romero, de lavanda y de cáñamo.

q
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Así, en un estudio realizado en adultos sanos que inhala-
ron durante 3 min 3 gotas de esencia de lavanda diluida al 
10% en aceite de semilla de uva, se constató un aumento 
del estado de relajación y una disminución de la ansiedad 
y del estado de ánimo deprimido, paralelamente a un incre-
mento en la actividad α y β en la región frontal del cerebro. 
Asimismo, después de la inhalación, los sujetos fueron ca-
paces de realizar cálculos matemáticos con más precisión 
y más rápidamente que en condiciones normales (116). Este 
último efecto relativo a la agilidad para realizar cálculo 
mental se ha descrito, también, en otro estudio en el que 
los participantes no eran conscientes de la percepción del 
olor. En este caso, en presencia de aroma de lavanda los 
individuos cometían menos errores en el cálculo que en 
presencia de aroma de jazmín, lo que parece contradictorio 
con el hecho de que el primero posee efecto sedante y el 
segundo estimulante. Sin embargo, es un hecho aceptado 
que cuando el nivel de activación cerebral ha sobrepasado 
un cierto límite, el rendimiento disminuye. Así, el aceite 
esencial de lavanda contribuye a reducir la activación 
estresante provocada por el cálculo mental y conduce a 
un mejor rendimiento. En cambio, la activación adicional 
desencadenada por el aceite esencial de jazmín tendría un 
efecto opuesto (118).

En otro estudio posterior, realizado por Sayorwan et al. (119), 
en el que se seleccionaron los participantes según el im-
pacto hedónico del aceite esencial, la inhalación de 1 ml 
de esencia de lavanda al 10% en aceite de almendra dulce 
provocó que se sintieran más activos, con mejor estado de 
ánimo y más relajados, paralelamente a una disminución 
de la presión arterial, de la frecuencia cardiaca y respirato-

ria, así como de la temperatura de la piel. Además, durante 
la inhalación se produce un incremento significativo de la 
actividad alfa y theta en el cerebro (TABLA 3). En parti-
cular, la actividad alfa aumenta de manera importante, de 
acuerdo con estudios previos (116,120), en las áreas frontal y 
temporales bilaterales.

- Aceite esencial de frutos cítricos

En individuos sanos, la inhalación de los aceites esencia-
les de naranja (Citrus sinensis (L.) Osbeck) y de bergamota 
(Citrus aurantium ssp. bergamia (Risso & Poit.) Wight & 
Arn. ex Engl.) también desencadena cambios en el esta-
do emocional y en las respuestas autonómicas. El primero 
incrementa significativamente la frecuencia cardíaca y el 
estado de alerta, lo cual evidencia un efecto estimulante 
(121) similar al descrito anteriormente por el limoneno, su
constituyente mayoritario (≥98%) (122). Por otra parte, en un 
estudio aleatorizado y cruzado realizado en mujeres, la ad-
ministración de esencia de bergamota (45,45% limoneno,
23,10% acetato de linalilo) durante 15 min mediante un
difusor provocó una disminución del nivel de cortisol en
saliva y un incremento del parámetro HF (high frequency) 
referido a las frecuencias del intervalo R-R del electro-
cardiograma situadas entre 0,15 y 0,4 Hz, que se relacio-
nan con la actividad del sistema nervioso parasimpático.
Simultáneamente, disminuyó la fatiga física y mental, la
tensión y la ansiedad, así como la confusión mental (123).

- Aceite esencial de cáñamo

Un estudio preliminar, publicado recientemente, ha evi-
denciado que en individuos sanos la inhalación de aceite 
esencial de inflorescencias y hojas frescas de la variedad 
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TABLA 2. Efectos provocados por la olfacción de aceite esencial de romero, de lavanda y de cáñamo.
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cultivada de Cannabis sativa L. para la producción de fi-
bra y semillas, con un contenido en THC < 0,2%, produce 
también efectos sobre los parámetros autonómicos, la ac-
tividad eléctrica cerebral y el estado de ánimo (TABLA 2). 
Como consecuencia de la inhalación del aceite esencial, 
durante 5 minutos, se produjo un incremento significativo 
de la temperatura de la piel, un aumento de la frecuencia 
cardíaca y una disminución de la presión arterial diastólica. 
El EEG mostró un incremento significativo de la frecuencia 
media de las ondas alfa y una disminución significativa 
en la de las ondas beta. Además, se constató un aumento 
en la actividad alfa, theta y delta en el área posterior del 
cerebro. Todos los participantes encontraron agradable el 
aroma del aceite esencial de cáñamo, y después de la inha-
lación se sintieron más calmados, relajados y energéticos, 
con un buen estado de ánimo (124).

Estos efectos están relacionados con algunos de los cons-
tituyentes mayoritarios del aceite esencial, principalmente 
mirceno (22,9%), b-cariofileno (18,7%), α-pineno (7,7%) 
y limoneno (3,9%), los cuales en estudios previos habían 
evidenciado efecto relajante, ansiolítico y/o antidepresivo 
a través de diferentes mecanismos (125-128). En particular, el 
b-cariofileno, un potente agonista selectivo del receptor 
CB2, implicado en trastornos de ansiedad y depresión, ad-
ministrado por vía i.p. provoca múltiples cambios conduc-
tuales en ratones en diferentes modelos experimentales 
de ansiedad y depresión, los cuales son inhibidos por la 
administración previa del antagonista CB2 AM630 (125). En 
conjunto, estos resultados podrían dar soporte a la utili-
zación en terapéutica del aceite esencial de la variedad 
cultivada de C. sativa para reducir el estrés, la ansiedad 
o la depresión.

- Efectos independientes de la percepción del olor

En el hombre, al igual como se ha descrito anteriormen-
te en animales, los efectos sobre el SNC de los aceites 
esenciales administrados por inhalación no son sólo con-
secuencia de respuestas reflejas provocadas por la percep-
ción del olor.

En individuos anósmicos, por ejemplo, la inhalación de 
1,8-cineol provoca un incremento del flujo sanguíneo ce-
rebral y de la actividad cortical (95). 

Por otra parte, algunos estudios utilizan concentraciones 
de aceite esencial inferiores a las de su umbral de per-
cepción para excluir cualquier efecto psicológico derivado 
del impacto hedónico que pueda influir en los resultados 
finales (129,130). Así, diluciones elevadas de aceites esencia-

les de lavanda de diferentes orígenes botánicos comercia-
lizados en Japón: L. angustifolia Mill. (lavanda oficinal), L. 
spica L. (espliego), L. stoechas L. (cantueso, tomillo borri-
quero) y L. x intermedia Emeric ex Loisel. (lavandín), poseen 
efecto sedante o estimulante según su diferente compo-
sición química. Si bien prácticamente todos se caracteri-
zan por contener bastante linalol, los que provocan efecto 
sedante tienen como componente mayoritario el acetato 
de linalilo y porcentajes bajos de 1,8-cineol y de alcanfor, 
mientras que los que producen un efecto estimulante se 
caracterizan por contener porcentajes elevados de 1,8-ci-
neol y de alcanfor, así como de linalol, siendo el acetato de 
linalilo muy minoritario (130). Aunque los efectos sedantes 
del linalol y el acetato de linalilo son conocidos, así como 
la actividad estimulante del 1,8-cineol y del alcanfor, es 
interesante la posibilidad de que estos últimos puedan an-
tagonizar el efecto del linalol.

Asimismo, el aroma de azafrán a una concentración infe-
rior a la de su umbral de percepción, en mujeres afectadas 
de síndrome premenstrual o alteraciones de la menstrua-
ción, produce, 20 minutos después de su inhalación, una 
disminución significativa de los niveles de cortisol y un in-
cremento de los niveles de estradiol en saliva, tanto en la 
fase folicular como lútea, disminuyendo al mismo tiempo 
el nivel de ansiedad (129). El safranal, principal responsable 
del olor del azafrán, estimula la transmisión gabaérgica 
uniéndose al receptor GABAA por el mismo punto que las 
benzodiacepinas, modula la transmisión glutamatérgica y 
posee un efecto neuroprotector debido principalmente a su 
actividad antioxidante (131).

