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Resumen dirigido a la ciudadania

Nombre de la
técnica con
pretendida
finalidad sanitaria

Definicién de la
técnicae
indicaciones
clinicas

Calidad de la
evidencia

Resultados claves

Aromaterapia

La aromaterapia es una rama de la fitoterapia que
utiliza aceites esenciales (extraidos de plantas)
con el objetivo de mejorar el bienestar, reducir la
ansiedad, el estrés y otros sintomas clinicos tanto
emocionales como fisicos.

En general, la calidad de la evidencia segun las
revisiones sistematicas incluidas en este informe
se ha considerado baja 0 muy baja. Muchos de los
resultados son inconsistentes, imprecisos y se
basan en estudios con riesgo de sesgo alto o
incierto. Solo para las enfermedades
cardiovasculares y la dismenorrea la evidencia se
ha considerado moderada o alta.

Se incluyeron 74 revisiones sistematicas, en una
amplia variedad de enfermedades y condiciones
de salud. El aceite esencial mas evaluado fue la
lavanda y las variables de resultado mas
estudiadas la ansiedad y el dolor. Los resultados
de los estudios incluidos sugieren que la
aromaterapia mejora el ritmo cardiaco en personas
con hipertensién, enfermedad coronaria, sindrome
coronario agudo o fallo cardiaco (calidad de la
evidencia alta). También parece reducir la
ansiedad y la frecuencia respiratoria en
enfermedades cardiovasculares y mejorar el dolor
en dismenorrea (calidad de la evidencia
moderada). La aromaterapia podria mejorar la
presién arterial sistélica en personas con
enfermedades cardiovasculares, reducir la
necesidad de antieméticos tras procedimientos
quirargicos, mejorar el dolor agudo y reducir el
estrés subjetivo (calidad de la evidencia baja). La
evidencia es incierta sobre el efecto de la
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Conclusion final
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aromaterapia en la mejora de la ansiedad, el dolor
o la calidad de vida en personas con cancer, la
ansiedad y el dolor tras ceséarea o la ansiedad ante
procedimientos dentales (calidad de la evidencia
muy baja).

Las conclusiones no pueden ser definitivas debido
a la baja calidad metodolégica de muchos de los
estudios incluidos en las revisiones sistematicas
identificadas. La aromaterapia puede ser un
recurso complementario de algun valor para el
tratamiento de sintomas fisicos y psicolégicos en
enfermedades cardiovasculares y dismenorrea.
Los aceites esenciales son naturales, pero no
inocuos, y se han identificado una serie de eventos
adversos leves asociados a su uso.
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Summary addressed to citizens

Name of the technique
with health purposes

Definition of the
technique and clinical
indications

Quality of the evidence

Key results

Aromatherapy

Aromatherapy is a field of phytotherapy that
utilizes essential oils (extracted from plants)
with the aim of improving well-being and
reducing anxiety, stress and other emotional
and physical symptoms.

In general, the quality of the evidence, based
on the systematic reviews included in this
report, has been rated as low or very low.
Some results are inconsistent, imprecise and
based on studies with high or unclear risk of
bias. The evidence has been only considered
moderate or high for cardiovascular diseases
and dysmenorrhea.

74 systematic reviews were included,
covering a wide variety of diseases and
health conditions. The most evaluated
essential oil was lavender, and the most
studied outcomes were anxiety and pain.
The results of the included studies show that
aromatherapy improves heart rate in people
with hypertension, coronary heart disease,
acute coronary syndrome or heart failure
(high quality of evidence). It also probably
reduces anxiety and breathing rate in
cardiovascular disease and improves pain in
dysmenorrhea  (moderate  quality  of
evidence). Aromatherapy may improve
systolic blood pressure in people with
cardiovascular disease, reduce the need for
anti-emetics after surgical procedures,
improve acute pain and reduce subjective
stress (low quality of evidence). The
evidence is uncertain about the effect of
aromatherapy in improving anxiety, pain or
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Final conclusion

18

quality of life in people with cancer, anxiety
and pain after caesarean section or anxiety
before dental procedures (very low quality of
evidence).

No definitive conclusion could be reached
due to the low methodological quality of
many of the studies included in the identified
systematic reviews. Aromatherapy can be a
valuable complementary resource for
managing physical and psychological
symptoms in cardiovascular diseases and
dysmenorrhea. Essential oils are natural, but
not necessarily harmless, and some mild
adverse events associated with its use have
been identified.
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l. Introduccidn

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccion de la
Salud frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad
y el Ministerio de Ciencia e Innovaciéon. Su principal objetivo es
proporcionar a la ciudadania informacién veraz para que pueda diferenciar
las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa ha sido
contrastada cientificamente de todos aquellos productos y practicas que,
en cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacion y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacion, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica mas actualizada y robusta de las pseudoterapias a
través de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de
actividad para el apoyo a la evaluacién de la evidencia cientifica que se
requiere desde el Plan de Proteccion de la Salud frente a las
pseudoterapias en el marco del Plan de trabajo Anual de la RedETS.

Como punto de partida se elaboré un analisis exploratorio inicial,
basado en una busqueda de las publicaciones cientificas del tipo
revisiones sistematicas y ensayos clinicos, limitada temporalmente al
periodo 2012-2018, en la base de datos médica (Pubmed) sobre el listado
de 138 terapias incluidas en el Documento de Situacion de las Terapias
Naturales del Ministerio de Sanidad [1,2]. El andlisis exploratorio realizado
no identificd ensayos clinicos o revisiones sisteméaticas publicados durante
el periodo 2012-2018 que proporcionaran evidencia cientifica en el caso
de 71 de los procedimientos incluidos en el listado. Por tanto, para estas
técnicas no se localizé soporte en el conocimiento cientifico con
metodologia lo suficientemente sélida (ensayos clinicos o revisiones
sistematicas) que sirviera para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia,
de manera que se clasificaron como pseudoterapias segun la definicion
del mencionado Plan, que considera pseudoterapia a la sustancia,
producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria que no
tenga soporte en el conocimiento cientifico ni evidencia cientifica que
avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones
cientificas con la blusqueda realizada, se ha planificado un procedimiento
de evaluacion progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se
incluye la evaluacion de la eficacia y seguridad de la aromaterapia.
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I.1. Descripcion de la aromaterapia

Las técnicas con pretendida finalidad sanitaria engloban una gran cantidad
de préacticas que generalmente no se consideran parte de la medicina
convencional. Estas practicas se aplican en una amplia variedad de
condiciones clinicas, observandose en los dltimos afios un incremento
sustancial en su uso, tanto por parte de los profesionales de la salud, como
por la poblacion general [3-5].

De acuerdo con el Centro Nacional de Medicina Complementaria y
Alternativa (NCCAM, del inglés National Center for Complementary and
Alternative Medicine) estadounidense, la aromaterapia se clasifica dentro
del conjunto de practicas de manipulacién y basadas en el cuerpo, junto a
la osteopatia, la quiropraxia o el quiromasaje, entre otras [6]. Estas
préacticas hacen énfasis en la manipulacién o el movimiento de una 0 mas
partes del cuerpo bajo la conviccién fundamental de que todos los
sistemas del organismo trabajan conjuntamente de forma integrada.

La aromaterapia es un campo de la fitoterapia que utiliza aceites
esenciales con el objetivo de mejorar el bienestar, reducir la ansiedad, el
estrés y otros sintomas clinicos tanto fisicos como emocionales. Los
aceites esenciales son sustancias lipofilicas de bajo peso molecular que
se obtienen a partir del metabolismo secundario de materias primas
vegetales, como flores, hojas, raices, cortezas o hierbas, principalmente
mediante procesos de destilacion y prensado [7,8].

Los aceites esenciales pueden ser absorbidos por el cuerpo por
cuatro vias, siendo la via inhalada y la via topica las mas utilizadas [8—10]:

- Via inhalada: los aceites esenciales se inhalan bien de forma
directa, mediante algodones o telas impregnadas con aceites
esenciales o el uso de un inhalador individual, bien de forma
indirecta, por medio de sistemas de difusién que dispersan los
aceites esenciales por el aire.

- Via tépica: los aceites esenciales penetran en la piel por medio
de masajes, compresas o bafios y son, a su vez, inhalados tras su
evaporacion.

- Via oral: los aceites esenciales se ingieren mediante cdpsulas,
gelatinas, comprimidos y otros preparados galénicos.

- Viainterna: los aceites esenciales son absorbidos a través de las
mucosas internas, mediante el uso de enjuagues bucales, duchas
vaginales, 6vulos vaginales, tampones o0 supositorios.
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El uso de los aceites esenciales es una practica ancestral en
numerosas tradiciones culturales y han sido ampliamente utilizados por
las medicinas populares a lo largo de toda la historia [11]. A pesar de su
amplia tradicion como parte de la etnomedicina, desde la perspectiva
biomédica, el origen del interés por los aceites esenciales se remonta a
1928, cuando el quimico francés Rene-Maurice Gattefossé acuia el
término “Aromatherapie” tras estudiar las propiedades del aceite esencial
de lavanda [12]. En 1990, con la publicacion del libro “L’Aromatherapie
Exactement” de Daniel Péndel y Pierre Franchomme [13], en el que
describen las propiedades de mas de 270 aceites esenciales, se inicia el
estudio sistematico de su composicion y propiedades bioquimicas. En los
Gltimos afios, se han llevado a cabo varios estudios dirigidos a profundizar
en el mecanismo de accion de los aceites esenciales y se han informado
de efectos a nivel psicoldgico, fisioldgico y celular [14]. Cuando el cuerpo
absorbe los aceites esenciales, sus moléculas parecen activar los
sistemas olfativo, respiratorio 0o gastrointestinal en funcién de la via de
absorcién empleada [10]. Los aceites esenciales inhalados se difunden a
través de las fosas nasales hasta el bulbo olfatorio, que a su vez conecta
con las entradas limbicas de la amigdala y el hipotdlamo, relacionadas con
la emocion y la memoria [9,10]. Por otro lado, la friccion empleada en los
masajes puede estimular la dilatacién de los vasos sanguineos de la
dermis y aumentar la absorciébn de los componentes de los aceites
esenciales [9,15].

Aunque como se ha comentado, la aplicacion de aceites esenciales
no se restringe a la via olfatoria, en este informe se mantendra el uso del
término “aromaterapia” para referirse a esta técnica, dado que es el usado
generalmente.

1.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

En relacién con el uso de la aromaterapia con pretendida finalidad
terapéutica, en los Ultimos afios se han llevado a cabo varias RS que
muestran algunos resultados favorables para la reduccién del dolor [16],
la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia cardiaca [17], el insomnio
[18], el sindrome premenstrual [19] o la reduccion de la fatiga en pacientes
con hemodidlisis [20]. Otros estudios referidos al dolor post-operatorio
[21], la asistencia al parto [22] o la demencia [23] han observado
resultados mixtos (nulos o favorables a la aromaterapia). En esta linea,
instituciones internacionales como el Instituto Nacional de Salud y
Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE, del inglés National Institute for
Health and Care Excellence) no recomiendan su uso para el alivio del dolor
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durante el parto y destacan la importancia de informar a las mujeres de
que su efecto sobre la probabilidad de necesitar cesarea es incierto
[24,25].

En este sentido, existe incertidumbre acerca de la eficacia de la
aromaterapia en el contexto clinico, por lo que se hace necesario
identificar, evaluar y sintetizar la evidencia cientifica disponible con el fin
de conocer la eficacia y seguridad del uso de la aromaterapia con fines
terapéuticos.

1.3. Opciones terapéuticas habituales de
referencia

Dado que no existen indicaciones especificas para la aromaterapia en el
caso de condiciones de salud fisica 0 mental, no es posible describir las
opciones habituales de tratamiento.
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[1. Alcance y objetivo

Este informe pretende identificar, evaluar criticamente y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de la
aromaterapia para la prevenciéon y/o abordaje de cualquier indicacion
clinica o condicién de salud. Se ha limitado el alcance del informe al uso
de la aromaterapia con pretendida utilidad terapéutica, por lo que no se
analiza el uso de los aceites esenciales en &mbitos no sanitarios como la
cosmeética o la seguridad alimentaria.

El presente informe estd dirigido a la poblacién general, a los
usuarios de los servicios sanitarios, a los profesionales y gestores
sanitarios.
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[11. Metodologia

Este informe se ha realizado de acuerdo a la Guia para la elaboracion y
adaptacién de informes rapidos de evaluacion de tecnologias sanitarias
(ETS) desarrollada en la RedETS [26].

Para alcanzar el objetivo propuesto, se realizé una RS de la literatura,
basada en la metodologia Cochrane [27], sobre la eficacia y seguridad de
la aromaterapia en el abordaje de cualquier indicacién clinica o condicién
de salud.

I11.1. Fuentes de informacion y estrategia de
blasqueda

En la tabla 1 se describen las bases de datos electrénicas que fueron
consultadas hasta agosto de 2021 y en el Anexo 1, se hacen explicitas las
estrategias de busqueda llevadas a cabo.

Tabla 1. Bases de datos electronicas consultadas

Base de datos Periodo de blusqueda
CINAHL (Ebsco) 2006 — agosto de 2021
EMBASE (Elsevier) 2006 — agosto de 2021
MEDLINE (Ovid) 2006 — agosto de 2021
PsycINFO (Ebsco) 2006 — agosto de 2021

El proceso de seleccion de los estudios se realizd por dos revisores de
forma paralela e independiente y, en caso de duda y/o desacuerdo entre
ellos, se acudio a un tercer revisor que comprobd los criterios del protocolo
e intento llegar a un consenso con los otros dos revisores. La seleccion de
los estudios se realiz6 a partir de los resimenes recuperados en las bases
de datos segun los criterios de seleccion establecidos y previa valoracion
de la relevancia para esta RS.

A continuacién, se recuperaron las publicaciones completas,
incluyendo todas aquellas en las que su elegibilidad no se podia
determinar por el resumen, y se volvid a comprobar la concordancia con
los criterios de la revisién. Una vez seleccionados los articulos, se
extrajeron posibles referencias de interés. El andlisis bibliografico se
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complementdé con la consulta manual de referencias extraidas de los
estudios incluidos, siempre que éstas cumpliesen con los criterios de
seleccidon establecidos. Ademas, se consultd a personas expertas en el
area de la aromaterapia y las terapias naturales para identificar posibles
publicaciones de interés. Las referencias bibliograficas fueron gestionadas
a través del programa Reference Manager 10.

