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RESUMEN

El uso de las benzodiazepinas (BZD) ha ido incrementandose en los
ultimos afos. Son los farmacos mas utilizados en el ambito médico para
el tratamiento de los trastornos del ritmo suefo-vigilia y en los trastornos
de ansiedad. Poseen serios efectos adversos en tanto alteran la
arquitectura del suefio, provocan tolerancia y dependencia, incoordinacion
motora y debilidad muscular, y a mediano y largo plazo altera funciones
cognitivas tales como la memoria y la atencién. Se analizan las posibles
alternativas a éstas medicaciones que pueden dar una respuesta similar
0 mejorada sin los efectos adversos mencionados.

Entre ellas encontramos a las medicinas naturales o fitoterapia. Se
plantea como objetivo realizar una revision bibliografica que permita
determinar los actuales usos de plantas medicinales en los cuadros de
insomnio y en los trastornos de ansiedad. Se encontr6 que ciertas
plantas medicinales son una alternativa terapéutica segura y eficaz para
suplantar a las BZD en los trastornos del suefio y la ansiedad, cuando
Su uso es responsable y respaldado con evidencia cientifica.
PALABRAS CLAVE: Benzodiazepinas, Ansiedad, Trastornos del
Inicio y del Mantenimiento del Suefio, Fitoterapia.

ABSTRACT

The use of benzodiazepines (BZD) has been increasing in recent years.
They are commonly used in the medical field for the treatment of
disorders of sleep-wake rhythm and anxiety disorders. BZD present
serious adverse effects like alter sleep architecture, cause tolerance and
dependence, motor incoordination and muscle weakness, medium and
long term alter cognitive functions such as memory and attention. We
analyze possible alternatives to these medications that can give a similar
response or improved it without the side effects listed. Among them we
found the natural or herbal medicines. We perform a literature review to
determine current uses of medicinal plants in the tables of insomnia and
anxiety disorders. It was found that certain herbs are a safe and effective
therapeutic alternative way to supplant the BZD in sleep disorders and
anxiety, when its use is responsible and backed with scientific evidence.
KEYWORDS: Benzodiazepines, Anxiety, Sleep Initiation and
Maintenance Disorders, Phytotherapy.
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INTRODUCCION

El uso de las benzodiacepinas (BZD) ha ido
incrementandose en los ultimos afios (1,2,3,4). Son los
farmacos mas utilizados en el ambito médico para el
tratamiento de los trastornos del ritmo suefio-vigilia y
en los trastornos de ansiedad (5,6,7). Se utilizan también
sin prescripcion médica en situaciones de “nerviosismo”,
“preocupaciones”, “angustia” (8) en todas las etapas
de la vida, comenzando su uso documentado a los
10 afos (9). Poseen serios efectos adversos en tanto
alteran la arquitectura del suefio, provocan tolerancia
y dependencia, incoordinacién motora y debilidad
muscular, y a mediano y largo plazo altera funciones
cognitivas tales como la memoria y la atencioén (10,11).

Las BZD son farmacos clasificados como
ansioliticos, que actuan sobre el receptor GABA-A a
varios niveles del sistema nervioso central (5,6,7,12),
produciendo una depresion neuronal que les confiere
propiedades ansioliticas, relajantes musculares,
sedantes, anticonvulsionantes y amnesiantes. Son muy
efectivas en estos tdpicos, y tienen indicaciéon de uso
maximo continuado de 6 meses, pero entre un 1 a
3% de la poblacién mundial usuaria de estos farmacos
los recibe por largos periodos de tiempo (13).

Los principales problemas del uso prolongado se
asocian a deterioro cognitivo, aumento del riesgo de
caidas (14) y riesgo de abuso y dependencia
(6,7,10,11). Un reciente meta-analisis demostrd
consistentemente que el uso de BZD a largo plazo se
asocia con un mayor riesgo de demencias (15).

El uso de BZD por tiempo prolongado se debe
considerar un problema de salud publica importante
(4) dada su utilizacion generalizada y la enorme
carga familiar, social y en salud que implica la
demencia.

Es necesario analizar las posibles alternativas a éstas
medicaciones que pueden dar una respuesta similar
0 mejorada sin los efectos adversos mencionados.
Entre ellas encontramos a las medicinas naturales
o fitoterapia (I) que mas alla de su acervo cultural
en algunos contextos deben también analizarse y
conocer sus alcances, indicaciones y efectos
concretos que poseen.

El uso de plantas medicinales es una practica comun
alrededor del mundo; de acuerdo con estadisticas de
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), 80% de la
poblacion de los paises en desarrollo recurre a distintos
tipos de ellas para satisfacer o complementar sus
necesidades médicas, porcentaje que aumenta cada
afno (OMS, 2013).

La OMS ha publicado una obra que recopila el uso
responsable de plantas medicinales.
(16,17,18,19,20), promoviendo el estudio de las
plantas como fuente de terapéuticas, dentro del
programa Salud para todos en el afio 2000.

Durante la conferencia de Alma-Ata (21) y la
Declaracion de Beijing, adoptada en el Congreso de
la OMS sobre Medicina Tradicional (22), se acordé
impulsar la documentacion y evaluacion cientifica de
las plantas, sobre la base de que se difundirian
practicas seguras y eficaces (23).