Aceites esenciales y trastornos que afectan el esta-
do de ánimo

Los trastornos del sistema nervioso central, y en particular 
los que afectan el estado de ánimo, tienen un gran impac-
to social debido tanto al estilo de vida actual, el cual a 
menudo conlleva nerviosismo, tensión, estrés, angustia, 
ansiedad, etc., así como al envejecimiento progresivo de 
la población. Según la OMS, presentan una elevada pre-
valencia e incidencia en todo el mundo, y causan efectos 
considerables en la salud de las personas y graves conse-
cuencias en el ámbito socioeconómico. Así, por ejemplo, a 
escala mundial, más de 260 millones de personas sufren 
algún trastorno de ansiedad, mientras que la depresión 
afecta a más de 300 millones de personas y la demencia a 
unos 47,5 millones (2,132).
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Así, en un estudio realizado en adultos sanos que inhala-
ron durante 3 min 3 gotas de esencia de lavanda diluida al 
10% en aceite de semilla de uva, se constató un aumento 
del estado de relajación y una disminución de la ansiedad 
y del estado de ánimo deprimido, paralelamente a un incre-
mento en la actividad α y β en la región frontal del cerebro. 
Asimismo, después de la inhalación, los sujetos fueron ca-
paces de realizar cálculos matemáticos con más precisión 
y más rápidamente que en condiciones normales (116). Este 
último efecto relativo a la agilidad para realizar cálculo 
mental se ha descrito, también, en otro estudio en el que 
los participantes no eran conscientes de la percepción del 
olor. En este caso, en presencia de aroma de lavanda los 
individuos cometían menos errores en el cálculo que en 
presencia de aroma de jazmín, lo que parece contradictorio 
con el hecho de que el primero posee efecto sedante y el 
segundo estimulante. Sin embargo, es un hecho aceptado 
que cuando el nivel de activación cerebral ha sobrepasado 
un cierto límite, el rendimiento disminuye. Así, el aceite 
esencial de lavanda contribuye a reducir la activación 
estresante provocada por el cálculo mental y conduce a 
un mejor rendimiento. En cambio, la activación adicional 
desencadenada por el aceite esencial de jazmín tendría un 
efecto opuesto (118).

En otro estudio posterior, realizado por Sayorwan et al. (119), 
en el que se seleccionaron los participantes según el im-
pacto hedónico del aceite esencial, la inhalación de 1 ml 
de esencia de lavanda al 10% en aceite de almendra dulce 
provocó que se sintieran más activos, con mejor estado de 
ánimo y más relajados, paralelamente a una disminución 
de la presión arterial, de la frecuencia cardiaca y respirato-

ria, así como de la temperatura de la piel. Además, durante 
la inhalación se produce un incremento significativo de la 
actividad alfa y theta en el cerebro (TABLA 3). En parti-
cular, la actividad alfa aumenta de manera importante, de 
acuerdo con estudios previos (116,120), en las áreas frontal y 
temporales bilaterales.

- Aceite esencial de frutos cítricos

En individuos sanos, la inhalación de los aceites esencia-
les de naranja (Citrus sinensis (L.) Osbeck) y de bergamota 
(Citrus aurantium ssp. bergamia (Risso & Poit.) Wight & 
Arn. ex Engl.) también desencadena cambios en el esta-
do emocional y en las respuestas autonómicas. El primero 
incrementa significativamente la frecuencia cardíaca y el 
estado de alerta, lo cual evidencia un efecto estimulante 
(121) similar al descrito anteriormente por el limoneno, su
constituyente mayoritario (≥98%) (122). Por otra parte, en un 
estudio aleatorizado y cruzado realizado en mujeres, la ad-
ministración de esencia de bergamota (45,45% limoneno,
23,10% acetato de linalilo) durante 15 min mediante un
difusor provocó una disminución del nivel de cortisol en
saliva y un incremento del parámetro HF (high frequency) 
referido a las frecuencias del intervalo R-R del electro-
cardiograma situadas entre 0,15 y 0,4 Hz, que se relacio-
nan con la actividad del sistema nervioso parasimpático.
Simultáneamente, disminuyó la fatiga física y mental, la
tensión y la ansiedad, así como la confusión mental (123).

- Aceite esencial de cáñamo

Un estudio preliminar, publicado recientemente, ha evi-
denciado que en individuos sanos la inhalación de aceite 
esencial de inflorescencias y hojas frescas de la variedad 

Aceite esencial de romero Aceite esencial de lavanda Aceite esencial de cáñamo

Estado emocional
↑ Estado de ánimo

↑ Actividad

↓ Somnolencia

↑ Estado de ánimo

↑ Actividad

↑ Relajación

↑ Estado de ánimo

↑ Actividad

↑ Relajación

SNA

↑ Presión arterial

↑ Frecuencia cardíaca

↑ Frecuencia respiratoria

↓ Temperatura de la piel

↓ Presión arterial

↓ Frecuencia cardíaca

↓ Frecuencia respiratoria

↓ Temperatura de la piel

↓ Presión arterial

↑ Frecuencia cardíaca

↑ Temperatura de la piel

SNC (EEG)
↓ Actividad α

↑ Actividad β

↑ Actividad α

↑ Actividad θ

↑ Actividad α

↑ Actividad θ

↑ Actividad θ

TABLA 2. Efectos provocados por la olfacción de aceite esencial de romero, de lavanda y de cáñamo.
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Así, en un estudio realizado en adultos sanos que inhala-
ron durante 3 min 3 gotas de esencia de lavanda diluida al 
10% en aceite de semilla de uva, se constató un aumento 
del estado de relajación y una disminución de la ansiedad 
y del estado de ánimo deprimido, paralelamente a un incre-
mento en la actividad α y β en la región frontal del cerebro. 
Asimismo, después de la inhalación, los sujetos fueron ca-
paces de realizar cálculos matemáticos con más precisión 
y más rápidamente que en condiciones normales (116). Este 
último efecto relativo a la agilidad para realizar cálculo 
mental se ha descrito, también, en otro estudio en el que 
los participantes no eran conscientes de la percepción del 
olor. En este caso, en presencia de aroma de lavanda los 
individuos cometían menos errores en el cálculo que en 
presencia de aroma de jazmín, lo que parece contradictorio 
con el hecho de que el primero posee efecto sedante y el 
segundo estimulante. Sin embargo, es un hecho aceptado 
que cuando el nivel de activación cerebral ha sobrepasado 
un cierto límite, el rendimiento disminuye. Así, el aceite 
esencial de lavanda contribuye a reducir la activación 
estresante provocada por el cálculo mental y conduce a 
un mejor rendimiento. En cambio, la activación adicional 
desencadenada por el aceite esencial de jazmín tendría un 
efecto opuesto (118).

En otro estudio posterior, realizado por Sayorwan et al. (119), 
en el que se seleccionaron los participantes según el im-
pacto hedónico del aceite esencial, la inhalación de 1 ml 
de esencia de lavanda al 10% en aceite de almendra dulce 
provocó que se sintieran más activos, con mejor estado de 
ánimo y más relajados, paralelamente a una disminución 
de la presión arterial, de la frecuencia cardiaca y respirato-

ria, así como de la temperatura de la piel. Además, durante 
la inhalación se produce un incremento significativo de la 
actividad alfa y theta en el cerebro (TABLA 3). En parti-
cular, la actividad alfa aumenta de manera importante, de 
acuerdo con estudios previos (116,120), en las áreas frontal y 
temporales bilaterales.

- Aceite esencial de frutos cítricos

En individuos sanos, la inhalación de los aceites esencia-
les de naranja (Citrus sinensis (L.) Osbeck) y de bergamota 
(Citrus aurantium ssp. bergamia (Risso & Poit.) Wight & 
Arn. ex Engl.) también desencadena cambios en el esta-
do emocional y en las respuestas autonómicas. El primero 
incrementa significativamente la frecuencia cardíaca y el 
estado de alerta, lo cual evidencia un efecto estimulante 
(121) similar al descrito anteriormente por el limoneno, su
constituyente mayoritario (≥98%) (122). Por otra parte, en un 
estudio aleatorizado y cruzado realizado en mujeres, la ad-
ministración de esencia de bergamota (45,45% limoneno,
23,10% acetato de linalilo) durante 15 min mediante un
difusor provocó una disminución del nivel de cortisol en
saliva y un incremento del parámetro HF (high frequency) 
referido a las frecuencias del intervalo R-R del electro-
cardiograma situadas entre 0,15 y 0,4 Hz, que se relacio-
nan con la actividad del sistema nervioso parasimpático.
Simultáneamente, disminuyó la fatiga física y mental, la
tensión y la ansiedad, así como la confusión mental (123).

- Aceite esencial de cáñamo

Un estudio preliminar, publicado recientemente, ha evi-
denciado que en individuos sanos la inhalación de aceite 
esencial de inflorescencias y hojas frescas de la variedad 
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Tanto el estrés, los trastornos de ansiedad y la depresión, 
como las preocupaciones de la vida cotidiana, las altera-
ciones del ritmo circadiano, el envejecimiento o el exceso 
de estimulación física o intelectual antes de ir a dormir, son 
causas frecuentes de insomnio. Aproximadamente, un 20-
25% de la población tiene eventualmente problemas para 
dormirse, y alrededor de un 10% padece insomnio crónico.