111.2. Seleccion de estudios

Los estudios fueron seleccionados siguiendo los criterios de seleccion que
se describen en la tabla 2 y que corresponden a la siguiente pregunta de
investigacién: ¢cual es la eficacia y seguridad de la aromaterapia, en
comparacioén con placebo, cuidado convencional, otras técnicas basadas
en la evidencia que no impliquen el uso de aceites esenciales o la no
intervencién, en personas de todas las edades, sanas o con cualquier
patologia o condicién clinica?

En el protocolo del informe se planted la posibilidad de incluir, de
manera complementaria y/o en ausencia de RS, ensayos controlados
aleatorizados (ECAs) publicados en los ultimos 15 afios (periodo 2006-
2021). No obstante, dado el amplio ndmero de RS identificadas,
finalmente no se consideré la inclusion de ECAs. Para evitar la duplicidad
de resultados, cuando se identificaron varias RS que incluian los mismos
estudios primarios, se seleccionaron las mas completas y se dio prioridad
a aquellas que disponian de meta-analisis (MA).

Tabla 2. Criterios de seleccion de los estudios

Criterio Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Personas de cualquier edad, sanas o
L con cualquier patologia o condicion ) .
Poblacion fti quier p 9 Estudios con animales.
clinica consideradas para su
intervencion con aromaterapia.
Estudios que evallen la eficacia . p .
especifica de la aromaterapia. No se ZellLles g Rl |2 et
- - ) conjunta de la aromaterapia en
qa aplicaran restricciones con respecto al L - ”
Intervencion g i " sy A combinacion con otra intervencion, de
L iy peaco, oA modo que no pueda aislarse el efecto
administracion, las dosis o la duraciéon ) .
. 9 especifico de la aromaterapia.
de la intervencion.
Otras terapias alternativas o
Aromaterapia placebo (simulada con un complementarias; estudios que
aceite no aromatico); cuidado comparen el uso de diferentes formas
convencional; otras técnicas de aplicacion de la aromaterapia (i.e.,
Comparador

26

establecidas con base en la evidencia
que no impliquen el uso de aceites
esenciales; no intervencion.

aromaterapia inhalada vs
aromaterapia mediante masaje) o
diferentes aceites esenciales (i.e.,
aromaterapia con aceite de camomila
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Tabla 2. Criterios de seleccion de los estudios

Criterio Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Vs aromaterapia con aceite de
espliego).

Eficacia:

Sintomatologia relacionada con la salud
mental (i.e., ansiedad, depresion),
sintomatologia relacionada con la salud
fisica (i.e., dolor y otros sintomas

: Estudios que no informen de medidas
relacionados con la enfermedad de q

Medidas de base) y/o calidad de vida (general relacionadas con variables de salud
resultado = eci)flica fisica mental)g ! (reduccion de sintomas, calidad de
P ! y : vida, eventos adversos).

Seguridad:

Eventos adversos leves y graves (que

requieran hospitalizacion y/o pongan en

riesgo la vida).

Estudios con los siguientes disefios:

Estudios con alguno de los siguientes » Ensayos controlados aleatorizados.

disefios publicados en revistas con un * Ensayos controlados no

- istem revision por pares: I riz b
Disefio de sistema de revision por pares aleatorizados
e » : » : . Ensayos no contrqlados.

* Revisiones sistematicas, con y sin » Estudios observacionales.
meta-andlisis, que incluyan ensayos » Estudios cualitativos.
controlados aleatorizados. + Revisiones narrativas, editoriales,

cartas al editor y opiniones.
* Reslmenes de congresos.
) Inglés -
Idioma gies Otros idiomas
Espafiol

111.3. Valoracion de la calidad de los estudios

La calidad metodolégica de los estudios fue valorada criticamente por dos
revisores de forma independiente y las discrepancias fueron resueltas por
consenso. El instrumento utilizado para la valoracion de la calidad de las
RS incluidas fue la versién revisada de la herramienta A measurement
Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR-2) [28]. AMSTAR-2 es un
cuestionario que contiene 16 dominios, de los cuales 7 se consideran
criticos: 1) protocolo registrado antes de la revision; 2) adecuada
busqueda en la literatura; 3) justificacion de los estudios excluidos; 4)
riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos; 5) métodos meta-
analiticos apropiados; 6) consideracién del riesgo de sesgo en la
interpretacién de los resultados de la revisién, y 7) evaluacion de la
presencia y el impacto probable del sesgo de publicaciéon. Cada dominio
se valora con opciones de respuesta simples: “si” cuando el resultado es
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positivo; “no” cuando no se cumplié el estandar o no se informa con detalle
y “si parcial” en casos de adherencia parcial al estandar de calidad.

111.4. Extraccidon de datos y sintesis de la
evidencia

Una vez identificados las RS a incluir en el informe, se realiz6 la extraccion
de los datos en un fichero Excel que incluyé la siguiente informacion:

- Identificacion del articulo: autores y fecha de publicacion.

- Metodologia: bases de datos consultadas, fecha de busqueda,
criterios de seleccién, nimero y disefio de los estudios incluidos,
instrumento de evaluacion de la calidad metodoldgica y tipo de
sintesis empleada.

- Poblacion: caracteristicas especificas de la poblacion a la que se
aplica la intervencién.

- Intervencion: aceites esenciales empleados y forma de
administracion.

- Comparador o comparadores.

- Resultados: medidas de resultado evaluadas, instrumentos
utilizados y resultados del MA (cuando estuvo disponible).

La sintesis de la evidencia se ha llevado a cabo de forma narrativa y
por medio de tablas, tratando de indicar, para cada grupo de poblacién y
medida de resultado, cual es la comparacion evaluada (i.e., aromaterapia
frente a placebo o cuidado estandar o aromaterapia frente a cualquier
comparador), qué tipo de aceite esencial se utiliza, cual es el riesgo de
sesgo de los estudios incluidos y la calidad de la evidencia, cuando estuvo
disponible. Para las RS que incluyen MA, se presentan la diferencia de
medias (DM), diferencia de medias estandarizada (DME o g de Hedges) o
riesgos relativos (RR), los intervalos de confianza (IC) y el grado de
heterogeneidad para cada medida de resultado y el posible sesgo de
publicacién. En el caso de las RS que realizan MA en red, se presentan,
ademas, los datos relativos a la consistencia o inconsistencia de la red. En
la exposicion de resultados, k hace referencia al nUmero de estudios y n
al nimero de participantes.
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I11.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacién de los agentes con interés en la tecnologia a evaluar se
plante6 desde el inicio del proceso de evaluacion con el objetivo de que
pudieran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realiz6 una invitacién activa a través de correo electrénico a las
organizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con la
aromaterapia para que aportaran evidencia cientifica sobre la eficacia
clinica y seguridad de la técnica. Se invitd Unicamente a aquellas
organizaciones que cumplian los siguientes criterios: ser entidades
oficialmente acreditadas en el Estado espafiol, estar relacionadas con las
ciencias o el ambito de la salud, y estar legalmente constituidas (ver Anexo
2). Se envi6 el protocolo de trabajo a estas asociaciones junto a un
formulario de solicitud de informacién en el que se explicé que el objetivo
era Unicamente la aportacion de evidencia cientifica disponible. Se
establecié un plazo de 15 dias para la recepcién de aportaciones. Se
aceptaron también las aportaciones de organizaciones que no fueron
invitadas activamente, siempre y cuando éstas cumplieran los criterios de
participacion mencionados y las aportaciones se recibieran dentro del
mismo plazo de 15 dias. Finalmente se obtuvo respuesta a la invitacion
inicial, por parte de dos organizaciones (ver Anexo 2).

En mes de junio de 2022 se sometié el informe preliminar a una
revision externa, en la que fueron invitadas a participar organizaciones
relacionadas con la técnica, entre las que se encontraban asociaciones de
pacientes, colegios profesionales y sociedades cientificas. Todas ellas
cumplian los criterios anteriormente citados (ser entidades en el Estado
espafiol, estar relacionadas con las ciencias o el &mbito de la salud, y estar
legalmente constituidas).

Finalmente, participaron en el proceso de revisibn externa dos
organizaciones (con diferentes grupos de trabajo), recogidas en el Anexo
2. Las observaciones recibidas en este proceso se muestran en el Anexo
3.
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V. Resultados
V.1 Resultado de la busqueda bibliogréafica

En la basqueda electrénica se identificaron un total de 3124 referencias,
de las que, tras eliminar duplicados, 813 se revisaron por titulo y resumen
(Figura 1). En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos en cada
una de las bases de datos electronicas consultadas. Del total de
referencias revisadas, 234 fueron seleccionadas para su lectura a texto
completo. Se excluyeron 161 referencias y 73 RS fueron incluidas en el
informe [14,16-19,21,27-93] (en el Anexo 4, se describen los motivos de
exclusién de las referencias no incluidas). A partir de la busqueda manual
en los listados de referencias de las revisiones incluidas, se identificé un
nuevo MA en red [95] que fue finalmente incluido.

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios incluidos

3124 referencias identificadas

v

813 referencias sin duplicados

v

2311 referencias duplicadas

579 referencias excluidas por titulo/resumen

v

161 referencias excluidas a texto completo:

v - Disefo: k=45
. . - Duplicado: k =1
234 referencias seleccionadas — 5 - Poblacién (animales): k = 5
por titulo/resumen - Estudios reportados en otras RS: k = 63
- ldioma: k=11

- Intervencion: k = 10
- Noincluye ensayos clinicos: k = 9
-  Objetivo/medidas de resultado: k = 17

< 1 referencia incluida por busqueda manual

v
74 RS incluidas
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Tabla 3. Resultados de las bases de datos consultadas

Base de datos (plataforma) N° de resultados obtenidos
MEDLINE (Ovid) 914
EMBASE (Elsevier) 928
CINAHL (Ebsco) 1048
PsycINFO (Ebsco) 234
Total de referencias con duplicados 3124
Total de referencias sin duplicados 813

IV.1.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

A continuacion, se sintetizan las caracteristicas méas relevantes de los
estudios seleccionados. En el Anexo 5, se muestra una tabla con las
caracteristicas detalladas de las 74 RS incluidas.

Cincuenta vy siete de las 74 RS incluidas analizan la eficacia de la
aromaterapia en poblaciones especificas: alopecia areata [29], cancer
[30-32], cdlicos infantiles [33], cuidados intensivos [34,35], cuidados
paliativos [36,37], demencia [23], diabetes [38], enfermedades
cardiovasculares [39,40], enfermedades reuméticas [41], pacientes en
hemodidlisis [20,42], infecciones topicas [43], insomnio y otros problemas
del suefio [18,44], menopausia [45-48], obstetricia, incluyendo embarazo,
parto, post-parto y lactancia [49,50,59,51-58], poblacion infantil con
pediculosis [60], personas en espera de o sometidas a diferentes
procedimientos médico-quirdrgicos y odontolégicos [17,21,61-65],
personas con quemaduras [66,67], salud dental [68-74], sindrome del
intestino irritable [75], trastornos de ansiedad [76,77] y trastornos
menstruales [19,78]. Las 17 RS restantes [14,78-93] evallan la eficacia
de la aromaterapia desde un punto de vista mas amplio e incluyen
participantes de poblaciones variadas (i.e., eficacia de la aromaterapia
para la reduccion de la ansiedad en personas sanas o con cualquier
condicidn de salud fisica o mental).

En relacion con el objetivo del estudio, 56 RS evalGan
especificamente la eficacia de la aromaterapia [14,16,17,18,19,21,31,33—
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44,46,47,49-52,54,55,57,59-61,63,65-69,71-75,78-80,82-92] mientras
que otras evallan la aromaterapia en el contexto de revisiones mas
amplias sobre intervenciones no farmacoldgicas [34,51,61,67], terapias
alternativas y complementarias [29,33,35,54,59,81], masaje con 0 sin
aromaterapia [32,38], distintos productos de higiene oral [69,95], terapias
herbales occidentales [75], aromaterapia, masaje y reflexologia [36] o
cualquier intervencién que se utilice para una indicacion determinada
[63,85]. En cuanto al tipo de estudios incluidos en las RS, 52 incluyen
solamente ECAs [16-19,21,27-33,38-41,43,45-47,51-55,59,61—
72,75,78,80,82—-84,86-91,93,94], mientras que 22 incluyen tanto ECAs
como otros disefios (ensayos controlados no aleatorizados (ECNAS) y pre-
post, entre otros) [14,34-37,42,44,48-50,56-58,60,73,74,76,77,
79,81,85,92]. Un total de 46 RS llevaron a cabo una sintesis de resultados
cuantitativa, 41 por medio de MA tradicional [14,16-18,28,31,33,37—
44,46,47,50,53,55,59,60,62,63,66,68-71,73,75,78-80,82,86,88,91,93] vy
5 con MA en red [51,69,77,93,95]. Las 28 RS restantes sintetizaron los
resultados de forma narrativa [19,21,27,29,30,32,34-36,48,49,51,52,
54,56-58,61,65,67,74,76,77,84,85,87,89,92].

La mayoria de las RS incluidas no restringen por el tipo de aceite
esencial empleado, mientras que 13 RS evallan especificamente
determinados aceites: 8 con lavanda [48,52,55,76,77,80,93,94], 2 con
naranja [79,88], 2 con rosa de damasco [90,91] y 1 con bergamota [89].
La mayor parte de la evidencia hace referencia a estudios en poblacion
adulta y solo 3 RS evallan el efecto de la aromaterapia especificamente
en poblacién infantil [33,60,81].

Las variables de salud mas evaluadas fueron la ansiedad y el dolor,
y los ambitos en los que mas se ha estudiado su eficacia han sido la
obstetricia (embarazo, parto y post-parto) y la salud dental. Las escalas
para la evaluacion del riesgo mas empleadas fueron las de la Colaboracion
Cochrane [96,97], seguida de la escala Jadad [98].

IV.1.2 Calidad metodoldgica de los estudios
incluidos

La valoracion de la calidad metodolégica de las RS incluidas, evaluadas
mediante los criterios AMSTAR-2 [28], se muestran en el Anexo 6.