La importancia de estas publicaciones radica en el
hecho de que en la poblacién se encuentra arraigada
la idea de que todo aquello que es natural es bueno
independientemente de cuanto se consuma o de qué
manera. Las plantas medicinales, al poseer principios
activos (Il), deben usarse conociendo la dosis
adecuada, la via de administracion, sus efectos
adversos y las contraindicaciones, y luego, usarse en
caso que sea necesario. Segun varios estudios, las
personas tienen un conocimiento inespecifico sobre
el uso de las plantas medicinales, al igual que los
profesionales de la salud, y su circulacion comercial
se realiza en funcidon de los oferta del mercado
(24,25).

Es importante conocer las posibilidades y limitaciones
de las plantas medicinales para utilizarlas de manera
supletoria o complementaria a las demas medicinas,
coadyuvando a mejorar los sintomas y disminuir los
efectos adversos que producen las BZD en personas
con trastornos del sueio y de ansiedad.

OBJETIVO

Realizar una revisién bibliografica que permita
determinar los actuales usos de plantas medicinales
en los cuadros de insomnio y en los trastornos de
ansiedad.

METODO

Para obtener la informacion se efectué una busqueda
en las bases de datos PubMed y LILACS, utilizando
los siguientes criterios de seleccion:

* Articulos que describan los usos de las plantas
medicinales que se usan en los cuadros de insomnio
y trastornos de ansiedad.

* Articulos gratuitos y disponibles.

* Articulos que describen estudios primarios con
poblacién considerable y metodologia de
investigacion confiable y valida (l11).

* Articulos escritos por médicos especialistas (V) en
el tema, y que contengan multiples referencias
bibliograficas.

* Articulos publicados entre los afios 2000 y 2015.
Se seleccionaron 70 articulos en total.

RESULTADOS

Se encontré que las plantas medicinales que se
utilizan en los cuadros de insomnio y los trastornos
de ansiedad aprobadas por la Administracion
Nacional de Medicamentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) son:
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Cedréon (Aloysia Citriodora Kunth), Manzanilla
(Matricaria chamomilla L.), Melisa (Melissa officinalis

L), Menta peperina (Mentha X piperita L.), Pasionaria/
Granadilla (Pasiflora liguiaris Juss), Tilo (Tilia platyphyllos)

y Valeriana (Valeriana officinalis L.).

Evidencia disponible sobre su efectividad

La Pasionaria ha demostrado ser igualmente
efectiva en el tratamiento de la ansiedad que las
modalidades terapéuticas alopaticas y no se asocié a
ningun efecto adverso.

Numerosas investigaciones y una revision Cochrane
aprueban tal afirmacion (27,28,29,30,31,32,33,34,35).
La Valeriana demostro similitud a las BZD en control
de ansiedad (36,37,38). Ademas, es bien tolerada y
segura, con efectos secundarios poco frecuentes
(39,40,41). Respecto al uso en insomnio, se ha
probado un efecto de mejora de la calidad del sueio
(38,41,42,43,44).

Las propiedades ansioliticas de la Melisa se explican
in vitro mediante la inhibicién potente del GABA-T,
una enzima diana en la terapia de la ansiedad,
epilepsia y otros trastornos neurolégicos y una alta
afinidad por el receptor GABA-A (45,46,47). Ademas,
se han encontrado propiedades neuroprotectoras,
especialmente mejorando los procesos mnésicos
(48,49,50).

La actividad como tranquilizante menor de la
Manzanilla fue calificada como excelente o buena en
el 68% de los pacientes, ademas de probada su
actividad GABAérgica (51,52).

La ansiedad de tipo somatica, especificamente
aquella que afecta al sistema gastrointestinal, se ve
disminuida con el uso de Menta. Varios estudios
mostraron su efectividad en el sindrome de intestino
irritable (53,54).

El Tilo mostré propiedades sedantes y ansioliticas,
sin toxicidad en la dosis mas abajo descripta; por lo
tanto esta planta es segura cuando se usa como
tranquilizante (55,56).

El Cedréon se utiliza ampliamente como sedante
suave, con antecedentes de uso masivo en
Argentina, Brasil y Uruguay como ansiolitico y contra
el insomnio, propiedades que se le atribuyen luego
de varias investigaciones (50,57,58,59).

Respecto a los usos combinados, un trabajo investigd

los efectos de un extracto combinado de Pasionaria

y Valeriana en ratas versus diazepam. Se encontré que
la combinacion propuesta presenta similares efectos
ansioliticos y sedantes (60). Un estudio similar, con
dicha combinacion versus diazepam en ratones, pero
que evaluo los efectos en la memoria, la habituacion
y la evitacién inhibitoria demostré que el diazepam
deteriora la habituacién y rendimiento en la evitacion
inhibitoria mientras que el compuesto fitoterapéutico
no altera el comportamiento del ratén.