Actualmente, se sabe que trastornos neuropsiquiátricos 
como la ansiedad y la depresión presentan comorbilidad 
con enfermedades neurodegenerativas como la demencia 
senil, y que además algunos mecanismos fisipatológicos 
son comunes en ambos tipos de patologías, lo que sugiere 
que un mismo medicamento pueda resultar beneficioso 
en estos diferentes trastornos, como se ha demostrado 
por ejemplo en el caso del extracto de la hoja de ginkgo 
(133). Efectivamente, en la fisiopatología de estos trastornos 
están implicados diferentes tipos de neurotransmisores: 
catecolaminas, glutamato, GABA, así como diversos siste-
mas: eje hipotalámico-hipofisario, inmunidad, plasticidad 
neuronal y segundos mensajeros. En cuanto a los neuro-
transmisores, las alteraciones cerebrales se asocian con 
comportamientos específicos y síntomas determinados. Así, 
por ejemplo, las anomalías en la transmisión serotoninérgi-
ca se relacionan principalmente con estados de ansiedad, 
impulsividad y actitudes agresivas, en tanto que las altera-
ciones en los niveles de noradrenalina repercuten en la acti-
vación del SNC, la atención y la actividad motora (134).

Algunos aceites esenciales han evidenciado eficacia, tanto 
en el ámbito preclínico como clínico, en el tratamiento de 
estas patologías, principalmente cuando se presentan de 
forma leve o moderada, con la ventaja de que son más se-
guros que los fármacos sintéticos convencionales, ya que 
no producen dependencia y presentan una incidencia más 
baja de efectos secundarios. Utilizados como tratamiento 
único o en combinación con otros fármacos -lo que permi-
tiría reducir la dosis de fármacos y, en consecuencia, el 
riesgo de efectos adversos- constituyen nuevas opciones 
terapéuticas a tener en cuenta.

No obstante, si bien en la actualidad se dispone cada vez 
de más estudios clínicos relativos a la utilización de acei-
tes esenciales en el tratamiento de diferentes trastornos 
del estado de ánimo, lo cierto es que, desgraciadamente, 
aunque aportan resultados satisfactorios, pocos reúnen 
los criterios de rigor adecuados. La metodología empleada 
es diversa y los resultados son difícilmente comparables. 
La vía de administración puede ser oral, transdérmica en 
forma de masaje o inhalatoria. En este último caso, según 

los trabajos, la administración se lleva a cabo mediante un 
difusor, una máscara, aplicando unas gotas de aceite esen-
cial sobre la almohada o sobre una gasa que se coloca a 
cierta distancia de la nariz, por ejemplo. Exceptuando la vía 
oral, hay que señalar la dificultad de incluir un placebo o 
de realizar un doble ciego con productos aromáticos, salvo 
que se administren a dosis inferiores a las de su umbral de 
percepción. Por otra parte, tal como ya se ha indicado an-
teriormente, la olfacción de los aceites esenciales puede 
provocar efectos fisiológicos y psicológicos muy diversos 
entre los participantes, ya que el recuerdo de un aroma 
puede ocasionar reacciones diferentes dependiendo de 
las experiencias individuales en el pasado y del impacto 
hedónico. Por este motivo, en algunos ensayos en los que 
el objetivo es evaluar el efecto del aceite esencial por vía 
tópica, para evitar el efecto olfatorio, previamente se pro-
vee al paciente de una máscara de oxígeno (135). Una de las 
debilidades, especialmente en los estudios más antiguos, 
es la descripción de las características del producto ensa-
yado: a menudo se menciona el uso de un aceite esencial 
determinado, por ejemplo, aceite esencial de naranja, sin 
especificar su origen botánico, la parte de la planta de la 
que procede o su composición química, información esen-
cial para poder asignar la eficacia y seguridad a un produc-
to concreto bien definido.

Aún así, en los últimos años, se han efectuado algunas 
revisiones sistemáticas de ensayos clínicos con el objeti-
vo de evaluar la eficacia de los aceites esenciales, ya sea 
administrados individualmente o en mezclas, en la reduc-
ción del estrés en individuos sanos (136), en el tratamien-
to de trastornos del sueño leves o moderados (137) y en el 
tratamiento de síntomas de depresión (138). A pesar de las 
limitaciones, básicamente en cuanto al número de ensayos 
incluidos, su calidad y número de participantes, los autores 
concluyen que los aceites esenciales pueden ser eficaces 
tanto en el control del estrés como en el tratamiento de 
las alteraciones del sueño y de síntomas de depresión en 
diferentes tipos de pacientes. En las tres revisiones se 
manifiesta la necesidad de ensayos clínicos más rigurosos 
que superen las limitaciones mencionadas.

Son varios los aceites esenciales que se utilizan para el 
tratamiento de estas afecciones. Entre los más usados 
sobresalen los de lavanda, diferentes cítricos, romero, me-
lisa, menta piperita, jazmín, rosa o ciprés, entre otros, sin 
olvidar los de geranio, sándalo o salvia. Considerando que 
no todos cuentan con el mismo nivel de evidencia de efica-
cia, a continuación se expone una síntesis de los trabajos 
más relevantes.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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- Aceite esencial de lavanda

Uno de los aceites esenciales más populares y con más 
presencia en el mercado para el tratamiento de la ansie-
dad, el estrés y la depresión es el de lavanda. Las flores 
y el aceite esencial de lavanda desde hace siglos han te-
nido un uso tradicional en buena parte de Europa por su 
actividad sedante. En el siglo XV, cuando se desarrolló la 
técnica de la destilación con corriente de vapor, Hildegarde 
von Bingen, Matthiolus y Paracelsus describieron el uso 
del agua destilada saturada de aceite esencial de lavanda 
como sedante (“nervinum”) y para el tratamiento del dolor 
de cabeza y dental. La esencia de lavanda también era uti-
lizada para calmar a los niños excitados, dejándola evapo-
rar en su habitación. Incluso se habían llegado a describir 
efectos narcóticos cuando era empleada en concentracio-
nes elevadas. Rembertus Dodonaeus, médico y botánico 
flamenco, en 1608, citaba el uso del agua de lavanda como 
agente calmante, incluso en caso de ataques epilépticos 
(139). En la actualidad, está indicado en el tratamiento de 
síntomas leves de estrés y fatiga mental, inquietud, agita-
ción e insomnio, tanto por vía oral como por inhalación o 
adición al agua del baño (140,141).

Los constituyentes mayoritarios del aceite esencial de la-
vanda son el (-)-linalol (20-45%) y el (-)-acetato de linalilo 
(25-47%) (7), principales responsables de sus actividades 
farmacológicas, especialmente: espasmolítica, sedante, 
ansiolítica y antidepresiva.

· Evidencias preclínicas

Estos efectos se han evaluado tanto para el aceite esencial 
como para el linalol en diferentes modelos experimentales 
in vivo e in vitro, los cuales han evidenciado que el linalol 
es capaz de interactuar con diferentes neurotransmisores y 
canales iónicos. Los mecanismos de acción se han demos-
trado principalmente para el (-)-linalol y para el racémico, 
los cuales tienen el mismo perfil de actividad, si bien los 
efectos son más potentes en el caso del primero (142-144).

En ratones, tanto por vía i.p. e intracerebroventricular 
(i.c.v.) como por vía inhalatoria, el linalol ha evidenciado un 
marcado efecto sedante, sin comprometer las habilidades 
motoras, y anticonvulsivante (145,146). Guzmán-Gutiérrez et 
al. (147), utilizando diferentes modelos experimentales diri-
gidos a evaluar las actividades antidepresiva y sedante en 
ratones, encontraron que el linalol a la dosis de 100 mg/kg 
por vía i.p. disminuye la actividad motora espontánea y la 
capacidad exploratoria.

FIGURA 9. Lavandula stoechas. Foto: S. Cañigueral.

Asimismo, el aceite esencial de lavanda y el linalol, en roe-
dores, han demostrado actividad ansiolítica comparable 
incluso a la del diazepam (148,149). En el estudio de Bradley 
et al. (148), la inhalación prolongada durante dos semanas 
evidenció una reducción mayor de la ansiedad en hembras 
que en machos.

Inicialmente se consideraba que la actividad ansiolítica del 
aceite esencial de lavanda era consecuencia de las inte-
racciones con el sistema olfativo y sus proyecciones sobre 
el SNC, mecanismo que actualmente se estima secunda-
rio. La anosmia inducida en animales ha revelado que la 
percepción olfativa no es imprescindible para el efecto 
ansiolítico de esta esencia (94,150).