En todas las RS, salvo en 3 [55,60,68], la pregunta de investigacién
y los criterios de seleccién incluyeron los componentes PICO (poblacion,
intervencién, comparador y medida de resultado) (Criterio 1). Asimismo,
29 RS [16,21,28,30,31,33,36,37,41,43,44,48,50,53,55,57,58,60,63,64,
70,75,77,79,86,90,92-94] mencionan una declaracion explicita de que los
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métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su
realizacion (Criterio 2). Sin embargo, solo en 18 RS [16,21,30,33,36,39—
41,53,55,60,75,76,86,92,93,98], los autores explicaron su decision sobre
los disefios de estudio a incluir (Criterio 3). En todas las RS, salvo en 4
[68,69,76,95] se us6 una estrategia de busqueda exhaustiva en al menos
dos bases de datos (Criterio 4).

Solo en 13 [14,27,46,49,50,54,63,71,74,78,79,88,91] de las 74 RS,
la seleccién de los estudios no se realiz6 de forma independiente por al
menos dos revisores (Criterio 5); mientras que en 15 RS
[27,46,49,54,63,66-69,71,78,79,82,88,89] no se explicit6 que la
extraccion de datos se llevara a cabo por duplicado (Criterio 6). En 11 RS
[21,28, 47,53,55,60,64,67,86,93,94], los autores de la revision
proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las
exclusiones (Criterio 7). Todas las RS describieron los estudios incluidos
con suficiente detalle (Criterio 8).

En 4 RS [16,41,72,81] no se especificé el instrumento utilizado para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos (Criterio
9) y en 13 RS [14,32,35-37,46,51,54,67,68,69,71,74,76,85,89,91,98] no
se considerd el riesgo de sesgo a la hora de interpretar/discutir los
resultados de la revision (Criterio 13). Solo 11 RS [21,28,53-
55,60,63,66,72,86,93] identificaron las fuentes de financiacion de los
estudios incluidos (Criterio 10).

En relacion a la sintesis de la evidencia, 46 RS [14,16,17,
18,28,31,33,37-47,50,53,55,59,60,62—-64,66,68-73,75,78-80,82,86,88,
90,91,93,94] realizaron MA con métodos apropiados para la combinacion
estadistica de los resultados (Criterio 11), y 24 RS [16,17,28,31,33,37,39—
47,53,59,75,78,86,88,93] evaluaron el impacto potencial del riesgo de
sesgo de los estudios individuales sobre los resultados del MA (Criterio
12). El sesgo de publicacién y su posible impacto en los resultados fue
evaluado en 33 RS con MA [14,16-18,28,31,33,40,47,50,53,
55,59,60,64,66,70,75,78,79,81,83,86,88,91,93, 94,98] (Criterio 15). Por
Gltimo, la mayoria de las RS proporcionaron una explicacion satisfactoria
y discutieron cualquier heterogeneidad observada (Criterio 14) e
informaron de las fuentes potenciales de conflicto de intereses, incluyendo
la financiacién recibida para llevar a cabo la revision (Criterio 16).
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IV.2. Descripcion y analisis de resultados

IV.2.1 Seguridad

En el Anexo 7, se muestra una tabla con los resultados de seguridad de
las RS incluidas en el informe. De las 74 RS, 41 RS no presentan datos
sobre seguridad [16-18,28,29,31-36,39,40,42,46-49,55,56,58,63-69, 71,
74,76,78,79,83,88-92,94], 18 RS informan de la ausencia de eventos
adversos asociados al wuso de la aromaterapia [14,27,
43,45,50,51,53,57,59-61,62,73,80,82,84,85,91] y las 15 RS restantes
[19,21,30,37,41,44,52,54,70,72,75,77,86,87,93] presentan algin evento
adverso en el grupo de aromaterapia, aunque leves en todos los casos.

La aplicacion tépica de la aromaterapia con diferentes aceites
esenciales se ha asociado con irritacién en la zona de aplicacion [29],
erupcion cutanea [32,36], prurito, picazén y descamacion ligera de la piel
[43], eritemay escozor [60], sequedad de la piel [43,60] y malestar general
[32,36]. Por otro lado, 2 RS informan de la aparicién de irritacién cutanea
leve en algunas personas tratadas con bafios de aromaterapia [50,58]. No
obstante, en todos los casos la aparicion de estos eventos adversos fue
poco frecuente.

En relacién con la seguridad especifica de determinados aceites
esenciales, una RS en personas con sindrome del intestino irritable [75]
concluyé que el RR de sufrir eventos adversos era superior para las
personas tratadas con aceite esencial de menta que para las intervenidas
con placebo (RR = 3.04, IC95%: 1.99, 4.66). Los eventos adversos mas
frecuentes asociados al uso de aromaterapia fueron la aparicion de acidez
y ardor perianal, seguida de nauseas, vomitos, ataxia, anorexia, dispepsia
e infeccion del tracto respiratorio superior [75]. Respecto a la
aromaterapia con aceite esencial de lavanda, inhalada o por via oral
(Silexan®), algunos estudios refieren la aparicion, infrecuente, de eventos
adversos leves como cefalea [77,80], palpitaciones [80] y trastornos
gastrointestinales [77,80]. Por ultimo, se ha descrito la aparicion de
cefaleas, nduseas, vomitos [90] y rinitis alérgica [91] en algunas personas
tratadas con aceite esencial de rosa de damasco.

IV.2.2 Eficacia

A continuacién, se describen los resultados de eficacia disponibles de las
RS incluidas. Se presentan primero los resultados de los estudios que
evallan la eficacia de la aromaterapia en condiciones de salud especificas
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y después los que incluyen estudios con muestras variadas (i.e., ansiedad
en personas con cualquier condiciéon de salud, fisica o mental). En el
Anexo 8, se presenta una tabla con la sintesis de los resultados de
eficacia.

IV.2.2.1. Alopecia areata

Tkachenko et al. (2019) [29] evaluaron la eficacia de diferentes terapias
alternativas y complementarias en personas con alopecia areata.
Incluyeron 2 ECAs doble-ciego (n = 124), de alta calidad metodoldgica,
que compararon el masaje del cuero cabelludo con aceites esenciales,
frente a masaje en solitario. En ambos casos se observd un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia tanto en el crecimiento del
pelo, como en la reduccidn del area afectada (p < 0.05).

V. 2.2.2. Cancer

Ansiedad
En la revisién Cochrane de Shin et al (2016) [32] se incluyeron 2 ECAs (n
= 253) que compararon la aromaterapia en masaje, frente a atencion
habitual o no intervencion, para la reduccién de la ansiedad (State Trait
Anxiety Inventory, STAI) en personas con cancer. La combinaciéon de
estos 2 estudios mostrdo un efecto significativamente favorable a la
aromaterapia (DM = -4.50, IC95%: -7.70, -1.30, 12 = 0%, calidad de la
evidencia muy baja segun el sistema Grading of Recommendations
AssessmenT Development and Evaluation (GRADE) [100].

Farahani et al. (2019) [31] incluyen 16 estudios, 10 ECAs (n = 1096)
y 6 estudios cuasi-experimentales (n = 329) que evaluaron la eficacia de
la aromaterapia, en masaje (k = 12) o inhalada (k = 4), para la mejora de
la ansiedad en personas con cancer. En 12 estudios la aromaterapia tuvo
un efecto positivo sobre los sintomas de ansiedad, evaluada en la mayoria
de los estudios con la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y
STAI

Calidad de vida

Tres ECAs (n = 292) incluidos en Shin et al. (2016) [32] evaluaron calidad
de vida en personas con cancer, comparando aromaterapia en masaje
frente a atencion habitual o no intervencion. En 1 estudio (n = 29), se
observé una mejora significativa en la calidad de vida (Measure Yourself
Medical Outcome Profile, MYMOP) en el grupo de aromaterapia con
masaje en comparacién con la atencion habitual (DM = -2.00, 1C95%: -
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3.46, -0.54, calidad de la evidencia muy baja segun el sistema GRADE).
Los otros 2 estudios (n = 263), no muestran diferencias significativas entre
los grupos en calidad de vida (The Rotterdam Symptom Checklist, RSCL
y European Organization of Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire, EORTC).

Farahani et al. (2019) [31] incluyeron 9 ECAs (n = 746). La
aromaterapia en masaje, generalmente con aceite esencial de lavanda,
mejoré de forma significativa la calidad de la vida de las personas con
cancer en 6 estudios, mientras que en 3 no se observo ningln efecto.

Depresién
Shin et al. (2016) [32] incluyeron 4 ECAs (n = 361) que evaluaron
depresion (Beck Depression Inventory, BDI; Escala Visual Anal6gica, EVA
0-10; Center for Epidemiological Studies-Depression scale, CES-D y
HADS). La aromaterapia en masaje, en comparaciéon con atencion
habitual o no intervencién, no redujo significativamente la depresién en el
corto, medio o largo plazo.

Farahani et al. (2019) [31] incluyeron 6 estudios, 4 ECAs (n =754) y
2 estudios cuasi-experimentales (n = 75) que evaluaron la eficacia de la
aromaterapia en masaje (k = 5) o inhalada (k = 1) para la reduccion de los
sintomas depresivos en personas con cancer. Cuatro de los 5 estudios
con aromaterapia en masaje tuvieron un efecto positivo, mientras que la
aromaterapia inhalada no redujo los sintomas depresivos.

Dolor

Chen et al. (2016) [30] incluyeron 3 ECAs (n = 278), 1 con riesgo de sesgo
incierto y 2 con alto riesgo de sesgo, que compararon la aromaterapia en
masaje frente a la atencion habitual, para la reduccion del dolor (Pain
Assessment Tool, PAT, EORTC, EVA 0-10) en personas con cancer. El
MA de los 3 estudios no mostro diferencias significativas entre los grupos
(DME = 0.01, 1C95%: -0.23, 0.24, 1> = 0%). No hubo evidencia de sesgo
de publicacion.

En la revisién de Shin et al. (2016) [32] se incluyeron 5 ECAs (n =
447) que compararon masaje con aromaterapia frente a atencion habitual
0 no intervencion para el manejo del dolor en personas con cancer. Tres
ECAs (n = 140) evaluaron intensidad del dolor usando la EVA,
encontrdndose un efecto significativamente favorable al masaje con
aromaterapia en 2 de ellos y ausencia de diferencias significativas en el
restante. Un ECA (n = 221) empled el cuestionario EORT y no encontrd
diferencias significativas en el corto, medio o largo plazo. Por dltimo, 1
estudio (n = 86) mostrd un efecto significativo favorable al masaje con
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aromaterapia en la subescala de dolor del Short Form Health Survey (SF-
8), tanto en el medio (DM = 5.30, IC95%: 1.52, 9.08), como en el largo
plazo (DM = 3.80, IC95%: 0.19, 7.41, calidad de la evidencia muy baja
segun el sistema GRADE).

Farahani et al. (2019) [31], por su parte, incluyeron 13 estudios en su
RS, 8 ECAs (n = 421) y 5 estudios cuasi-experimentales (n = 289). La
mayoria de los estudios emplean aromaterapia en masaje y el aceite
esencial mas usado fue la lavanda. Se observé un efecto significativo de
la aromaterapia sobre la reduccién del dolor en 9 de los 13 estudios.

Fatiga

Dos ECAs (n = 287) incluidos en Shin et al. (2016) [32] compararon
aromaterapia frente a atencion habitual para la mejora de la fatiga en
personas con cancer, 1 con la EVA y 1 con el cuestionario EORT. En el
primero (n = 66) se observd una reduccion significativa de la fatiga en el
seguimiento a corto plazo, mientras que el segundo (n = 221) no encontré
diferencias significativas entre los grupos tras 10 semanas de
intervencion.

Farahani et al. (2019) [31] incluyeron 4 estudios con aromaterapia, 3
ECAs (n = 199) y 1 estudio cuasi-experimental (n = 20), que evaluaron
fatiga en personas con cancer. En los 4 estudios, 3 en masaje y 1 en
bafios, la aromaterapia tuvo un efecto significativo sobre la reduccién de
fatiga.

Nauseas y vomitos

En la RS de Farahani et al. (2019) [31] se incluyen 9 estudios en personas
con cancer, 7 ECAs (n = 465) y 2 estudios cuasi-experimentales (n = 135).
La mayoria de los estudios emplearon aromaterapia inhalada con aceites
de menta, cardamomo o jengibre. Se obtuvo un efecto significativamente
favorable a la aromaterapia en 6 de los 9 estudios.

IV. 2.2.3. Célicos infantiles

En la RS de Cetinkaya et al. (2021) [33] se incluyeron 2 ECAs (n = 165)
gue evaluaron la eficacia de la aromaterapia, oral y en masaje, para la
mejora de los célicos infantiles. En 1 estudio (n = 125), con riesgo de sesgo
incierto, la aromaterapia oral con aceite de semillas de hinojo redujo de
forma significativa los célicos infantiles, segun los criterios de Wessel?, en
comparacion con el placebo (p < 0.01). En otro estudio (n = 40), con alto

! Llanto que dura més de tres horas al dia, més de tres dias a la semana y que persiste mas de tres
semanas.
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riesgo de sesgo, el masaje con aceite de lavanda, en comparacion con la
no intervencion, redujo significativamente el tiempo semanal de llanto en
nifios con célicos infantiles (p < 0.05).

IV. 2.2.5. Cuidados intensivos

Ansiedad

Thrane et al. (2019) [35] incluyeron 2 ECAs (n = 120), 1 con alto riesgo de
sesgo y 1 con riesgo incierto, que compararon la aromaterapia inhalada
con lavanda frente a placebo o no intervencion para la reduccién de la
ansiedad en personas en cuidados intensivos. En ambos estudios se
encontré un efecto significativamente favorable a la aromaterapia.

Suefio

En la revisiébn Cochrane de Hu et al. (2015) [34] se evalué el impacto de
diferentes intervenciones no-farmacoldgicas para la promocién del suefio
en cuidados intensivos. Incluyeron 1 ECA (n = 25), con alto riesgo de
sesgo, que comparé la aromaterapia inhalada (lavanda), frente a atencion
habitual, sobre la calidad del suefio (Richards-Campbell Sleep
Questionnaire, RCSQ). Las diferencias entre los grupos no fueron
estadisticamente significativas.