Luego de 15 dias de tratamiento repetido con el
compuesto tampoco afectd la habituaciéon ni se
encontré ningun efecto locomotor. EI compuesto
Valeriana y Pasionaria no indujo amnesia,
contrariamente al diazepam (61). Otro estudio que
evalué la misma combinacién, encontré que
Valeriana y Pasionaria es una alternativa segura y
eficaz a corto plazo al uso de zolpidem para el
insomnio primario (62).

Valeriana y Melisa también se estudiaron de manera
combinada, dando como resultado una disminucion
de sintomas ansiosos a punto de partida de mejorar
el afrontamiento a los procesos estresantes (63).

Uso adecuado

- Cedron (Aloysia Citriodora Kunth). Se utilizan las
hojas y tallos en infusion (véase nota V) en una
proporcion de 10gr de hojas en 1 litro de agua. La
dosis maxima diaria es de 750ml, distribuidas en 3
tomas (64,65).

- Manzanilla (Matricaria chamomilla L.). Se utilizan las
flores en infusion en una proporciéon de 40gr de flores
en 500ml de agua, dejando reposar 25 minutos. La
dosis maxima diaria es de 750ml, distribuidas en 3
tomas, alejadas de las comidas (64,66).

- Melisa (Melissa officinalis L). Se utilizan las hojas y
tallos en infusién en una proporcién de 15gr de hojas
en 1 litro de agua. La dosis maxima diaria es de
750ml, distribuidas en 3 tomas (67).

- Menta peperina (Mentha X piperita L.). Se utilizan
las hojas y tallos en infusion en una proporcion de
15gr de hojas y tallos en 500 ml de agua, dejando
reposar 15 minutos. La dosis maxima diaria es de
750ml, distribuidas en 3 tomas (64,68).

- Pasionaria/Granadilla (Pasiflora liguiaris Juss). Se
utilizan las partes aéreas secas en decoccion (véase
nota VI) en una proporcién de 20gr de partes aéreas
secas en un 1 litro de agua, dejando reposar 10
minutos. La dosis maxima diaria es de 750ml,
distribuidas en 3 tomas (64,65).

- Tilo (Tilia platyphyllos). Se utilizan las flores en
infusién en una proporcién de 20-40gr en 1 litro de
agua, dejando reposar 10 minutos. La dosis maxima
diaria es de 1000ml, distribuidas en 4 tomas (64,69).

- Valeriana (Valeriana officinalis L.). Se utiliza la raiz
en decoccion en una proporcion de 10gr de raiz en
medio litro de agua, dejando reposar por 15 minutos.
La dosis maxima diaria es de medio litro, distribuidas
en 2 tomas (67).
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CONCLUSION

Hallar una alternativa al uso de las BZD es
necesario cuando aparecen trastornos de ansiedad
y/o trastornos del suefio en la consulta. En general,
estos trastornos intentan comunicar alguna
cuestion psiquica no resuelta respecto a problemas
cotidianos, las exigencias sociales y econdémicas, las
dificultades existenciales, problemas familiares. Las
BZD lleva a sus usuarios a esconder tales sintomas
imposibilitando su resolucion.

El uso inapropiado de los farmacos y la dependencia
a ellos conforman un problema global de salud que
va en aumento. La dependencia a BZD es una
condicidon que comienza y se sostiene siempre en
un contexto clinico, dado que se prescriben por
cualquier especialidad médica (3), y luego se continta
Su uso sin acompanamiento médico. La poblacion
que comprende a los adultos mayores es la que se
ve afectada de manera mas severa (8,70), no solo
por el riesgo de demencia, sino por el riesgo, entre
otros, de fractura de cadera que implica su uso
cronico (14).

Las plantas medicinales son una alternativa
terapéutica segura y eficaz para suplantar a las
BZD en los trastornos del suefio y la ansiedad, pero
deben utilizarse de manera adecuada, responsable
y respaldada con evidencia cientifica.
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NOTAS FINALES

| La Fitoterapia es la ciencia que estudia la utilizacion
de los productos de origen vegetal con finalidad
terapéutica, ya sea para prevenir, para atenuar o
para curar un estado patoldgico. Una planta medicinal
es definida como cualquier especie vegetal que
contiene sustancias que pueden ser empleadas para
propdsitos terapéuticos o cuyos principios activos
pueden servir de precursores para la sintesis de
nuevos farmacos.

Il Los principios activos son las sustancias
responsables de la accidén farmacoldgica.

[II Confiabilidad: El grado en que la aplicacion de
una investigacion o prueba repetida al mismo sujeto
u objeto produce iguales resultados. Validez: El
grado en que una investigacion o prueba mide lo
que pretende medir.

IV Médico especialista es aquel que, mediante un
programa de formacién postgrado, adquiere un
conjunto de conocimientos médicos especializados
relativos a un area especifica del organismo humano,
técnicas quirdrgicas u otras ramas de la medicina.
En este caso, se buscaban gastroenterdlogos,
especialistas en inmunologia, endoscopistas,
bioquimicos, patélogos.

V Infusién: extrae los principios activos mediante agua
hirviendo o muy caliente, y se deja reposar, tapado,
10 a 15 minutos.

VI Decoccidn: extrae los principios activos mediante
ebullicion, de 15 a 20 minutos.
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