El perfil de actividad del aceite esencial, particularmen-
te en administración crónica, es similar al del diazepam 
y próximo al del clordiazepóxido (151,152). El aceite esencial 
de lavanda produce una disminución de la expresión de 
c-fos, factor de transcripción indicativo de activación neu-
ronal, en las mismas zonas del hipotálamo y la amígdala 
que el clordiazepóxido (152). Los efectos ansiolíticos son 
dosis-dependientes y, en el caso de la inhalación, también 
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dependientes del tiempo. En ratones, la inhalación de li-
nalol durante 60 minutos provoca efecto ansiolítico, un 
incremento de la interacción social y una disminución de 
la actitud agresiva (153).

El linalol y diversos aceites esenciales con un porcentaje 
elevado de linalol, provenientes de plantas usadas en la 
medicina tradicional de la Amazonia de Brasil por sus efec-
tos sobre el SNC (sedante, anticonvulsivante, antidepresi-
vo), en varios modelos experimentales en rata han mostra-
do actividad antidepresiva, sin que se vea comprometida 
la motilidad espontánea ni la retención de memoria de los 
animales tratados (154).

Todas estas actividades se deben a diferentes mecanis-
mos implicados en la modulación de la neurotransmisión 
glutamatérgica, serotoninérgica y colinérgica, pero no en 
la transmisión gabaérgica tal como se había sugerido en 
trabajos anteriores (155). En particular, se conoce que el sis-
tema serotoninérgico interviene de forma importante en la 
actividad ansiolítica y antidepresiva del aceite esencial de 
lavanda.

Los mecanismos más relevantes que se han descrito para 
el aceite esencial, el linalol y el acetato de linalilo, son 
(TABLA 3):

- Inhibición de la liberación de glutamato inducida por K+ 
(145,156).

- Unión al receptor NMDA (N-metil-D-aspartato) del gluta-
mato, con un efecto antagonista (157,158). Particularmente, 
el aceite esencial de lavanda, el linalol y el acetato de 
linalilo son capaces de desplazar el fármaco GCGP39653, 
antagonista competitivo de este receptor, de su unión al 
receptor de forma dosis-dependiente (158).

- Los receptores NMDA tienen importancia por estar invo-
lucrados en algunos trastornos neurológicos y psiquiátri-
cos, como la epilepsia, estados convulsivos, Parkinson, 
etc., además de intervenir de manera importante en la 
formación de la memoria, por lo que se consideran dia-
nas farmacológicas en la búsqueda de nuevos fármacos. 
Además, como que la activación del receptor NMDA por 
parte del glutamato también está implicada en la neuro-
toxicidad, el aceite esencial de lavanda podría ejercer un 
efecto neuroprotector bloqueando este receptor.

- Inhibición de canales de Ca2+ dependientes de voltaje en 
sinaptosomas y neuronas del hipocampo. La esencia de 
lavanda reduce de forma no selectiva la entrada de Ca2+ 
a través de diferentes tipos de canales (N, P/Q, T) (159). 
Este mecanismo es interesante, ya que, en condiciones 

patológicas, tales como trastornos de ansiedad o de 
estrés, se ha sugerido que el aumento de la entrada de 
Ca2+ a través de determinados tipos de canales podría 
incrementar la liberación de neurotransmisores, como el 
glutamato y la noradrenalina, involucrados en la patogé-
nesis de estas afecciones (160,161).

- Inhibición de la liberación de acetilcolina en la unión neu-
romuscular, posiblemente relacionada con una reducción 
de la entrada de Ca2+ en la terminal presináptica o una 
inhibición de los canales de Na+ y K+ (162).

- Inhibición del transportador de serotonina (SERT) y, por 
tanto, de su recaptación. Este mecanismo se ha demos-
trado en un estudio in vitro, realizado con un homogenato 
de corteza cerebral de rata, en el cual el aceite esencial 
de lavanda y el linalol desplazaron de manera significa-
tiva el 3H-citalopram de su unión al SERT de una forma 
dosis dependiente (158). Este mecanismo está de acuerdo 
con el hecho de que en ratones anósmicos expuestos a 
aroma de aceite esencial de lavanda durante 90 minu-
tos, aumentan significativamente los niveles de sero-
tonina en el núcleo estriado y el hipocampo, al tiempo 
que disminuye la relación ácido 5-hidroxi-indolacético/
serotonina, siendo el ácido 5-hidroxi-indolacético un me-
tabolito de la serotonina. Esta relación aumenta en caso 
de depresión, determinados tipos de estrés y ansiedad, 
mientras que la administración crónica, durante semanas 
o meses, de inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina la reduce sustancialmente. Es remarcable que 
una única administración de aceite esencial de lavanda 
ya sea capaz de conseguir este efecto (150). Teniendo en 
cuenta que la mayoría de antidepresivos disponibles en 
la actualidad requieren semanas para alcanzar completa-
mente su efecto, hecho que deja al paciente vulnerable 
a los síntomas y a un elevado riesgo de autolesiones, 
cualquier estrategia farmacológica capaz de conseguir 
un efecto antidepresivo rápido y sostenido en cuestión 
de horas o días podría mejorar notablemente su calidad 
de vida (163).

- Implicación del receptor 5-HT1A: en diferentes modelos 
experimentales en ratones, tanto el aceite esencial de la-
vanda administrado por inhalación como el linalol por vía 
i.p. han evidenciado un efecto agonista sobre el receptor 
5-HT1A, revertido por el antagonista WAY100635 (164,165). 
Además, la inhalación del aceite esencial de lavanda 
(5%) atenúa el síndrome serotoninérgico inducido por 
la administración vía i.p. de fluoxetina y serotonina (164). 
Este mecanismo se ha demostrado también en humanos 
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sanos, en un estudio en el que se evalúa el impacto de 
la administración diaria por vía oral de 160 mg de aceite 
esencial de lavanda en la capacidad de unión del recep-
tor 5- HT1A. El registro diario de las imágenes cerebrales 
mediante PET utilizando el radioligando [carbonil-11C]
WAY-100635, después de la administración del aceite 
esencial o de placebo, durante 8 semanas, evidenció una 
reducción significativa del potencial de unión del recep-
tor, siendo las regiones cerebrales más afectadas el hi-
pocampo y el córtex anterior cingulado, áreas del sistema 
límbico involucradas en la regulación de las emociones 
(166). Estos efectos son similares a los descritos para el 
escitalopram en pacientes con trastornos de ansiedad (167) 
y evidencian que la modulación de la neurotransmisión 
serotoninérgica constituye uno de los mecanismos impli-
cados en la actividad ansiolítica del aceite esencial de 
lavanda.

- Estimulación de los receptores α2-adrenérgicos, eviden-
ciada a partir de la capacidad de la yohimbina (antago-
nista α2-adrenérgico) de revertir los efectos del linalol en 
el test de natación forzada (165). La hipofunción del siste-
ma adrenérgico está implicada en la fisiopatología de la 
depresión, y aunque un efecto noradrenérgico único no 
sería suficiente para conseguir una actividad antidepre-
siva satisfactoria, la estimulación adrenérgica constituye 
un mecanismo adicional beneficioso, mostrando efecto 
sinérgico con otros mecanismos (134). 

· Evidencias clínicas

El aceite esencial de lavanda es el que reúne un mayor nú-
mero de ensayos clínicos en relación con los trastornos que 
afectan el estado de ánimo. A continuación, se comentan 

los más importantes según la vía de administración em-
pleada y la indicación.

Vía inhalatoria

Varios estudios evalúan la eficacia de la inhalación de 
aroma de lavanda en el tratamiento del insomnio, tanto 
en cuanto a la reducción del tiempo necesario para dor-
mirse como a la calidad del sueño. Hardy et al., en 1995 
(168), publicaron en la revista Lancet los resultados de un 
estudio preliminar en el que 4 pacientes geriátricos con 
trastornos del sueño, 3 de los cuales recibían tratamiento 
con diferentes hipnóticos, sustituyeron los fármacos que 
tomaban por la inhalación de aceite esencial de lavanda 
durante una semana, y consiguieron dormir aproximada-
mente el mismo número de horas, al tiempo que estuvieron 
menos inquietos. Los autores sugieren que la exposición 
a la esencia de lavanda puede ser útil para interrumpir el 
tratamiento continuado con otros fármacos que presentan 
efectos secundarios y resultan más caros.

Un estudio piloto aleatorizado realizado con 10 pacientes 
con insomnio leve que recibieron tratamiento a base de 
aceite esencial de lavanda por inhalación (6-8 gotas me-
diante un vaporizador) por la noche, durante una semana, 
evidenció una mejora sustancial de la calidad del sueño, 
especialmente en mujeres y jóvenes (169). Asimismo, en 
mujeres de entre 45 y 55 años que sufrían insomnio, la 
inhalación de 0,25 mL de aceite esencial de lavanda, admi-
nistrados a través de un difusor durante 20 minutos (entre 
las 17:00 y las 23:00 h), dos veces a la semana, un total de 
12 semanas, reparó significativamente la calidad del sue-
ño, efecto que se prolongó hasta una semana después de 
haber finalizado la intervención (170). Blyth (2011) investigó 
la actividad del aceite esencial de lavanda en el patrón de 
sueño de niños con autismo, y observó que la aplicación 
en el antebrazo de los niños antes de acostarse reducía 
el número de despertares nocturnos, pero no la duración 
del sueño (171). Una revisión sistemática publicada en 2012 
concluye que, aunque los resultados sugieren que el aceite 
esencial de lavanda, en relación con los controles, aporta 
beneficios para el tratamiento del insomnio, no se pueden 
extraer conclusiones definitivas dadas las limitaciones de 
las metodologías empleadas (172).