Por otro lado, 1 ECA (n = 60) con pacientes coronarios en cuidados
intensivos incluido en Thrane et al. (2019) [35] mostr6 un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia con lavanda, frente a no
intervencién, en la mejora de la calidad del suefio.

Estrés mental

Un ECA (n = 60) incluido en Thrane et al. (2019) [35] con pacientes
sometidos a cirugia de bypass de la arteria coronaria, no encontré
diferencias significativas entre aromaterapia inhalada (lavanda) y el
placebo en la mejora del estrés mental.

IV. 2.2.6. Cuidados paliativos

Ansiedad

Candy et al. (2019) [36] incluyeron 1 ECA (n = 42) con alto riesgo de sesgo,
gue comparo el efecto de la aromaterapia en masaje (lavanda), frente a
masaje sin aromaterapia y no intervencion, sobre la mejora de la ansiedad
de personas con cancer avanzado en cuidados paliativos. No se describen
las diferencias inter-grupo, pero en ninguno de los tres grupos de
intervencién se observé un cambio significativo en la ansiedad (HADS).
Por otro lado, 2 ECAs (n = 85) midieron ansiedad a largo plazo, 1 en
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cancer avanzado y 1 en enfermedad renal crénica terminal. En el primero
no se observaron diferencias significativas entre aromaterapia en masaje
y terapia cognitivo-conductual en la mejora de la ansiedad (subescala de
ansiedad de The Profile Mood States, POMS). En el segundo tampoco se
encontraron diferencias significativas en el estado de ansiedad (STAI)
entre las personas tratadas con aromaterapia inhalada con aceite esencial
de rosa y las que recibieron atencidn habitual tras dos y cuatro semanas
de intervencion.

En la RS de Hsu et al. (2019) [37] se compar6 la eficacia de la
aromaterapia en masaje frente al masaje en solitario en la reduccién de la
ansiedad de personas en cuidados paliativos. Se incluyeron 3 ECAs (n =
160), no incluidos en Candy et al. (2019) [36], todos con alto riesgo de
sesgo. El MA de los 3 estudios no mostré diferencias estadisticamente
significativas en la reduccion de la ansiedad (STAI) (DME = -2.60, 1C95%:
-7.82, 2.63, 12 = 13%).

Calidad de vida

Dos ECAs (n = 87) con alto riesgo de sesgo, con personas con cancer
avanzado en cuidados paliativos, incluidos en la RS de Candy et al. (2019)
[36], compararon aromaterapia en masaje frente a masaje sin
aromaterapia y no intervencion para la mejora de la calidad de vida a corto
plazo (McGill Quality of Life Questionnaire, MQOL y RSCL). Ninguno de
los 2 estudios observo diferencias significativas entre la aromaterapia y los
grupos control en la calidad de vida global.

Dolor

En la RS de Candy et al. (2019) [36] se incluyé 1 ECA (n = 42) que
comparé la aromaterapia en masaje (lavanda), frente a masaje sin
aromaterapia y no intervencion, en la reduccion del dolor a corto plazo
(EVA 0-10) en personas con cancer avanzado en cuidados paliativos. Este
estudio no presentd correctamente las diferencias inter-grupo, pero en
ninguno de los tres grupos de intervencién se observé un cambio
significativo en la intensidad del dolor.

Estado de animo

Dos ECAs (n = 85) con alto riesgo de sesgo, incluidos en Candy et al.
(2019) [36], evaluaron el estado de animo (POMS). No se observaron
diferencias significativas entre aromaterapia y los grupos de comparacion
(atencion habitual en un estudio y terapia cognitivo-conductual en otro).
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Suefio

Un estudio (n = 42) con alto riesgo de sesgo, incluido en Candy et al.
(2019) [36] compard aromaterapia en masaje frente a la atencién habitual
para la mejora del suefio. Tras 4 semanas de intervencion, el grupo de
aromaterapia en masaje mostré un efecto significativamente superior en
la mejora del suefio (p = 0.04) (The Verran and Snyder-Halpern Sleep
Scale, VSH).

IV. 2.2.7. Demencia

La revision Cochrane de Ball et al. (2020) [23] incluyé ECAs con personas
con demencia (diagnosticada clinicamente o mediante tests cognitivos
validados) que compararon aromaterapia frente a placebo o atencién
habitual/no intervencion. Se incluyeron 13 estudios (n = 708), pero no se
realiz6 MA debido a heterogeneidad metodolégica o ausencia de datos
presentados. Para todas las variables analizadas, la calidad de la
evidencia se consider6 muy baja, segun la clasificacion GRADE, debido
principalmente al riesgo de sesgo de la mayoria de los estudios y a la
imprecision de los resultados.

- Agitacion (variable primaria): de 8 estudios que ofrecieron
resultados (escalas Cohen-Mansfield Agitation Inventory,
Pittsburgh Agitation Scale y evaluaciones conductuales), solo uno
obtuvo un resultado significativo (a favor de la intervencion), con
la escala Cohen-Mansfield Agitation Inventory.

- Sintomatologia global (psicolégica y conductual): 3 estudios
obtuvieron beneficios significativos y 3 resultados nulos, todos con
la escala Neuropsychiatric Inventory.

- Calidad de vida: 1 estudio no obtuvo resultados significativos en
el cuestionario Blau Quality of Life Scale.

- Estado de animo: 2 estudios evaluaron esta variable,
observandose un efecto significativo sobre el nivel de depresion
en uno de ellos (escala Cornell Scale for Depression in Dementia).

- Cognicion: 2 estudios no obtuvieron diferencias significativas con
los instrumentos Minimental State Examination y la subescala
cognitiva de la Alzheimer’'s Disease Assessment Scale,
respectivamente.

- Actividades de la vida diaria: 1 estudio no obtuvo resultados
significativos en la escala Barthel Index for Activities of Daily
Living.
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V. 2.2.8. Diabetes

En la RS de Bayat et al. (2019) [38] se evalué el efecto de diferentes
modalidades de masaje para el manejo de las complicaciones de la
diabetes. Se incluyé un ECA (n = 46), de alta calidad metodoldgica, que
comparé la eficacia del masaje con aromaterapia (coco, romero, geranio,
lavanda, eucalipto y manzanilla), frente a la atencién habitual, para la
reduccion del dolor neuropatico (EVA 0-10) y la mejora de la calidad de
vida (Neuropathic Pain Impact on Quality-of-Life Questionnaire, NePIQoL)
en personas con diabetes. En ambas medidas, se observé un efecto
significativamente favorable al masaje con aromaterapia.

V. 2.2.9. Enfermedades cardiovasculares

Ansiedad y variables hemodinamicas

Turan et al. (2021) [39] incluyeron 12 ECAs (n = 952) en personas adultas
con diagnéstico de hipertension, enfermedad coronaria, sindrome
coronario agudo o fallo cardiaco. El objetivo de la RS era evaluar la
efectividad de la aromaterapia inhalada, en comparacion con atencion
habitual o placebo, en la mejora de la ansiedad y variables hemodinamicas
relevantes en personas con enfermedades cardiovasculares. Los aceites
esenciales mas empleados fueron la lavanda y la menta.

- Ansiedad: EI MA de 12 estudios (n = 952) mostré un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia inhalada (g = 1.749,
IC95%: 1.07, 2.43, 12 = 95%). Hubo evidencia de sesgo de
publicacién en el test de Egger, por lo que el tamafio del efecto
fue corregido utilizando el método de Duval y Tweedie. Tras la
correccion, el MA de los 12 estudios apenas se vio modificado (g
= 1.75, 1C95%: 1.07, 2.42). La calidad de la evidencia fue
moderada segun el sistema GRADE. Al analizar solo los 6
estudios (n = 425) que usaron aceite esencial de lavanda, también
se obtuvo un efecto estadisticamente significativo (g = 1.23,
IC95%: 0.68, 1.79), con una alta heterogeneidad (12 = 84%) pero
sin evidencia de sesgo de publicacion.

- Ritmo cardiaco: el MA de 3 ECAs (n = 292) con aceites
esenciales de lavanda, limén y naranja, mostrd6 un resultado
significativamente favorable a la aromaterapia en la mejora del
ritmo cardiaco (g = -0.95, IC95%: -1.22, -0.69, |12 = 15.7%). La
calidad de la evidencia fue alta segun el sistema GRADE.

- Frecuenciarespiratoria: 2 ECAs (n = 192) obtuvieron diferencias
significativas favorable a la aromaterapia con lavanda o naranja
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en la reduccién de la frecuencia respiratoria (g = -0.60, 1C95%: -
0.90, -0.31, 12 = 0%). Calidad de la evidencia moderada segun
GRADE.

Presion arterial

La RS de Hur et al. (2010) [40] incluy6 1 ECA cruzado (n = 30) y 4 ECNAs
(n = 170) que compararon la aromaterapia frente a placebo o no
intervencién en personas con hipertensién. El anico ECA incluido mostré
un efecto significativamente favorable a la aromaterapia (lavanda y
jojoba), en comparacion con el placebo, en la reduccién de la presion
arterial sistélica (p < 0.00001) y diastdlica (p < 0.0001). De los 4 ECNAs
incluidos, solo 2 reportaron diferencias inter-grupo. En ambos casos se
observo un efecto significativo de la aromaterapia en la reduccién de la
presion arterial sistdlica, pero no en la diastdlica.

Turan et al (2021) [39] incluyeron 4 ECAs (n = 352), con aceites de
lavanda, limon y naranja, que midieron presion arterial. EIl MA mostré un
efecto significativamente favorable a la aromaterapia en sistélica (g = -
0.83, IC95%: -1.25, -0.41) pero no en la diastolica (g =-0.61, IC95%: -1.36,
0.14). La calidad de la evidencia fue baja segun GRADE.

IV. 2.2.10. Enfermedades reumaticas

Barao-Paixao et al. (2021) [41] analizaron el efecto de los aceites
esenciales en personas con enfermedades reumaticas. Incluyeron 9 ECAs
(n = 550), todos controlados por placebo, 4 en artrosis (n = 363), 2 en
artritis (n = 76), 2 en muestras mixtas de artrosis y artritis reumatoide (n =
68) y 1 (n = 43) en fibromialgia. Todos menos 1 estudio, emplearon el
masaje como forma de administracion.

- Dolor: en 4 estudios (n = 225), 2 en artrosis, 1 en artritis
reumatoide y 1 con una muestra mixta, se observé una reduccién
significativa del dolor. Por otro lado, en 2 estudios (n = 52), 1
incluyendo personas tanto con artrosis como con artritis
reumatoide y otro en fibromialgia, el efecto del masaje con aceites
esenciales no fue significativo, aunque en 1 de ellos los pacientes
tratados con aromaterapia requirieron un menor uso de farmacos
analgésicos.

- Funcionalidad: en 3 estudios (n = 239), 2 en artrosis y 1 en artritis
reumatoide, se encontré un efecto significativamente favorable al
masaje con aceites esenciales en la mejora de la funcionalidad
(mayoritariamente evaluada a través del cuestionario Western
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Ontario and McMaster, WOMAC). En cambio, en el ECA con
personas con fibromialgia (n = 43), el efecto de la aromaterapia
sobre la funcionalidad no fue significativo.

- Calidad de vida: solo 1 estudio (n = 90) evalud calidad de vida,
encontrandose un efecto significativo favorable a la aromaterapia
en masaje.

- Fatiga: solo 1 estudio (n = 93), con aromaterapia inhalada
(lavanda), evaluo fatiga en personas con artrosis. Se observo un
efecto significativamente favorable a la aromaterapia.

- Depresion: 1 estudio (n = 40) en personas con artritis reumatoide
obtuvo resultados significativamente favorables a la aromaterapia
en masaje en la mejora de los sintomas depresivos.

IV. 2.2.11. Hemodialisis

Ansiedad

En la RS de Bouya et al. (2018) [42] se incluyeron 6 ECAs (n = 197), que
compararon la eficacia de la aromaterapia inhalada con distintos aceites
esenciales, frente a atencién habitual o no intervencion, para la mejora de
la ansiedad (Depression Anxiety Stress Scale, DASS-21; STAI y HADS).
El efecto fue significativamente favorable a la aromaterapia inhalada con
lavanda en 2 estudios, mientras que en 1 se observé un efecto positivo,
pero no significativo. En los estudios que usaron aceite esencial de rosa
(k = 1), naranja (k = 1) y rosa de damasco (k = 1), se observé un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia.

Cefalea

En 1 ECA (n =50) incluido en Bouya et al. (2018) [42] el masaje con aceite
esencial de lavanda y romero fue significativamente superior a la atencion
habitual en la mejora de la cefalea (EVA 0-10).

Depresién

Tres ECAs (n = 190) incluidos en Bouya et al. (2018) [42], compararon el
efecto de la aromaterapia inhalada (lavanda y rosa de damasco) sobre la
depresion (DASS-21, HADS), en comparacion con atencion habitual o no
intervencién. En todos se observé un efecto significativamente favorable
a la aromaterapia.

Dolor
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Dos ECAs (n = 126) incluidos en Bouya et al. (2018) [42] mostraron un
efecto significativamente superior de la aromaterapia inhalada con
lavanda sobre la mejora del dolor (EVA 0-10, Numeric Rating Scale, NRS)
por puncién de fistula arteriovenosa en pacientes en hemodialisis.

Estrés

En 2 ECAs (n = 118) incluidos en Bouya et al. (2018) [42], el efecto de la
aromaterapia inhalada (lavanda y rosa de damasco) fue significativamente
superior a la atencion habitual/no intervencion en la reduccion del estrés
(DASS-21).

Fatiga
Cuatro ECAs (n = 201) incluidos en Bouya et al. (2018) [42], compararon
la aromaterapia inhalada (lavanda, romero y naranja dulce) frente a
placebo (k = 1) y atencidon habitual/no intervencion (k = 3) para la reduccion
de la fatiga (Brief Fatigue Inventory, BFI; Fatigue Severity Index, FSS;
Multidimensional Fatigue Inventory, MFI y Piper Fatigue Scale-12, PFS-
12). En 3 estudios el resultado fue significativamente favorable a la
aromaterapia, mientras que en el restante no hubo efecto significativo.
Enla RS de Yangoz et al. (2021) [20] se incluyeron 8 ECAs (n = 606),
todos con riesgo de sesgo incierto, que evaluaron el efecto de la
aromaterapia, en comparacion con atencion habitual, no intervencién o
intervencién sin aceites esenciales, sobre la mejora de la fatiga (FSS, BFI,
EVA) en pacientes en hemodidlisis. EI MA de los 8 ECAs, incluyendo 3 de
los estudios incluidos en Bouya et al. (2018) [42], mostré un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia (g = 1.70; 1C95%: 0.96,
2.43) pero con una alta heterogeneidad (1?2 = 92.57%).

Suefio

En Bouya et al. (2018) [42], se incluyeron 2 ECAs (n = 122) que evaluaron
calidad del suefio (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), observandose
en ambos un efecto significativamente favorable a la aromaterapia
inhalada con lavanda, en comparacion con atencién habitual/no
intervencion.

IV. 2.2.12. Infecciones tépicas

Deyno et al. (2019) [43] evaluaron la eficacia y seguridad de los aceites
esenciales en el tratamiento de las infecciones tépicas. Se identificaron 18
estudios, de calidad baja-moderada, incluyendo ECAs, ECNASs y ensayos
no controlados.
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Reduccién del acné

Cinco estudios (n = 256), 4 de ellos controlados, evaluaron la eficacia de
diferentes aceites esenciales, frente a placebo o atencién habitual, para el
tratamiento del acné. Los aceites esenciales fueron superiores al placebo
en 2 estudios.

Descolonizacion de estafilococco resistente a la meticilina

Cinco estudios (n = 620), 4 ECAs y 1 ensayo no controlado, evaluaron la
eficacia de los aceites esenciales, frente a la atencién habitual, para la
descolonizacion de estafilococo resistente a la meticilina (MRSA, del
inglés Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus). La reduccién de
MRSA fue superior, aunque no significativa, en el grupo de aromaterapia
(69%, 1C95% 34%-96% vs 45%, 1C95%: 36%-53%). La aromaterapia
redujo de forma significativa la aparicion de nuevos MRSA (9%, 1C95%:
5%, 14% vs 53%, IC95%: 30%, 75%).

Tratamiento de infecciones fungicas

Ocho estudios (n = 631), 7 de ellos controlados, evaluaron la eficacia de
diferentes aceites esenciales para el tratamiento de las infecciones
fungicas tépicas. Los comparadores fueron atencion habitual (ketoconazol
o butenafina) o placebo. En general, los aceites esenciales fueron
superiores al placebo, pero no a la atencién habitual.

IV. 2.2.13. Insomnio y otros problemas del suefio

Ansiedad, depresion y estrés

En la RS con MA de Cheong et al. (2021) [18] se incluyeron ECAs en
personas con insomnio y otros problemas del suefio. Los distintos MA
mostraron un resultado significativamente favorable a la aromaterapia,
frente a distintos comparadores, para la mejora de la ansiedad (g = 0.60,
1C95%: 0.33, 0.87), la depresion (g = 0.57, 1IC95%: 0.33, 0.78) y el estrés
(g = 0.84, IC95%: 0.54, 1.14).

Fatiga

Cheong et al. (2021) [18] también evaluaron la efectividad de la
aromaterapia, frente a distintos comparadores, para la mejora de la fatiga.
El MA mostré un efecto significativamente favorable a la aromaterapia (g
= 0.54, 1C95%: 0.37, 0.72).

Suefio
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En el MA de Tang et al. (2021) [44] se incluyeron ECAs con personas con
insomnio, comparando la aromaterapia frente a la no intervencién o el
placebo en la mejora de la calidad del suefio, evaluada en todos los casos
con el PSQI. Se incluyeron 16 estudios (n = 1346) con 19 comparaciones.
La mayoria de los estudios fueron de alta calidad segln la escala Jadad y
no hubo evidencia de sesgo de publicacion (evaluado mediante el test de
Begg). El MA de las 19 comparaciones mostré un efecto significativamente
favorable a la aromaterapia (DME = -2.52, IC95%: -3.24, -1.79) pero con
alta heterogeneidad (12 = 90.6%). Los andlisis de subgrupos mostraron los
siguientes resultados:

- El efecto fue mas intenso en los estudios llevados a cabo en Iran
(k = 10) y Turquia (k = 4) que en los realizados en China (k = 5).

- El efecto significativo se produjo en los subgrupos de
aromaterapia inhalada (k = 15) y otras formas de aromaterapia (k
= 2) pero no en el grupo de aromaterapia mediante masaje (k =
2).

- El efecto fue significativo con independencia de la duracion de la
intervencién: menos de dos semanas (k = 6), de dos a cuatro
semanas (k = 3) y mas de cuatro semanas (k = 11); del tipo de
comparador: placebo (k = 12) y no intervencion (k = 7); y del aceite
esencial empleado: lavanda (k = 11), rosa (k = 3) y otros (k = 5).

- El efecto fue significativo para todos los subgrupos de poblacién:
post-parto (k = 3), adultos en general (k = 5), pacientes con
cardiopatias (k = 3), cancer (6) y pacientes hospitalizados (k = 2).

Cheong et al. (2021) [18] incluyeron 34 ECAs que compararon la
aromaterapia inhalada frente a cualquier comparador. EIl MA mostr6é un
efecto significativamente favorable a la aromaterapia (g = 0.650, 1C95%:
0.542, 0.757). La aromaterapia inhalada con un solo aceite esencial,
especialmente lavanda, fue mas efectiva que la combinacion de diferentes
aceites.

IV. 2.2.14. Menopausia

Funcién sexual

Khadivzadeh et al (2018) [46] y Lee et al (2021) [47] incluyeron los mismos
3 estudios, 2 con riesgo de sesgo incierto y 1 con alto riesgo. Solo los
primeros realizaron MA. En conjunto, la aromaterapia (con lavanda,
naranja amarga y un mix de varios aceites esenciales) fue superior al
placebo para la mejora del deseo sexual (Female Sexual Function Index,

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA AROMATERAPIA 47



FSFI; EVA 0-10 e item de deseo sexual de la Greene Climacteric Scale,
GCS) en mujeres post-menopausicas (DME = 0.56, 1C95%: 0.31, 0.82, I2
= 42%).

Sintomas de la menopausia

Salehi-Pourmehr et al. (2020) [48] incluyeron 4 ECAs (n = 236) con alto
riesgo de sesgo, que compararon la aromaterapia con lavanda, inhalada
0 en masaje, frente a placebo o control, en la mejora del conjunto de
sintomas de la menopausia (The Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire, MENQOL, The Menopause Rating Scale, MRS vy
Kupperman Menopausal Index, KMI). EI MA de los 4 estudios mostré un
efecto significativamente favorable a la aromaterapia (DME = -1.39,
IC95%: -1.98, -0.80, 12 = 76%). El efecto significativo se produjo tanto en
el subgrupo de aromaterapia inhalada (k = 3) como en el de masaje (k =
1).

Enla RS de Lee et al. (2021) [47] se incluyeron también 4 ECAs (n =
312), 2 con alto riesgo de sesgo y 2 con riesgo de sesgo incierto, que
compararon aromaterapia frente a placebo para la mejora general de los
sintomas de la menopausia (Green Climacteric Scale, GCS; MRS vy
MENQOL). No se realiz6 MA debido a la alta heterogeneidad entre los
estudios, incluyendo el uso de diferentes aceites esenciales. Tres estudios
emplearon aromaterapia inhalada y uno utiliz6 aromaterapia mediante
masaje. Dos estudios con aromaterapia inhalada (naranja amarga a dosis
bajas y lavanda) y 1 con masaje, obtuvieron mejoras significativas en los
sintomas de la menopausia. En cambio, en 1 estudio de aromaterapia
inhalada con diferentes aceites esenciales combinados no se encontraron
diferencias significativas.

Sintomas psicolégicos

Babakhanian et al. (2018) [45] incluyeron 4 ECAs (n = 228) con mujeres
post-menopausicas o en climaterio, todos con alto riesgo de sesgo, que
compararon aromaterapia en masaje frente a atencion habitual/no
intervencién. EI MA de 3 estudios (n = 176) mostr6 un resultado
significativamente favorable a la aromaterapia en la mejora de los
sintomas psicolégicos (STAI, BDI y MRS) (DME = -1.25, IC95%: -1.89, -
0.61; 12 = 76%).
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Sintomas vasomotores

En la RS de Lee et al. (2021) [47] se incluyeron 2 ECAs (n = 181), 1 con
riesgo de sesgo incierto y 1 con alto riesgo de sesgo, que compararon la
aromaterapia por inhalacién de aceite esencial de lavanda o neroli, frente
a placebo, en la reduccién de los sofocos y la sudoracién nocturna. Solo
el primero obtuvo un resultado significativamente favorable a la
aromaterapia.

Suefio

En la RS de Salehi-Pourmehr et al. (2020) [48] se incluyeron 2 ECAs (n =
132) y 1 ECNA (n = 67) que compararon aromaterapia frente a placebo o
atencion habitual en la mejora de la calidad del suefio (PSQI y VSH) en
mujeres en periodo de post-menopausia. EI MA de los 3 estudios (n = 199)
mostro un efecto significativamente favorable a la aromaterapia (DME = -
2.16, 1C95%: -3.77, -0.54), con una alta heterogeneidad (12 = 95%). El
efecto fue significativo tanto para aromaterapia inhalada (k = 2) como en
masaje (k = 1), pero con un tamafio del efecto mayor en el grupo de
inhalacion. Dos estudios fueron calificados con riesgo de sesgo incierto y
1 con alto riesgo de sesgo.

Lee et al. (2021) [47] incluyeron 2 ECAs (n = 147) sobre el efecto de
la aromaterapia, en comparacion con el placebo, en la mejora de la calidad
del suefio (PSQI), 1 de ellos no incluido en Salehi-Pourmehr et al. (2020)
[48]. En este estudio (n = 74), con riesgo de sesgo incierto, también se
observo un efecto significativamente favorable a la aromaterapia.

V. 2.2.15. Obstetricia

Embarazo v parto

Ansiedad durante el embarazo

En la RS de Di Vito et al. (2020) [50] se incluyeron 2 estudios (n total = 48)
gue evaluaron la eficacia de la aromaterapia, con diferentes aceites
esenciales y formas de administracion, en la reduccion de los sintomas de
ansiedad durante el embarazo. En los 2 estudios se observaron menores
niveles de ansiedad en las pacientes tratadas con aromaterapia.

Nauseas y vomitos durante el embarazo

Ozgoli et al. (2018) [54] incluyeron 1 ECA simple-ciego (n = 60). Este
estudio concluyd que la aromaterapia por inhalacion de aceite esencial de
menta no es significativamente superior al placebo en la reduccion de las
nauseas y voémitos durante el embarazo.
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Di Vito et al. (2020) [50], por su parte, incluyeron 2 ECAs doble-ciego
(n total = 167) que compararon aromaterapia frente a placebo. Solo en 1
de los estudios (n = 100) se observaron diferencias significativas
favorables a la aromaterapia con aceite esencial de limon.

Dolor de espalda durante el embarazo

Un ECA (n = 120) incluido en Nayebi et al. (2017) [91] evalué la aplicacion
tépica de aceite esencial de rosa de damasco para la reduccion del dolor
de espalda en mujeres embarazadas. Tras cuatro semanas de
intervencién, la aromaterapia redujo de forma significativa el dolor (EVA 0-
10) en comparacion con placebo (p < 0.001) y no tratamiento (p < 0.001).

Dolor durante el parto

En la RS con MA de Chen et al. (2019) [49] se incluyeron 17 ECAs (n =
1926) que compararon la eficacia de la aromaterapia frente a varios
comparadores en el alivio del dolor durante el parto, evaluado en la
mayoria de casos con una EVA 0-10.

- Fase activa tardia (8-10 centimetros de dilatacion): el MA de 6
estudios (n = 652) mostré un efecto significativamente favorable a
la aromaterapia (DME = -0.82, 1C95%: -1.55, -0.09) con una alta
heterogeneidad (12 = 93%).

- Sininformacién sobre dilatacion: el MA de 4 estudios (n = 364)
mostré un efecto significativamente favorable a la aromaterapia
(DME = -2.01, 1C95%: -3.63, -0.39) con una alta heterogeneidad
(12 = 96%).

Di Vito et al. (2020) [50] realizaron un MA con 4 estudios (n = 349).
Se observé un efecto significativamente favorable a la aromaterapia con
lavanda y rosa de damasco en la reduccion del dolor en parto en
comparacion con el placebo (DME = -2.10, 1C95%: -3.59, -0.61) pero con
una alta heterogeneidad (1% = 96.7%).

Kazeminia et al. (2020) [52] restringieron su revision a la eficacia de
la aromaterapia con lavanda. EI MA de 13 estudios (n = 1589), con calidad
media y alta, mostré6 un efecto significativamente favorable a la
aromaterapia, en comparacién con el control, en la reducciéon del dolor
(EVA 0-10) (ES =5.4 £ 0.58 en el grupo intervencion y ES =7.2 + 0.48 en
el grupo control).

En la RS con MA de Liao et al. (2020) [53] se incluyeron 5 ECAs,
todos con alto riesgo de sesgo. Se comparo la aromaterapia con distintos
aceites y formas de administracion, frente a la atencién habitual, para el
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manejo del dolor en las distintas fases del parto (EVA 0-10) en mujeres
primerizas:

- Fase latente (3-4 centimetros de dilatacién): el MA de 5 estudios
(n = 537) mostré6 un efecto significativamente favorable a la
aromaterapia (DM = -1.88, 1C95%: -2.98, -0.78) con una alta
heterogeneidad (1> = 97%).

- Fase activatemprana (5-7 centimetros de dilatacion): el MA de 4
estudios (n = 446) resultdé significativamente favorable a la
aromaterapia (DM = -1-78, 1C95%: -2.83, -0.72) con una alta
heterogeneidad (12 = 97%).

- Fase activa tardia (8-10 centimetros de dilatacion): en el MA de
4 estudios (n = 446) se observaron diferencias significativamente
favorables a la aromaterapia (DM = -1.72, 1C95%: -2.69, -0.76)
con una alta heterogeneidad (12 = 98%).