Más recientemente, en un ensayo aleatorizado, controlado 
con placebo, paralelo y de doble ciego, en el que el aceite 
esencial de lavanda se administró por inhalación usando, 
durante 5 noches, un parche aplicado al pecho impregnado 
con 55 µL de la esencia, junto con recomendaciones para 
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· Este mecanismo se ha demostrado también en humanos
sanos, en un estudio en el que se evalúa el impacto de
la administración diaria por vía oral de 160 mg de aceite
esencial de lavanda en la capacidad de unión del recep-
tor 5- HT1A. El registro diario de las imágenes cerebrales
mediante PET utilizando el radioligando [carbonil-11C]
WAY-100635, después de la administración del aceite
esencial o de placebo, durante 8 semanas, evidenció una 
reducción significativa del potencial de unión del recep-
tor, siendo las regiones cerebrales más afectadas el hi-
pocampo y el córtex anterior cingulado, áreas del sistema 
límbico involucradas en la regulación de las emociones
(166). Estos efectos son similares a los descritos para el
escitalopram en pacientes con trastornos de ansiedad (167) 
y evidencian que la modulación de la neurotransmisión
serotoninérgica constituye uno de los mecanismos impli-
cados en la actividad ansiolítica del aceite esencial de
lavanda.

· Estimulación de los receptores α2-adrenérgicos, eviden-
ciada a partir de la capacidad de la yohimbina (antago-
nista α2-adrenérgico) de revertir los efectos del linalol en 
el test de natación forzada (165).

· La hipofunción del sistema adrenérgico está implicada en
la fisiopatología de la depresión, y aunque un efecto no-
radrenérgico único no sería suficiente para conseguir una
actividad antidepresiva satisfactoria, la estimulación adre-
nérgica constituye un mecanismo adicional beneficioso,
mostrando efecto sinérgico con otros mecanismos (134). 

Evidencias clínicas

El aceite esencial de lavanda es el que reúne un mayor nú-
mero de ensayos clínicos en relación con los trastornos que 
afectan el estado de ánimo. A continuación, se comentan 

los más importantes según la vía de administración em-
pleada y la indicación.

Vía inhalatoria

Varios estudios evalúan la eficacia de la inhalación de aro-
ma de lavanda en el tratamiento del insomnio, tanto en 
cuanto a la reducción del tiempo necesario para dormirse 
como a la calidad del sueño. Hardy et al., en 1995(168), pu-
blicaron en la revista Lancet los resultados de un estudio 
preliminar en el que 4 pacientes geriátricos con trastornos 
del sueño, 3 de los cuales recibían tratamiento con dife-
rentes hipnóticos, sustituyeron los fármacos que tomaban 
por la inhalación de aceite esencial de lavanda durante una 
semana, y consiguieron dormir aproximadamente el mismo 
número de horas, al tiempo que estuvieron menos inquie-
tos. Los autores sugieren que la exposición a la esencia 
de lavanda puede ser útil para interrumpir el tratamiento 
continuado con otros fármacos que presentan efectos se-
cundarios y resultan más caros.

Un estudio piloto aleatorizado realizado con 10 pacientes 
con insomnio leve que recibieron tratamiento a base de 
aceite esencial de lavanda por inhalación (6-8 gotas me-
diante un vaporizador) por la noche, durante una semana, 
evidenció una mejora sustancial de la calidad del sueño, 
especialmente en mujeres y jóvenes (169). Asimismo, en 
mujeres de entre 45 y 55 años que sufrían insomnio, la 
inhalación de 0,25 ml de aceite esencial de lavanda, admi-
nistrados a través de un difusor durante 20 min (entre las 
17:00 y las 23: 00 h), dos veces a la semana, un total de 
12 semanas, reparó significativamente la calidad del sue-
ño, efecto que se prolongó hasta una semana después de 
haber finalizado la intervención (170). Blyth (2011) investigó 
la actividad del aceite esencial de lavanda en el patrón de 
sueño de niños con autismo, y observó que la aplicación 
en el antebrazo de los niños antes de acostarse reducía 
el número de despertares nocturnos, pero no la duración 
del sueño (171). Una revisión sistemática publicada en 2012 
concluye que, aunque los resultados sugieren que el aceite 
esencial de lavanda, en relación con los controles, aporta 
beneficios para el tratamiento del insomnio, no se pueden 
extraer conclusiones definitivas dadas las limitaciones de 
las metodologías empleadas (172).

Más recientemente, en un ensayo aleatorizado, controlado 
con placebo, paralelo y de doble ciego, en el que el aceite 
esencial de lavanda se administró por inhalación usando, 
durante 5 noches, un parche aplicado al pecho impregnado 
con 55 µl de la esencia, junto con recomendaciones para 

• Inhibición de la liberación de glutamato inducida por K+

• Antagonista del receptor NMDA
• Inhibición de la liberación de acetilcolina en la unión 

neuromuscular
• Inhibición de canales de Ca2+ dependientes de voltaje
• Inhibición del transportador de serotonina
• Implicación del receptor 5-HT1A

• Estimulación de receptores α2-adrenérgicos

TABLA 4. Mecanismos de acción descritos para el aceite esen-
cial de lavanda, linalol y/o acetato de linalilo

TABLA 3. Mecanismos de acción descritos para el aceite esencial 
de lavanda, linalol y acetato de linalilo.
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dormir correctamente, se constató una mejora significativa 
en la calidad del sueño, pero no en la cantidad, al final 
del tratamiento y hasta dos semanas después de termi-
narlo. Según los autores, este efecto persistente sugiere 
un reequilibrio o un efecto de larga duración sobre el ciclo 
del sueño, aunque no se conoce el mecanismo exacto im-
plicado. También se evidenció menos fatiga durante el día 
y sensación fresca al despertar (173). En jóvenes sanos, la in-
halación de aceite esencial de lavanda durante 15 noches 
consecutivas reduce la latencia del sueño y mejora su ca-
lidad y duración, especialmente en aquellos que presentan 
más dificultad para dormir (174).

En relación con la eficacia del aroma de aceite esencial de 
lavanda como ansiolítico, si bien una revisión sistemática 
de 15 ensayos clínicos aleatorizados, publicada en 2012, 
muestra resultados favorables a la lavanda sólo en siete 
de ellos y concluye que los aspectos metodológicos limitan 
la significación de las conclusiones que se puedan extraer 
(175), lo cierto es que en los últimos años son numerosos 
los estudios clínicos realizados en esta patología. Así, por 
ejemplo, el aceite esencial de lavanda, por inhalación, ha 
mostrado eficacia para disminuir la ansiedad en situacio-
nes diversas: en pacientes que esperan en la consulta del 
dentista (176,177), previa a intervenciones quirúrgicas (178), o 
provocada por la canulación venosa periférica en pacientes 
sometidos a cirugía (179), entre otros. Asimismo, la exposi-
ción a aroma de lavanda (2%, dos gotas durante 20 minu-
tos) incrementa la calidad del sueño y reduce la ansiedad 
en pacientes que se encuentran en la unidad coronaria de 
cuidados intensivos (180). En mujeres, la inhalación de tres 
gotas de aceite esencial de lavanda cada 8 horas durante 
4 semanas después del parto tiene un efecto preventivo 
del estrés, ansiedad y depresión posparto, que se prolon-
ga hasta 2 meses después de finalizar el tratamiento (181). 
Finalmente, en mujeres afectadas de síndrome premens-
trual, de leve a moderado, la inhalación de aceite esen-
cial de lavanda (10 µL) durante 10 minutos disminuye los 
síntomas emocionales (confusión, abatimiento, depresión), 
lo cual, al menos en parte, estaría relacionado con una me-
jora de la actividad nerviosa parasimpática reflejada en el 
incremento de la potencia HF en el grupo tratado. El efecto 
sobre el estado de ánimo se prolonga hasta 35 minutos 
después de la inhalación (182).