Cuatro estudios (n = 436) incluidos en Liao et al. (2020) [53]
compararon, ademas, el nivel de dolor en el momento del ingreso y
después del tratamiento con aromaterapia. En este caso, el MA de estos
4 estudios mostré un resultado no significativo (DM = -0.67, 1C95%: -2.49,
1.16, 12 = 99%).

Tabatabaeichehr et al. (2020) [57] incluyeron 25 ensayos (n = 4258)
con riesgo de sesgo alto: 17 con aromaterapia inhalada, 6 con masaje y 2
con aromaterapia inhalada y bafio, siendo la lavanda el aceite esencial
mas empleado. No realizaron MA, pero se observé un efecto significativo
de la aromaterapia sobre la reduccion del dolor del parto en 23 de los 25
estudios. El riesgo de sesgo fue alto en todos los estudios, principalmente
por la falta de cegamiento de participantes y evaluadores.

Shaterian et al. (2021) [56] incluyeron 22 ECAs y 5 ECNAs (n total =
2566) que compararon la aromaterapia frente a diferentes comparadores
en la reduccidn del dolor durante el parto (EVA o escala humérica). El MA
de los 27 estudios, todos con alto riesgo de sesgo, mostré un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia (DM = 1.75, 1C95%: 1.13,
2.37), con una alta heterogeneidad (1> = 99%). El efecto fue significativo
en todas las fases del parto: dilatacion de 0-4 centimetros (k = 15), 4-6
centimetros (k = 17), 6-8 centimetros (k = 10) y 8-10 centimetros (k = 19).
No hubo evidencia de sesgo de publicacion.

Hu et al. (2021) [51] llevaron a cabo una RS con MA en red, mediante
un modelo bayesiano, para comparar la eficacia de diferentes
intervenciones no farmacol6gicas para el manejo del dolor en el parto. Se
incluyeron en la red las siguientes intervenciones: acupresion, acupuntura,
aromaterapia, hidroterapia, masaje, musicoterapia, electroestimulacion
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percutanea nerviosa, atencién habitual y placebo. Incluyeron 3 ECAs (n =
327) compararon aromaterapia frente a placebo o atencion habitual, todos
con riesgo de sesgo incierto. EI MA tradicional de los 3 estudios ofrecié un
resultado significativamente favorable a la aromaterapia (DM = -1.81,
IC95%: -3.01, -0.61) pero con una alta heterogeneidad (12 = 99%). En el
MA en red también se observé que la aromaterapia tiene un efecto
significativo sobre la reduccion del dolor del parto en comparacién con la
atencion habitual (DME = -2.01, 1C95%: -3.70, -0.35) y placebo (DME = -
1.69, 1C95%: -3.26, -0.16). De acuerdo con el ranking de intervenciones,
la aromaterapia resulté ser la intervencion mas eficaz para la reduccién
del dolor en el parto.

Ansiedad durante el parto
En la RS de Di Vito et al. (2020) [50] se incluyé 1 estudio (n = 126) que
compardé la aromaterapia con aceite de naranja amarga frente a placebo
para la reduccion de la ansiedad durante la primera etapa del parto. Los
niveles de ansiedad (STAI) fueron significativamente inferiores en el grupo
de aromaterapia (p < 0.001).

Tabatabaeichehr et al. (2020) [57], por su parte, incluyeron 17
estudios con riesgo de sesgo alto (n = 3231). La forma de administracion
mas frecuente fue la via inhalada (k = 13), seguida del masaje (k = 3) y
una combinacién de bafio e inhalacion (k = 1). Se observé un efecto
favorable a la aromaterapia en 14 de los 17 estudios.

Duracién del parto

Chen et al. (2019) [49] evaluaron el impacto de la aromaterapia frente a
diferentes comparadores (atencidon habitual, placebo o masaje sin
aromaterapia):

- Duracion total del parto: el MA de 4 estudios (n = 737) no resultd
significativo (DM = -0.62, 1C95%: -1.70, 0.47, 1> = 86%).

- Duracién de la primera etapa del parto: el MA de 6 estudios (n
= b531) mostr6 efecto significativamente favorable a Ila
aromaterapia (DM = -0.69, IC95%: -1.02, -0.36, 12 = 27%, k = 6).

- Duracién de la segunda etapa del parto: en el MA de 12
estudios (n = 1246) no se observaron diferencias significativas
entre aromaterapia y control (DM = -3.92, IC95%: -8.42, 0.58, |2 =
78%).

- Duracion de latercera etapa del parto: el MA de 4 estudios (n =
228) ofrecid un resultado significativamente favorable a la
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aromaterapia (DM = -3.32, 1C95%: -6.26, -0.38, k = 4), pero con
una alta heterogeneidad (12 = 95%).

Puntuaciéon APGAR

Shaterian et al. (2021) [56] incluyeron 10 ECAs (n = 1119) que evaluaron
el posible impacto de la aromaterapia sobre el test APGAR (del inglés
Appearance, Pulse, Grimace, Activity, and Respiration), al minuto y a los
cinco minutos tras el nacimiento. Se realizaron MA para ambas medidas,
pero en ningln caso se observaron diferencias estadisticamente
significativas (APGAR 1 minuto: DM = 0.01, IC95%: -0.78, 0.81, 12 = 21%,
k = 10; APGAR 5 minutos: DM = 0.19, IC95%: -1.08, 1.47, |12 = 15%, k =
9).

Post-parto y lactancia

Nauseas y vOmitos tras cesarea

Tsai et al. (2019) [58] incluyeron 1 ECA (n = 35) de alta calidad
metodoldgica, que comparé la aromaterapia inhalada con aceite esencial
de menta, frente a placebo o atencion habitual con antieméticos, para la
reduccion de las nduseas y vomitos tras cesarea (escala numérica 0-6).
La aromaterapia fue significativamente superior que ambos controles.

Dolor tras ceséarea

La revision Cochrane de Zimpel et al. (2020) [59] incluy6é 4 ECAs (n = 420)
que compararon aromaterapia mas analgésicos frente a placebo mas
analgésicos en la reduccion del dolor en las 12-24 horas siguientes a la
ceséarea. Tres estudios (n = 360) evaluaron la reduccidon del dolor a las 12
horas con una EVA, mostrando un resultado significativamente favorable
ala aromaterapia (DM = -2.63, 1C95%: -3.48, -1.77, calidad de la evidencia
muy baja segin GRADE). Solo 1 estudio (n = 200) midi6 el dolor a las 24
horas, obteniéndose también diferencias significativas favorables a la
aromaterapia (calidad de la evidencia muy baja). Por otro lado, se analizo
el efecto de la aromaterapia sobre la necesidad de usar analgésicos de
rescate tras la cesarea. El MA de 3 ECAs (n = 220) mostr6 un resultado
conjunto no significativo en el ndmero de pacientes que requirié
analgésicos de rescate (RR = 0.69, IC95%: 0.19, 2.49, |12 = 99%, calidad
de la evidencia muy baja segun el sistema GRADE).

Ritmo cardiaco y presion sanguinea tras cesarea
Zimpel et al. (2020) [59] incluyeron ademas 1 ECA (n = 80) que evaluo
estas variables. Se comparé aromaterapia mas analgésicos frente a
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placebo mas analgésicos, y solo se observaron diferencias
estadisticamente significativas favorables a la aromaterapia en la
reduccion de la presion sanguinea diastélica (calidad de la evidencia muy
baja segun el sistema GRADE).

Dolor tras episiotomia

Tsai et al. (2019) [58] incluyeron 4 ECAs (n = 325) con mujeres que habian
sido sometidas a episiotomia, todos con alta calidad metodoldgica. En 3
de los 4 estudios se observé una reduccion significativamente favorable a
la aromaterapia con aceite esencial de lavanda en la reduccién del dolor
(EVA 0-10). No obstante, en uno de los estudios con resultados favorables
a la aromaterapia, el efecto fue significativo a las cuatro, pero no a las 12
horas.

En Samuelson et al. (2020) [55] se incluyé un ECA (n = 60), no
incluido en Tsai et al. (2019) [58], que mostrd un efecto significativamente
favorable a la aromaterapia (lavanda), frente a placebo, en la mejora del
dolor tras episiotomia (EVA 0-10) (p < 0.001).

Recuperacion tras episiotomia
En 3 ECAs (n = 269) incluidos en Tsai et al. (2019) [58], todos de alta
calidad, se evalud la aromaterapia en bafios con aceite esencial de
lavanda en la recuperacion de la inflamacién y la curacion del tejido
perianal tras episiotomia (escala Redness, Edema, Ecchymosis,
Discharge and Approximation, REEDA). Los resultados fueron
significativamente favorables a la aromaterapia en comparaciéon con el
placebo (k = 1) o la atencion habitual (k = 2). No obstante, en 1 de los
estudios, el efecto solo fue significativo para el enrojecimiento.

En la RS de Samuelson et al. (2020) [55] se incluyeron 2 ECAs (n =
120) no incluidos en Tsai et al. (2019) [58], que evaluaron el efecto del
aceite esencial de lavanda en la recuperacion tras episiotomia (REEDA).
En ambos casos se observé un efecto significativamente favorable a la
aromaterapia con lavanda en comparacién con placebo (p = 0.013) y
Betadine (p = 0.035).

Depresién post-parto

Di Vito et al. (2020) [50] incluyeron 2 estudios (n total = 124), 1 con rosa
de damasco y lavanda y 1 con aceite de naranja dulce. Solo en 1 de los
estudios (n = 28) se observo un efecto significativamente favorable a la
aromaterapia, con reducciones de la depresion post-parto (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS) tras dos (p = 0.004) y cuatro semanas
de intervencion (p = 0.003).
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Suefio post-parto

En la RS de Di Vito et al. (2020) [50] se incluyeron 2 estudios (n total =
254) que analizaron la eficacia de la aromaterapia (lavanda y naranja
dulce) frente a placebo en la mejora de la calidad del suefio (PSQI). En
ambos casos se observé un efecto significativamente favorable a la
aromaterapia, aunque en uno de los estudios este efecto solo afectd a
algunos aspectos del suefio como la latencia y la duracién.

Grietas en el pezdn durante la lactancia

En Tsai et al. (2019) [58] se incluyeron dos ECAs (n = 306), de alta calidad
metodolégica, con mujeres lactantes. En ambos casos, la aplicacién de
aceite esencial de menta en el pezén, en comparacion con la aplicacion
de leche materna, mostré un efecto significativamente favorable en la
reduccion del dolor y la prevencién en la aparicién de grietas.

IV. 2.2.16. Pediculosis (infestacién por piojos)

Burgess et al. (2014) [60] evaluaron la eficacia de diferentes tratamientos
tépicos de accidn fisica para tratar la infestacién por piojos. Incluyeron 1
ECA (n = 123) que comparo la eficacia de los aceites esenciales (10%
arbol de té y 1% lavanda), frente a piretro con butéxido de piperonilo. Se
observo un efecto significativamente favorable a los aceites esenciales (p
< 0.0001) (calidad de la evidencia baja segun el sistema GRADE).

IV. 2.2.17. Procedimientos médico-quirargicos y odontolégicos

Ansiedad pre-procedimental

En la RS de Biddiss et al. (2014) [61] se evaluaron diferentes
estrategias para el manejo de la ansiedad ante procedimientos médicos y
odontoldgicos en personas en salas de espera. Se incluyeron 6 estudios
con aromaterapia, 5 ECAs (n = 793) y 1 estudio cuasi-experimental (n =
72). El instrumento mas utilizado para medir ansiedad fue el STAI La
mayoria de los estudios utilizaron lavanda inhalada y los comparadores
fueron placebo, atencién habitual o no intervencion. En 2 estudios (n =
412) con lavanda inhalada, 1 en pacientes en espera de cirugia cardiaca
0 abdominal y 1 en pacientes esperando por procedimientos dentales, se
observd un efecto significativamente favorable a la aromaterapia en la
reduccién de la ansiedad pre-procedimental. En los 4 estudios restantes
(n = 453) no se obtuvieron diferencias significativas entre aromaterapia y
los diferentes comparadores.
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Guo et al. (2020) [64] incluyeron 20 ECAs (n = 1717) con adultos en
espera de cirugia, sin evidencia de sesgo de publicacion (evaluado
mediante grafico de embudo y test de Egger). Compararon aromaterapia
frente a control pasivo o activo en la reduccion de la ansiedad pre-
operatoria (evaluada en la mayoria de los estudios con el STAI). Todos los
estudios mostraron riesgo de sesgo incierto o alto. El MA de 18 estudios
(n = 1505) mostr6 un efecto significativamente favorable a la aromaterapia
(DME = -0.57, 1C95%: -0.75, -0.39; 1= 63%). Los analisis de subgrupos
mostraron los siguientes resultados:

- El efecto significativo se produjo solo en cirugia de bajo riesgo (k
= 8) y cirugia cardiaca (k = 3). Para el resto de los tipos de cirugia
solo se identificaron 1 o 2 estudios.

- El efecto fue mas intenso en sesiones menores de 20 minutos (k
= 12) que con una duracién mayor (k = 3), aunque significativo en
ambos.

- El efecto fue significativo para todos los tipos de control: placebo
(k = 13), atencion habitual (k = 4), no intervencién (k = 3); para
todas las preparaciones de aromaterapia: lavanda (k = 10),
citricos (k =5), rosa (k = 3), eucalipto (k = 1), mixtas (k = 1); y para
todos los modos de administracion: inhalada (k = 15), masaje (k =
1), oral (k = 1), y mixta (k = 1).

- La heterogeneidad de los resultados evaluada con el indice 12
sigui6 siendo moderada o alta (51%-89%) dentro de los
subgrupos con mas estudios.

Abdelhakim et al. (2020) [17] restringieron su RS a la aromaterapia
inhalada en pacientes de cirugia cardiaca. Realizaron un MA sobre
ansiedad (cuestionario STAI) con 5 ECAs (n = 315), 2 de ellos no incluidos
en Guo et al. (2020) [64]. Todos fueron valorados como de alto riesgo de
sesgo. El MA de estos estudios resulto significativamente favorable a la
aromaterapia (DM = -3.21, 1C95%: -6.08, -0.35), pero con alta
heterogeneidad (17 = 90%).