Aunque la EMA no recomienda la utilización del aceite 
esencial de lavanda en niños de menos de 12 años por 
falta de información sobre su seguridad, algunos estudios 
clínicos han evaluado el efecto relajante en esta población. 
Particularmente, en un estudio controlado y aleatorizado 

efectuado con bebés (de edad entre 1 semana y 4,5 meses) 
y sus madres (de una media de edad de 27 años), la adición 
de aroma de lavanda en el agua del baño reduce el estrés y 
el llanto en los niños durante el baño y mejora la calidad y 
la duración del sueño después del baño, al tiempo que las 
madres también están más relajadas. Estos resultados del 
comportamiento están sustentados por la disminución del 
nivel de cortisol en saliva tanto en los bebés como en las 
madres expuestas al aroma de lavanda (183).

Finalmente, el aceite esencial de lavanda por vía inhala-
toria también es útil para reducir estados de agitación en 
pacientes con demencia senil. Así, la difusión de aceite 
esencial de lavanda, 2% durante 2 horas, produce una cier-
ta mejora del comportamiento agitado de pacientes con 
demencia grave (184). En otro estudio, la esencia de lavanda 
por inhalación, al menos 1 hora por la noche mientras el 
paciente duerme, durante 3 semanas, provoca una mejora 
significativa en el estado de agitación de pacientes geriá-
tricos dementes, a la vez que es bien tolerada (185). Del mis-
mo modo, en un estudio piloto dirigido a evaluar los efec-
tos de la difusión de esencia de lavanda en un centro de 
día de pacientes con demencia, la exposición al aroma de 
lavanda, 20 minutos dos veces al día durante dos meses, 
redujo los trastornos del comportamiento de los pacientes, 
particularmente con respecto a los episodios de agitación 
(186). Estos resultados sugieren que el aceite esencial de 
lavanda por vía inhalatoria constituye una buena opción 
alternativa a los fármacos psicotrópicos.

Vía oral

Los estudios clínicos en los que el aceite esencial de lavan-
da se administra por vía oral son menos numerosos, pero 
más rigurosos. Excepto uno en el que se ensayan dosis 
únicas de 100 y 200 µL de aceite esencial administrado en 
cápsulas para reducir la ansiedad provocada por la visión 
de clips de películas de suspense (187), el resto evalúa la 
eficacia de cápsulas con 80 mg de aceite esencial de la-
vanda, que se ajusta a los requerimientos de calidad de 
la Farmacopea Europea. Este aceite esencial constituye 
el ingrediente activo (Silexan®) del medicamento Lasea®, 
comercializado en Alemania para el tratamiento de esta-
dos de inquietud y ansiedad leve o moderada. Algunos de 
estos estudios, aleatorizados y de doble ciego frente al 
placebo, evidencian que la administración de una cápsu-
la al día durante períodos de tiempo que oscilan entre 6 
y 10 semanas es eficaz en el tratamiento de la ansiedad 
subsindrómica (188), en estados de intranquilidad e insom-
nio asociados a ansiedad (189) y en trastornos mixtos de 
ansiedad y depresión (190), ya que aporta a los pacientes 
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un beneficio significativo en cuanto a la calidad y dura-
ción del sueño, así como una mejora del estado de ánimo, 
reduciendo la ansiedad, el nerviosismo y la depresión sin 
provocar ningún efecto sedante indeseable. Uehleke et al. 
(191), en un estudio exploratorio abierto de fase II, demos-
traron también la eficacia de las cápsulas de Silexan® en 
el tratamiento de la ansiedad subsindrómica en pacientes 
afectados de neurastenia, estrés postraumático o trastor-
no de somatización. Asimismo, un estudio retrospectivo de 
una serie de casos concluye que el preparado Lasea® re-
sulta útil para reducir los síntomas de agitación, ansiedad 
e insomnio en pacientes con trastorno depresivo mayor, 
observándose una mejora global de los pacientes derivada 
del tratamiento combinado con la medicación antidepresi-
va convencional (192).

Dos ensayos clínicos comparan la eficacia de las cápsu-
las de aceite esencial de lavanda con la de otros fárma-
cos utilizados para el tratamiento de la ansiedad, como el 
lorazepam o la paroxetina. Así, en un estudio de fase III, 
multicéntrico, aleatorizado y de doble ciego, la administra-
ción oral de 80 mg/día de Silexan® o 0,5 mg/día de lora-
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antidepresivo y mejoraron la salud mental y la calidad de 
vida de los pacientes. La supresión del tratamiento no pro-
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925 pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, en 
los que se evalúa la eficacia de dosis de Silexan® de entre 
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oral del aceite esencial de lavanda, se han descrito ocasio-
nalmente trastornos gastrointestinales leves o moderados, 
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en estas situaciones (140). Dos estudios clínicos en los que 
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tica con el fin de comparar la eficacia de la administración 
oral del aceite esencial de lavanda frente a la inhalación, 
con respecto a la latencia, duración, calidad y alteración 
del sueño, así como la ansiedad, en pacientes adultos (199).

Se han evaluado, también, otros tipos de preparados de 
L. angustifolia de administración oral en relación con la 
eficacia en el tratamiento de la depresión. De este modo, 
la tintura de flores desecadas (1:5, etanol 50%) a la dosis 
de 60 gotas/día durante 4 semanas es eficaz en el trata-
miento de la depresión leve o moderada, pero menos que 
la imipramina (100 mg/día). Sin embargo, el tratamiento 
combinado con los dos productos resulta más eficaz que 
el tratamiento único con imipramina, lo cual sugiere la po-
sible utilidad de la tintura de lavanda como tratamiento 
coadyuvante en esta patología (200). Asimismo, en pacientes 
con depresión, la administración oral de infusión de brotes 
desecados de lavanda (5 g/taza de infusión, 2 veces al día) 
junto con citalopram (20 mg, 2 veces al día), durante 8 se-
manas, aporta un beneficio superior al que proporciona el 
tratamiento único con citalopram (201).

- Aceites esenciales de cítricos

Unos de los aceites esenciales que cuentan con una larga 
tradición de uso por sus efectos sobre el estado de ánimo 
son los obtenidos a partir de diferentes especies de Citrus, 
como los de limón (corteza de C. limon (L.) Osbeck ), de 
naranja dulce (corteza de C. sinensis) y de naranja amar-
ga (corteza de C. aurantium L. ssp. aurantium), el de neroli 
(flor de C. aurantium L. ssp. aurantium) o el de bergamota 

Fuente: www.fitoterapia.net 
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(corteza de Citrus aurantium ssp. bergamia (Risso et Poit.) 
Wight et Arn. ex Engl.). Excepto el de neroli, que se obtiene 
por destilación de las flores frescas, los demás se obtienen 
por expresión del epicarpio y el mesocarpio fresco. Si bien 
estos aceites esenciales tienen diferentes perfiles de com-
posición, a menudo sus constituyentes mayoritarios son el 
limoneno, el linalol y/o el acetato de linalilo (TABLA 4).

De todos ellos, sólo el de limón, el de naranja dulce y el 
de neroli tienen monografía en la Farmacopea Europea (7), 
y ninguno dispone de monografías de seguridad y eficacia 
de ESCOP o de la EMA. Estos aceites esenciales muestran 
en mayor o menor grado efectos sedantes en el SNC, los 
cuales se han constatado principalmente después de ad-
ministración por vía inhalatoria, tanto en animales como 
en humanos. En cambio, hay pocos estudios relativos a 
los efectos que provocan por vía oral (202). Un aspecto con-
flictivo en algunos de los trabajos publicados sobre estos 
aceites esenciales es la deficiente descripción del produc-
to ensayado.

· Evidencias preclínicas

La actividad ansiolítica de varios aceites esenciales de 
Citrus sp. ha sido demostrada en diferentes modelos expe-
rimentales in vivo (202).

En estudios realizados en roedores se ha evidenciado que 
el aceite esencial de limón puede normalizar la inmuno-
supresión inducida por estrés (204) y muestra un potencial 
efecto antidepresivo (205), mientras que Komiya et al. (127) 
sugieren que la actividad se debe a una modulación de la 
transmisión serotoninérgica y dopaminérgica.

El aceite esencial de las hojas de C. limon, en diferentes 
modelos experimentales en ratones, también ha demostra-
do actividad sedante, ansiolítica y antidepresiva, sin afec-
tar la coordinación motora, lo cual sugiere la implicación 
de los receptores benzodiacepínicos así como mecanismos 
adrenérgicos y serotoninérgicos (206).

Entre los aceites esenciales más usados para el tratamien-
to del insomnio, ansiedad y nerviosismo sobresale el de 
naranja amarga, el cual por vía oral en ratones muestra 
actividad ansiolítica, al tiempo que prolonga el tiempo de 
sueño inducido por pentobarbital, sin alterar la coordina-
ción motora ni el equilibrio (207,208). Estos efectos son debi-
dos en buena parte al limoneno, constituyente mayoritario 
de este aceite esencial, y al mirceno, los cuales por vía i.p. 
en ratones también presentan estas actividades (126).