En la RS de Aboualsoltani et al. (2020) [79] se incluye 1 ECA (n = 66)
con pacientes en espera de cirugia cardiaca no incluido en Abdelhakim et
al. (2020) [17]. Compararon la eficacia de la aromaterapia con aceite
esencial de naranja amarga frente al tratamiento con oxazepam para la
reduccion de la ansiedad (STAIl), empezando tres dias antes de la
intervencién quirargica. En ambos grupos la ansiedad pre-operatoria se
redujo, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos.
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Goldsworthy et al. (2020) [63] evaluaron la eficacia de diferentes
intervenciones para reducir la ansiedad en personas sometidas a
procedimientos médicos que requieren inmovilizacion. Incluyeron 46
estudios, entre ellos 5 ECAs con aromaterapia, pero solo 2 informaron
datos suficientes para el analisis. De esos 2 estudios, solo 1 encontrd
diferencias significativamente favorables a la aromaterapia, aunque en
ambos casos se dio una reduccion de la ansiedad clinicamente
significativa.

En la RS de Cai et al. (2020) [62], se incluyeron 17 estudios (n =
2499), 11 ECAs (n = 1703) y 6 ECNAs (n = 796) que compararon la
aromaterapia frente a un control pasivo (i.e., sin aromaterapia) u otro
tratamiento activo (i.e., musicoterapia) para el manejo de la ansiedad
dental en personas en espera para una revision o intervencion
odontoldgica. Para todas las variables analizadas, la calidad de la
evidencia se consideré muy baja segun la clasificacion GRADE.

- Parametros fisioldgicos de la ansiedad:

o Presion sanguinea: 5 ECAs evaluaron presion sanguinea,
observandose resultados significativamente favorables a
la aromaterapia en 3 de ellos. En los 2 restantes el efecto
fue similar en ambos grupos.

o Tasa cardiaca y pulso: 4 ECAs observaron que la
aromaterapia era mas eficaz para la reduccion de la tasa
cardiaca y el pulso, mientras que otros 2 no encontraron
diferencias.

- Escalas de ansiedad:

o Ansiedad dental (The Modified Dental Anxiety Scale,
MDAS): de los 6 ECAs que evaluaron ansiedad con
instrumentos especificos, 4 observaron resultados
favorables a la aromaterapia y 2 no encontraron
diferencias.

o Ansiedad general (STAI, subescala de ansiedad-estado):
2 ECAs observaron diferencias favorables a la
aromaterapia y 1 reportd un efecto similar entre
aromaterapia y control.

Dolor post-operatorio

Dimitriou et al. (2017) [21] evaluaron la eficacia de la aromaterapia (un
Unico aceite esencial en un tinico modo de administracién) en la reduccion
del dolor tras diferentes tipos de cirugia. Incluyeron 9 ECAs (n = 648) con
diferentes comparadores, de los que 4 fueron valorados como de baja
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calidad y el resto de alta calidad. Dos de ellos administraron la
aromaterapia mediante masaje y el resto inhalada. Cinco estudios (3 con
lavanda, 1 con eucalipto y 1 con rosa de damasco) obtuvieron reducciones
significativas del dolor entre 1-16 horas tras la cirugia. En el Unico de estos
estudios que evalué el consumo de analgésicos (diclofenaco), la reduccion
también fue significativa. Cuatro estudios (3 con lavanda y 1 con
mandarina) no obtuvieron diferencias significativas en dolor; en 2 de ellos,
sin embargo, se observé una reduccién significativa de los analgésicos
usados, no asi en los 2 restantes.

Abdelhakim et al. (2020) [17] incluyeron 3 ECAs (n = 150) con
pacientes de cirugia cardiaca, no incluidos en Dimitriou et al. (2017) [21],
1 con bajo riesgo de sesgo y 2 con alto riesgo. EI MA de estos estudios
ofrecié un resultado significativamente favorable a la intervencion en la
reduccion del dolor (EVA 0-10) (DM =-0.83, IC95%: -1.59, -0.07; I2= 37%).

Nauseas y vomitos en el post-operatorio

La revision Cochrane de Hines et al. (2018) [65] incluyé 11 ECAs y 5
ECNAs que compararon la aromaterapia frente a placebo o atencion
habitual contra nauseas y vomitos en el post-operatorio. Seis estudios (n
= 241) evaluaron la severidad de la nausea con una EVA (0-10) mostrando
un resultado no significativo en el MA (DME = -0.22, IC95%: -0.63, 0.18;
evidencia de baja calidad segun GRADE). Tampoco fue significativa la
diferencia en la tasa de pacientes libres de nauseas al final del tratamiento
(RR = 3.25, 1C95%: 0.31, 34.33; k = 4, n = 193; evidencia de muy baja
calidad). Sin embargo, un nimero menor de pacientes en el grupo de
intervencién requirid antieméticos de rescate (RR = 0.60, 1C95%: 0.37,
0.97; k=7, n =609, calidad de la evidencia baja).

Tasa cardiaca y presion arterial en cirugia cardiaca

Abdelhakim et al. (2020) [17] realizaron MA para estas variables. Un
estudio de bajo riesgo de sesgo y 3 con riesgo alto (n total = 295)
ofrecieron un resultado conjunto significativamente favorable a la
aromaterapia en la tasa cardiaca (DM = -5.49, IC95%: -9.07, -1.91; I12=
0%). No hubo diferencias significativas en los MA de presion arterial
sistélica y diastolica para los mismos cuatro estudios.

Dolor en procedimientos odontolégicos

Cai et al. (2020) [62] evaluaron también la eficacia de la aromaterapia en
la reduccion del dolor (EVA 0-10) en diferentes procedimientos
odontoldgicos. Se incluyeron 2 ECAs (n = 286), observandose un efecto
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favorable a la aromaterapia en uno de ellos. La calidad de la evidencia se
consideré muy baja segun el sistema GRADE.

IV. 2.2.18. Psoriasis

Un ECA (n = 193) incluido en Manucci et al. (2017) [88] comparé la eficacia
de la combinacion de fototerapia con rayos ultravioletas y aceite esencial
de bergamota, frente a fototerapia en solitario, para el tratamiento de la
psoriasis cronica. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en la severidad de la psoriasis (Psoriasis
Area and Severity Index, PASI) (p = 0.786) ni en la duracion de las
remisiones (p = 0.904). No obstante, la combinacién de fototerapia y aceite
esencial de bergamota redujo la duracién del tratamiento (p = 0.04) y el
numero acumulado de dosis de rayos ultravioleta (p = 0.004).

IV. 2.2.19. Quemaduras

Ansiedad
Choi et al. (2018) [66] incluyeron 1 ECA (n = 60), con alto riesgo de sesgo,
que evalud la eficacia de la aromaterapia inhalada (lavanda), frente a
placebo, en adultos con quemaduras de segundo y/o tercer grado. Se
obtuvo un resultado significativamente favorable a la aromaterapia en la
mejora de la ansiedad (STAI) (p = 0.0007).

En la RS de Fardin et al. (2020) [67] se incluyeron 3 ECAs (n = 223),
2 con aromaterapia inhalada (rosa y lavanda junto a rosa de damasco) y
1 en masaje (lavanda y manzanilla). Todos mostraron riesgo de sesgo
incierto o alto. EI MA de los 3 estudios no mostré diferencias significativas
entre aromaterapia y atencion habitual en la mejora de la ansiedad (STAI
y Burns Specific Pain Anxiety Scale, BSPAS) en personas con
guemaduras (DME = -1.68, 1C95%: -3.66, 0.29, 12 = 97%).

Dolor

Choi et al. (2018) [66] incluyeron 2 ECAs (n = 140) con alto riesgo de
sesgo. En ambos casos se obtuvo un efecto significativamente favorable
a la aromaterapia inhalada con Rosa de Damasco, en comparacion con
placebo o no intervencion, en la reduccion del dolor (EVA 0-10). En 1 de
ellos, ademas, se evalu6 también aromaterapia en masaje, con el mismo
aceite esencial, frente a no intervencion, obteniéndose también un
resultado significativo favorable a la aromaterapia.
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V. 2.2.20. Salud dental

Reduccion de la placa

Cuatro ECAs (n = 255) incluidos en Van Leeuwen et al. (2011) [73]
compararon la eficacia de los enjuagues bucales con aceites esenciales
frente a la clorhexidina para la reduccion de la placa (Plaque Index, Pl) en
personas mayores de 16 afios sin trastornos sistémicos. EI MA de los 4
estudios, con al menos cuatro semanas de duracion mostré un efecto
significativamente superior a la clorhexidina (DME = 0.19, 1C95%: 0.08,
0.30, I = 0%).

En la RS con MA de Van Leeuwen et al. (2014) [74] se incluyeron 5
ECAs (n = 605) que compararon enjuagues bucales con aceites
esenciales (Listerine®), frente a soluciones con diferentes concentraciones
de hidroalcohol, para la reduccion de la placa (indice de placa de Turesky)
en personas con gingivitis, pero sin periodontitis. En 4 de los 5 estudios,
los enjuagues con aceites esenciales fueron superiores a las soluciones
con hidroalcohol. EI MA de 4 estudios (n = 575) mostré un efecto
significativamente favorable a los enjuagues con aceites esenciales (DME
=0.39, IC95%: 0.30, 0.47, 12=0%). La calidad de la evidencia se considerd
alta segun el sistema GRADE, pero solo se consider6 la eficacia de un
producto especifico, de un solo fabricante.

En el MA de Araujo et al. (2015) [68] se incluyeron ensayos clinicos
de Johnson & Johnson™ que evaluaran la eficacia de afiadir enjuagues
bucales con aceites esenciales al cuidado dental habitual con métodos
manuales para la reduccion de la placa. Un total de 29 estudios (n = 4652)
se incluyeron en el MA. Tras 6 meses de intervencion, el nimero de
personas libres de placa fue mayor en el grupo tratado con enjuagues
bucales (OR = 7.8, IC95%: 5.4, 11.2).

En la RS de Freires et al. (2015) [70] se incluyeron 3 ECAs (n = 101),
con bajo riesgo de sesgo, que compararon la eficacia de los aceites
esenciales frente a placebo o clorhexidina, para la reduccion de la cantidad
de biopelicula cariogénica, evaluada por medio del indice de placa (PI).
Dos estudios utilizaron aceite esencial de orégano mexicano, 1 en
enjuague y 1 en gel, y el tercero utilizé un enjuague con una combinacion
de diferentes aceites. Solo se observd un efecto significativo a la
aromaterapia en el estudio que compar6 el enjuague bucal con aceite
esencial de orégano mexicano frente a la clorhexidina.

Haas et al. (2016) [71] incluyeron ECAs que evaluaran la eficacia de
los enjuagues bucales con aceites esenciales, frente al uso de enjuagues
con placebo o cloruro de cetilpiridinio, en personas con gingivitis y
sistematicamente sanas. Los resultados de los MA indican que, tras seis
meses de intervencion, los enjuagues con aceites esenciales fueron
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superiores al placebo (DME = -0.86, IC95%: -1.05, -0.66, 12 = 97.8%, k =
14, n = 2597) y al cloruro de cetilpiridinio (DME = -0.75, 1C95%: -0.89, -
0.61, k = 4, n = 982) en la reduccion de la placa (Quigley-Hein Plaque
Index, QHPI).

Escribano et al. (2016) [95] llevan a cabo un MA en red para
comparar la eficacia de diferentes agentes antiplaca frente a placebo.
Incluyeron un total de 83 estudios; 49 ECAs (n = 4242) que evaluaron
dentifricos y 32 (n = 4180) que evaluaron enjuagues bucales.

- Dentifricos: el MA en red mostré que los aceites esenciales no
fueron superiores al placebo en la reduccion de la placa (DME = -
0.50, IC95%: -1.14, 0.14, k = 1). El tratamiento con aceites
esenciales tampoco fue superior al resto de agentes activos:
tiocinato/peréxido de carabamida (DME = -0.08, 1C95%: -0.85,
0.70), fluoruro estannoso (DME =0.31, IC95%: -0.37, 0.99), citrato
de zinc (DME = -0.20, 1C95%: -1.18, 0.78), aloe vera (DME = -
0.32, IC95%: -1.27, 0.63), triclosan con citrato de zinc (DME =
0.37, 1C95%: -0.49, 1.22), triclosan con copolimero (DME = 0.03,
IC95%: -0.68, 0.63) y triclosan con pirofosfato (DME = 0.30,
IC95%: -0.56, 1.16). La inconsistencia de la red fue baja (32 =5.25,
p = 0.386).

- Enjuagues: el MA en red mostré que los aceites esenciales y los
aceites esenciales sin base alcohdlica fueron significativamente
superiores al placebo en la reduccién de la placa (DME = -0.86,
IC95%: -1.05, -0.76 y DME = -0.86, 1C95%: -1.30, -0.42,
respectivamente). Los aceites esenciales fueron superiores al
tratamiento con alexidina (DME = 0.68, 1C95%: 0.22, 1.14) y con
demopinol (DME = 0.62, 1C95%: 0.01, 1.23). No se observaron
diferencias significativas entre la clorhexidina y los aceites
esenciales con o sin base alcohdlica. La inconsistencia de la red
fue baja (y? = 11.17, p = 0.344).

Reduccion del indice de gingivitis

Van Leeuwen et al. (2011) [73] incluyeron ECAs que comparan la eficacia
de los aceites esenciales frente a la clorhexidina para el tratamiento de la
inflamacion de las encias en personas mayores de 16 afios
sistematicamente sanas. EI MA de 3 estudios (n = 173) no mostro
diferencias estadisticamente entre los aceites esenciales y la clorhexidina
en la reduccion de la gingivitis (Gingival Index, Gl) tras un minimo de 4
semanas de intervencion (DME = -0.03, 1C95%: -0.16, 0.09, |12 = 62%).
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Van Leeuwen et al. (2014) [74], por su parte, compararon enjuagues
bucales con aceites esenciales (Listerine®), frente a soluciones con
diferentes concentraciones de hidroalcohol, para la reduccién de gingivitis
(indice de Lée y Silness o MGI) en personas con gingivitis, pero sin
periodontitis. Los MA de 2 estudios mostraron que los enjuagues con
aceites esenciales fueron superiores a las soluciones hidroalcohdlicas en
la reduccion de la gingivitis, evaluada tanto con el indice de Lée (DME =
0.36, 1C95%: 0.26, 0.62, 1> = 92%) como con el indice modificado (Modified
Gingival Index, MGI) (DME = 0.17, IC95%: 0.08, 0.25, 1> = 0%). La calidad
de la evidencia para la mejora de la gingivitis se consideré moderada de
acuerdo con el sistema GRADE, no obstante, la revision cubrié solo un
producto especifico de un fabricante en concreto.