La esencia de neroli por vía i.p. en ratones tiene actividad 
ansiolítica y potencia el efecto de la fluoxetina en el ensa-
yo del laberinto elevado en cruz (209).

El aceite esencial de naranja dulce, administrado por in-
halación, también muestra actividad ansiolítica y sedante 
en diferentes roedores, sin que interfiera con los niveles 
plasmáticos de melatonina y cortisol (210,211).

Los efectos del aceite esencial de bergamota sobre la li-
beración de neurotransmisores en hipocampo de rata han 
sido estudiados tanto in vivo como in vitro. La administra-
ción i.p. de este aceite esencial incrementa de forma sig-
nificativa los niveles extracelulares de GABA y en menor 
grado los de glutamato, efectos que no dependen del con-
tenido en bergapteno, y son debidos principalmente a los 
monoterpenos (212). Por vía inhalatoria, la esencia de berga-
mota a diferentes concentraciones ha evidenciado efecto 
ansiolítico en diferentes modelos experimentales en rata, 
al tiempo que atenúa la respuesta de la corticosterona al 
estrés agudo (213).

FIGURA 10. Citrus aurantium. Foto: B. Vanaclocha.

Fuente: www.fitoterapia.net 
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El limoneno, constituyente mayoritario de muchos de los 
aceites esenciales de cítricos, es un hidrocarburo monoter-
pénico que se puede presentar en dos formas estereoisó-
meras: el R-limoneno (que es el que predomina en los cítri-
cos) y el S-limoneno. Ambos, por vía i.p. en ratones, inhiben 
el incremento de los niveles plasmáticos de corticosterona 
y de monoaminas cerebrales en situación de estrés agudo 
inducido, siendo más potente el efecto del S-limoneno. 
Estos efectos también los producen el γ-terpineno y el 
citral, constituyentes habituales en los aceites esenciales 
cítricos, hecho que permite sugerir que la administración 
oral de aceites esenciales con estos componentes, como 
por ejemplo el de limón, podría reducir el estrés físico y 
psicológico (214).

Se ha descrito que el S-limoneno administrado a ratas 
por vía oral, durante una semana, provoca en condicio-
nes normales un incremento de GABA y una reducción de 
glutamato en el cerebro, sin que se afecten los niveles de 
corticosterona en sangre. En cambio, en situación de es-
trés agudo, inducido por un estímulo eléctrico en la pata 
de las ratas, el cual conduce a un aumento tanto de la cor-
ticosterona plasmática como de la serotonina cerebral, la 
administración de S-limoneno revierte parcialmente estos 
efectos y atenúa la respuesta al estrés. La administración 
de flumazenil, un antagonista del receptor benzodiacepíni-
co GABAA, revierte el efecto del S-limoneno, lo cual sugie-
re un mecanismo a través de este receptor (215). Lima et al. 

(216) encuentran que en ratones la inhalación de R-limoneno 
también provoca un efecto ansiolítico, pero en contrapo-
sición a los resultados del trabajo anterior la actividad no 
está relacionada con los receptores benzodiacepínicos, ya 
que no es bloqueada por el flumazenil.

Por su parte, Costa et al. (217) han demostrado que la ac-
tividad ansiolítica del aceite esencial de naranja amarga, 
tras administración oral a ratones tanto de una dosis úni-
ca como de dosis repetidas durante 14 días, tiene lugar a 
través de una modulación serotoninérgica con implicación 
de los receptores 5-HT1A, sin que se produzcan efectos ad-
versos locomotores.

Asimismo, un estudio in vitro realizado con un homogena-
to de tejido cerebral de rata ha mostrado que el limoneno 
tiene una elevada afinidad por los receptores A2A de la ade-
nosina, se une a ellos y actúa como agonista, provocando 
un aumento de las concentraciones citosólicas de cAMP y 
calcio, e induce la fosforilación del factor de transcripción 
CREB (cAMP response element-binding). Estos receptores 
están involucrados en diferentes procesos patológicos y 
tienen un importante papel en la regulación del sueño, lo 
cual viene evidenciado por el hecho de que los ligandos 
agonistas tienen interés potencial como inductores del 
sueño (218).

La TABLA 5 sintetiza los principales mecanismos de acción 
del limoneno en relación con los trastornos del estado de 
ánimo.
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naranja dulce (corteza de C. sinensis) y de naranja amar-
ga (corteza de C. aurantium L. ssp. aurantium), el de neroli 
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(corteza de Citrus aurantium ssp. bergamia (Risso & Poit.) 
Wight et Arn. ex Engl.). Excepto el de neroli, que se obtiene 
por destilación de las flores frescas, los demás se obtienen 
por expresión del epicarpio y el mesocarpio fresco. Si bien 
estos aceites esenciales tienen diferentes perfiles de com-
posición, a menudo sus constituyentes mayoritarios son el 
limoneno, el linalol y/o el acetato de linalilo (TABLA 5).

De todos ellos, sólo el de limón, el de naranja dulce y el 
de neroli tienen monografía en la Farmacopea Europea (7), 
y ninguno dispone de monografías de seguridad y eficacia 
de ESCOP o de la EMA. Estos aceites esenciales muestran 
en mayor o menor grado efectos sedantes en el SNC, los 
cuales se han constatado principalmente después de ad-
ministración por vía inhalatoria, tanto en animales como 
en humanos. En cambio, hay pocos estudios relativos a 
los efectos que provocan por vía oral (202). Un aspecto con-
flictivo en algunos de los trabajos publicados sobre estos 
aceites esenciales es la deficiente descripción del produc-
to ensayado.

Evidencias preclínicas

La actividad ansiolítica de varios aceites esenciales de 
Citrus sp. ha sido demostrada en diferentes modelos expe-
rimentales in vivo (202).

En estudios realizados en roedores se ha evidenciado que 
el aceite esencial de limón puede normalizar la inmuno-
supresión inducida por estrés (204) y muestra un potencial 
efecto antidepresivo (205), mientras que Komiya et al. (127) 
sugieren que la actividad se debe a una modulación de la 
transmisión serotoninérgica y dopaminérgica.

El aceite esencial de las hojas de C. limon, en diferentes 
modelos experimentales en ratones, también ha demostra-
do actividad sedante, ansiolítica y antidepresiva, sin afec-
tar la coordinación motora, lo cual sugiere la implicación 
de los receptores benzodiacepínicos así como mecanismos 
adrenérgicos y serotoninérgicos (206).

Entre los aceites esenciales más usados para el tratamien-
to del insomnio, ansiedad y nerviosismo sobresale el de 
naranja amarga, el cual por vía oral en ratones muestra 
actividad ansiolítica, al tiempo que prolonga el tiempo de 
sueño inducido por pentobarbital, sin alterar la coordina-
ción motora ni el equilibrio (207,208). Estos efectos son debi-
dos en buena parte al limoneno, constituyente mayoritario 
de este aceite esencial, y al mirceno, los cuales por vía i.p. 
en ratones también presentan estas actividades (126).

La esencia de neroli por vía i.p. en ratones tiene actividad 
ansiolítica y potencia el efecto de la fluoxetina en el ensa-
yo del laberinto elevado en cruz (209).

El aceite esencial de naranja dulce, administrado por in-
halación, también muestra actividad ansiolítica y sedante 

Naranja dulce Naranja amarga Neroli Bergamota Limón

Especie C. sinensis C. aurantium ssp. 
aurantium

C. aurantium ssp. 
aurantium

C. aurantium ssp. 
bergamia C. limon

Droga Epicarpio y 
mesocarpio fresco

Epicarpio y 
mesocarpio fresco Flor fresca Epicarpio y 

mesocarpio fresco
Epicarpio y 

mesocarpio fresco

Limoneno 92-97% 96-98% 9-18% 30-50% 56-78%

Linalol 0,2-0,7% - 28-44% 6-15% -

Acetato de 
linalilo - - 2-15% 23-35% -

γ-Terpineno - - - 6-10,5% 6-12%

β-Pineno 0,02-0,3% - 7-17% - 7-17%

TABLA 4. Origen y constituyentes mayoritarios de aceites esenciales de cítricos con efectos sobre el SNC (8, 203).
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· Evidencias clínicas

En cuanto a las evidencias de la eficacia en humanos, en 
general los estudios clínicos son de bajo rigor y utilizan los 
aceites esenciales únicamente por vía inhalatoria. 

Así, por ejemplo, Komori et al. (219), basándose en el he-
cho de que el aroma de limón puede normalizar la inmu-
nosupresión inducida por estrés y considerando que los 
trastornos psicosomáticos y psiquiátricos a menudo van 
asociados a una desregulación neuroendocrina y del siste-
ma inmunitario, evaluaron la eficacia de un aroma cítrico, 
constituido mayoritariamente por una mezcla de aceites 
esenciales de limón, naranja y bergamota, en el tratamien-
to de la depresión. El estudio reunió 20 adultos afectados 
de depresión que recibían diferentes fármacos: imiprami-
na, amitriptilina, amoxapina y maprotilina. De estos, 12 se 
sometieron adicionalmente al tratamiento con aroma de 
cítricos, que, mediante un difusor, era volatilizado de forma 
controlada día y noche en la habitación donde pasaban la 
mayor parte del día. Los otros 8 pacientes siguieron con el 
tratamiento convencional. Los resultados evidenciaron en 
ambos grupos una normalización de los niveles de cortisol 
y dopamina, así como de la función inmunitaria (CD4/8, 
NK), pero el tratamiento combinado resultó más eficaz que 
el tratamiento único con antidepresivos. Además, el trata-
miento combinado permitió reducir notablemente la dosis 
de antidepresivos lo cual repercute en una incidencia más 
baja de efectos adversos.

También se ha descrito que el aceite esencial de naranja 
dulce, por inhalación, reduce el nivel de ansiedad y mejora 
el estado de ánimo en mujeres y niños que asisten a la 
consulta del dentista (220,221). Particularmente, en un estudio 
aleatorizado, controlado y cruzado, efectuado en niños de 
entre 6 y 9 años que tenían que someterse a algún trata-
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en diferentes roedores, sin que interfiera con los niveles 
plasmáticos de melatonina y cortisol (210,211).

Los efectos del aceite esencial de bergamota sobre la li-
beración de neurotransmisores en hipocampo de rata han 
sido estudiados tanto in vivo como in vitro. La administra-
ción i.p. de este aceite esencial incrementa de forma sig-
nificativa los niveles extracelulares de GABA y en menor 
grado los de glutamato, efectos que no dependen del con-
tenido en bergapteno, y son debidos principalmente a los 
monoterpenos (212). Por vía inhalatoria, la esencia de berga-
mota a diferentes concentraciones ha evidenciado efecto 
ansiolítico en diferentes modelos experimentales en rata, 
al tiempo que atenúa la respuesta de la corticosterona al 
estrés agudo (213).

El limoneno, constituyente mayoritario de muchos de los 
aceites esenciales de cítricos, es un hidrocarburo monoter-
pénico que se puede presentar en dos formas estereoisó-
meras: el R-limoneno (que es el que predomina en los cítri-
cos) y el S-limoneno. Ambos, por vía i.p. en ratones, inhiben 
el incremento de los niveles plasmáticos de corticosterona 
y de monoaminas cerebrales en situación de estrés agudo 
inducido, siendo más potente el efecto del S-limoneno. 
Estos efectos también los producen el γ-terpineno y el 
citral, constituyentes habituales en los aceites esenciales 
cítricos, hecho que permite sugerir que la administración 
oral de aceites esenciales con estos componentes, como 
por ejemplo el de limón, podría reducir el estrés físico y 
psicológico (214).

Se ha descrito que el S-limoneno administrado a ratas 
por vía oral, durante una semana, provoca en condicio-
nes normales un incremento de GABA y una reducción de 
glutamato en el cerebro, sin que se afecten los niveles de 
corticosterona en sangre. En cambio, en situación de es-
trés agudo, inducido por un estímulo eléctrico en la pata 
de las ratas, el cual conduce a un aumento tanto de la cor-
ticosterona plasmática como de la serotonina cerebral, la 
administración de S-limoneno revierte parcialmente estos 
efectos y atenúa la respuesta al estrés. La administración 
de flumazenil, un antagonista del receptor benzodiacepíni-
co GABAA, revierte el efecto del S-limoneno, lo cual sugie-
re un mecanismo a través de este receptor (215). Lima et al. 
(216) encuentran que en ratones la inhalación de R-limoneno 
también provoca un efecto ansiolítico, pero en contrapo-
sición a los resultados del trabajo anterior la actividad no
está relacionada con los receptores benzodiacepínicos, ya
que no es bloqueada por el flumazenil.

Por su parte, Costa et al. (217) han demostrado que la ac-
tividad ansiolítica del aceite esencial de naranja amarga, 
tras administración oral a ratones tanto de una dosis úni-
ca como de dosis repetidas durante 14 días, tiene lugar a 
través de una modulación serotoninérgica con implicación 
de los receptores 5-HT1A, sin que se produzcan efectos ad-
versos locomotores.

Asimismo, un estudio in vitro realizado con un homogena-
to de tejido cerebral de rata ha mostrado que el limoneno 
tiene una elevada afinidad por los receptores A2A de la ade-
nosina, se une a ellos y actúa como agonista, provocando 
un aumento de las concentraciones citosólicas de cAMP y 
calcio, e induce la fosforilación del factor de transcripción 
CREB (cAMP response element-binding). Estos receptores 
están involucrados en diferentes procesos patológicos y 
tienen un importante papel en la regulación del sueño, lo 
cual viene evidenciado por el hecho de que los ligandos 
agonistas tienen interés potencial como inductores del 
sueño (218).

La TABLA 6 sintetiza los principales mecanismos de acción 
del limoneno en relación con los trastornos del estado de 
ánimo.

Evidencias clínicas

En cuanto a las evidencias de la eficacia en humanos, en 
general los estudios clínicos son de bajo rigor y utilizan los 
aceites esenciales únicamente por vía inhalatoria. 

Así, por ejemplo, Komori et al. (219), basándose en el he-
cho de que el aroma de limón puede normalizar la inmu-
nosupresión inducida por estrés y considerando que los 
trastornos psicosomáticos y psiquiátricos a menudo van 
asociados a una desregulación neuroendocrina y del siste-
ma inmunitario, evaluaron la eficacia de un aroma cítrico, 
constituido mayoritariamente por una mezcla de aceites 

 ↑ GABA y ↓ glutamato cerebrales en condiciones 
normales

 ↓ Incremento de corticosterona plasmática y de seroto-
nina cerebral en situación de estrés agudo

 Implicación del receptor GABAA

 Implicación del receptor 5-HT1A

 Agonista del receptor A2A de la adenosina

TABLA 5. Mecanismos de acción descritos para el limoneno.

miento dental, la exposición al aceite esencial de naranja 
durante la intervención reduce de forma significativa los 
niveles de cortisol en saliva y la frecuencia del pulso, en 
relación con el grupo control (220). En ambos ensayos el acei-
te esencial fue dispersado de manera controlada mediante 
un difusor en la sala donde se encontraban los pacientes.

En relación con la naranja amarga, se ha encontrado que la 
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En general, los aceites esenciales de cítricos son bien to-
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sensibilidad, especialmente por vía tópica. En particular, 
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Conclusiones

A partir de todo lo expuesto se puede concluir que:

La administración puntual por vía inhalatoria nasal de al-
gunos aceites esenciales provoca en el hombre una mejora 
del estado emocional, constatada a partir de las respues-
tas generadas tanto en el ámbito del SNA como del SNC. 
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beración de neurotransmisores en hipocampo de rata han 
sido estudiados tanto in vivo como in vitro. La administra-
ción i.p. de este aceite esencial incrementa de forma sig-
nificativa los niveles extracelulares de GABA y en menor 
grado los de glutamato, efectos que no dependen del con-
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tienen un importante papel en la regulación del sueño, lo 
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trastornos psicosomáticos y psiquiátricos a menudo van 
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Estos efectos son el resultado combinado de la percepción 
del olor y de la actuación de los componentes de los acei-
tes esenciales sobre zonas concretas del cerebro.

Algunos aceites esenciales, como el de lavanda o los de 
diferentes cítricos, tienen efectos beneficiosos en caso de 
síntomas leves o moderados de estrés, ansiedad y depre-
sión, ya sea administrados por inhalación o por vía oral. El 
que presenta más evidencia de eficacia es el de lavanda 
para administración oral, que es comparable a la de otros 
fármacos ansiolíticos. El mecanismo de acción más impor-
tante implicado en estas actividades, aunque no el único, 
es la modulación serotoninérgica.

En general, estos aceites esenciales son bien tolerados y 
seguros a las dosis terapéuticas recomendadas, presentan 
una incidencia más baja de efectos secundarios que los 
fármacos convencionales y no provocan dependencia.

Así pues, los aceites esenciales pueden constituir un re-
curso terapéutico a tener en cuenta para el tratamiento 
del estrés, la ansiedad, el insomnio y la depresión, seguro 
y más económico que la mayoría de fármacos empleados 
usualmente en estos trastornos.

Nota de la editorial

Este artículo es una traducción adaptada del discurso leí-
do por la Dra. Roser Vila Casanovas en el acto de ingreso 
como académica correspondiente de la Reial Acadèmia de 
Farmàcia de Catalunya, el 3 de Junio de 2019. 
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