El MA de Haas et al. (2016) [71] mostr6 un efecto estadisticamente
significativo de los enjuagues con aceites esenciales en la reduccion del
indice de gingivitis (MGI) tras seis meses de intervencion, tanto frente a
placebo (DME = -0.52, IC95%: -0.67, -0.37, 12 = 98.8%, k = 11, n = 2336)
como en comparacién con el uso de cloruro de cetilpiridinio (DME = -0.52,
IC95%: -0.62, -0.42, k = 4, n = 982).

Figuero et al. (2019) [69] evaluaron la eficacia de los tratamientos
contra la gingivitis frente a placebo, incluyendo 32 ECAs (n = 2682) con
dentifricos y 19 (n = 5775) con enjuagues bucales. Se analizaron los datos
por medio de un MA en red.

- Dentifricos: se compararon los siguientes agentes activos:
copolimero de triclosan (k = 17), fluoruro estannoso (k = 4),
clorhexidina en concentraciones iguales o superiores al 0.10% (k
= 2), fluoruro estannoso / hexametafosfato de sodio (k = 2),
bicarbonato de sodio (k = 1), aceites esenciales (k = 1),
tiocinato/peroxido de carbamida (k = 1), citrato de zinc (k = 1),
sanguinarina (k = 1), amina y fluoruro estannoso (k = 1),
metafluoruro de sodio fosfato con zinc (k = 1), clorhexidina en
concentraciones inferiores al 0.10% (k = 1) y aloe vera (k = 1). No
hubo diferencias significativas entre tratamientos activos. La
inconsistencia de la red fue baja (y? = 4.94, p = 0.552).

- Enjuagues: los agentes activos mas cominmente estudiados
fueron los aceites esenciales (k = 11), seguidos de cloruro de
cetilpiridinio en concentraciones iguales o inferiores al 0.05% (k =
4), cloruro de cetilpiridino en concentraciones superiores al 0.05%
(k = 3), delmopinol (k = 1), clorhexidina en alta concentracién (k =
1), copolimero de triclosan (k = 1), aceites esenciales sin base
alcohdlica (k = 1), alexidina (k = 1), amina y fluoruro estannoso (k
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= 2) y clorhexidina en baja concentracion (k = 1). EI MA en red
mostrd resultados significativos, favorables para los aceites
esenciales sin base alcohdlica (DME = 3.69, 1C95%: 1.91, 5.46),
aceites esenciales (DME = 1.44, IC95%: 0.82, 2.06) y clorhexidina
en alta concentracion (DME = 1.20, IC95%: 0.23, 2.16). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
aceites esenciales sin base alcohdlica y el resto de los agentes
activos, favoreciendo al uso de aceites esenciales. La
inconsistencia de la red fue baja (y? = 3.81, p = 0.874).

Cicatrizacion de heridas periodontales

Javed et al. (2012) [72] incluyeron 18 ECAs (n = 1868), que evaluaron la
eficacia de los dentifricos con aceites esenciales, frente a placebo, para la
cicatrizacion de heridas periodontales. Los participantes usaron los
dentifricos con aceites esenciales al menos dos veces al dia y la duracion
de la intervencién fue variable en los diferentes estudios, con un rango de
entre una y 48 semanas. Catorce estudios (n = 1633) mostraron una
reduccion de las condiciones inflamatorias periodontales en el grupo
intervenido con aceites esenciales en comparacién con el grupo placebo,
mientras que en cuatro (n = 235) no se encontraron diferencias
significativas.

V. 2.2.21. Sindrome del intestino irritable

Hawrelak et al. (2020) [75] evaluaron la eficacia de diferentes terapias
herbales occidentales en el tratamiento del sindrome del intestino irritable.
Incluyeron 18 estudios, 2 ensayos cruzados no aleatorizados (n =47) y 16
ECAs (n = 1036), que compararon aromaterapia con aceite esencial de
menta frente a placebo. En cuanto a la calidad de los estudios, 4 fueron
clasificados con bajo riesgo de sesgo, 12 con riesgo de sesgo incierto y 2
con alto riesgo de sesgo. No hubo evidencia de sesgo de publicacion
(gréfico de embudo).

- Mejora global de los sintomas: el MA de 10 estudios (n = 684)
mostr6 que los sintomas mejoraban en un ndmero
significativamente mayor de pacientes en el grupo de
aromaterapia, en comparacion con el placebo (RR = 1.95, IC95%:
1.46, 2.62, 12 = 56%). Al excluir el estudio que aportaba mayor
heterogeneidad, el efecto aumenté (RR =2.14, IC95%: 1.71, 2.66,
12 = 18%).

- Dolor abdominal: el MA de 3 estudios (n = 207) mostré que el
dolor abdominal mejoraba en un mayor nimero de personas en el
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grupo de aromaterapia con aceite esencial de menta, en
comparacién con el placebo (RR = 2.14, 1C95%: 1.56, 2.94, 12 =
1%).

IV. 2.2.22. Trastornos de ansiedad

Ansiedad

Yap et al. (2019) [77] llevaron a cabo un MA en red para estimar el efecto
ansiolitico del aceite esencial de lavanda por via oral (Silexan® 80 mg/dia
y 160 mg/dia) frente a otros comparadores como placebo, paroxetina o
lorazepam. Incluyeron 5 ECAs (n = 1320), con bajo riesgo de sesgo en la
mayoria de dominios. EI MA en red mostré6 una reduccion
estadisticamente significativa de la ansiedad (Hamilton Anxiety Scale,
HAMA) con Silexan® 160 mg/dia (DM = -4.96, IC95%: -7.17, -2.76, I =
0%) y Silexan® 80 mg/dia (DM = -3.82, 1C95%: -5.26, -2.38, 12 = 0%) en
comparacion con el placebo. En la comparacion entre tratamientos
activos, Silexan® 80 mg/dia y Silexan® 160 mg/dia fueron superiores al
lorazepam (DME = -3.82, IC95%: -5.26, -2.38 y DME = -4.96, IC95%: -
7.17, 2.76, respectivamente).

Calidad de vida

von Kanel et al. (2020) [76] incluyeron 4 ECAs (n = 973) que compararon
aromaterapia con lavanda por via oral (Silexan® 80 mg/dia), frente a
placebo, para la mejora de la calidad de vida fisica (The 36-Item Short
Form Survey, SF-36) en personas con ansiedad subclinica o trastorno de
ansiedad generalizada. EI MA de los 4 estudios mostré6 un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia (DME = 0.31, IC95%: 0.18,
0.44, 12 = 0%).

V. 2.2.23. Trastornos menstruales

Sindrome premenstrual

Es-haghee et al. (2020) [19] incluyeron ECAs con mujeres con sindrome
premenstrual, comparando aromaterapia frente a diferentes
comparadores en la reduccién de los sintomas fisicos y psicologicos del
sindrome premenstrual (4 con la escala Premenstrual Symptoms
Screening Tool, PSST; 2 con la escala POMS, 1 con la escala del
American College of Obstetricians and Gynecologists y 1 con el
Premenstrual Symptoms Questionnaire, PMSQ). Se incluyeron 8 ECAs (n
= 295), 5 con alto riesgo de sesgo y el resto con riesgo de sesgo incierto.
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- Sintomas fisicos: se observdé un efecto significativamente
favorable a la aromaterapia en los estudios que evaluaron fatiga
(DME = -1.44, 1C95%: -2.44, -0.44, 1> = 89.7%, k = 5), pero no en
los que emplearon una medida combinada de sintomas fisicos
(DME = -1.28, IC95%: -2.75, 0.19, 12 = 96.4%, k = 3).

- Sintomas psicoldgicos: se observé un efecto significativamente
favorable a la aromaterapia en la reduccion de la ansiedad (DME
=-1.78, IC95%: -3.17, -0.38, 1?2 = 94.2%, k =5), depresion (DME =
-2.00, 1C95%: -3.65, -0.34, 12 = 93.7%, k = 5), confusién (DME = -
0.65, 1C95%: -1.33, -0.02, 12 = 66.5%, k = 4) y en la reduccién
global de los sintomas psicoldgicos (DME = -3.51, IC95%: -4.84, -
2.18, 12 = 82.6%, k = 3) pero con heterogeneidad entre alta y
moderada en todos los casos.

Dismenorrea

Lee et al. (2018) [78] evaluaron aromaterapia (inhalada, masaje o uso oral)
frente a placebo en la reduccién del dolor menstrual (evaluada en la
mayoria de los estudios con una EVA 0-10). Se incluyeron 19 ECAs (n =
1787) y el MA mostré un resultado significativamente favorable a la
aromaterapia (DME: -0.91, 1C95%: -1.17, -0.64, 12 = 88%). El efecto fue
significativo para todos los modos de administracién: inhalada (k = 7),
masaje (k = 10) y oral (k = 2). La calidad de la evidencia fue moderada
segun GRADE.

IV. 2.2.24. Varias poblaciones

Ansiedad

Lee et al. (2011) [86] incluyeron 16 ECAs (n = 25377) que evaluaron la
eficacia de la aromaterapia en personas con sintomas de ansiedad. La
forma de administracion mas frecuente fue el masaje, seguida de la
inhalacion, la via oral y los masajes de pies. El aceite esencial mas usado
fue la lavanda. 14 estudios compararon aromaterapia frente a terapia
convencional o placebo y los 2 restantes frente a no intervencion. En
general, la aromaterapia fue superior a la no intervencion, pero frente a
atencién habitual o placebo los resultados fueron inconsistentes.

En Manucci et al. (2018) [89] restringieron su RS al uso de la
aromaterapia con aceites esenciales de naranja amarga (k = 6) y naranja
dulce (k = 3) para la reduccién de la ansiedad. Incluyeron 9 ECAs (n =
504), 8 con aromaterapia inhalada y uno administrada por via oral. Todos
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menos uno, obtuvieron puntuaciones inferiores a cuatro en la escala
Jadad (calidad pobre). Las muestras fueron heterogéneas, incluyendo
personas con ansiedad por diferentes motivos como embarazo, espera
ante procedimientos médicos u odontolégicos o voluntarios en situaciones
ansiégenas, entre otros. No se realizé MA, pero, en general, se observé
un efecto positivo del aceite esencial de naranja amarga sobre la
ansiedad, a excepcion de 1 ECA con personas sometidas a colonoscopia.
Los estudios con aceite esencial de naranja dulce obtuvieron un efecto
positivo en personas en tratamiento dental y en voluntarios sanos
expuestos a situaciones ansidgenas.

Donelli et al. (2019) [80] incluyeron 90 estudios, 65 ECAs (n = 7993)
y 25 ECNAs (n = 1200) en personas con ansiedad, tanto primaria
(trastornos de ansiedad), como secundaria (inducida por diferentes
situaciones o condiciones ansidgenas). Todos los estudios evaluaron el
efecto de la aromaterapia con aceite esencial de lavanda, siendo la via
inhalada la més frecuentemente empleada. Los comparadores mostraron
una gran heterogeneidad, incluyendo tanto placebo, como no intervencion,
atencion habitual u otra intervencion que no incluya aromaterapia. La
escala méas usada fue la STAIl y el riesgo de sesgo fue alto en la mayoria
de los estudios. Un total de 37 ECAs (n = 3964) fueron incluidos en la
sintesis cuantitativa, obteniéndose los siguientes resultados:

- Lavanda por via inhalada: los MA mostraron un efecto
significativamente superior en el grupo de aromaterapia, en
comparacion con atencion habitual o no intervencion en el estado
de ansiedad (STAI) (DM = -5.99, IC95%: -9.39, -2.59, 12 = 95%, n
=901, k = 12) y en el rasgo de ansiedad (STAIl) (DM = -8.14,
IC95%: -14.44, -1.84, 12 =91%, n = 196, k = 4). El MA de 24 ECAs
(n =1682) comparando aromaterapia inhalada con lavanda, frente
a cualquier comparador, en la reduccion de la ansiedad (medida
con cualquiera instrumento validado) mostré un efecto
significativamente favorable a la intervencion (DME = -0.73,
IC95%: -1.00, -0.46, I1°> = 85%).

- Lavanda en masaje: el MA de 6 ECAs (n = 448) resultd
significativamente favorable a la aromaterapia en comparacion
con otras terapias fisicas (reflexologia o masaje sin aromaterapia)
0 atencion habitual (DME = -0.66, IC95%: -0.97, -0.35, 12 = 61%).

Kang et al. (2019) [94] evaluaron la eficacia de la aromaterapia con

lavanda como ansiolitico en personas de cualquier edad con o sin
problemas de salud. Se incluyeron 22 ECASs, la mayoria con alto riesgo de
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sesgo. Un total de 19 ECAs evaluaron ansiedad auto-informada por medio
de diferentes instrumentos (STAI, HADS-A, BAl y HAMA, entre otros). El
MA de esos 19 estudios (n = 1893) mostré que la aromaterapia con
lavanda es superior a placebo o no intervencién en la reduccién de la
ansiedad auto-informada (DME = -0.65, 1C95%: -0.84, -0.46, 12 = 73%),
con resultados significativos tanto para la ruta inhalada (k = 13), como para
la ruta oral con Silexan® (k = 2) o el masaje (k = 4). No hubo evidencia de
sesgo de publicacion (test de Egger).

En la RS con MA de Gong et al. (2020) [82] se incluyeron 32 ECAs
en 25 referencias, 15 de alta calidad metodolégica segln en la escala
Jadad, con personas con ansiedad elevada, incluyendo pacientes con
cancer, enfermedades cardiovasculares o renales, pero también personas
sin otros problemas de salud fisica. Un total de 25 estudios emplearon
aromaterapia por via inhalada, mientras que 7 usaron masaje. Los aceites
esenciales mas empleados fueron la lavanda y los citricos (naranja
amarga, bergamota y naranja dulce) y los comparadores fueron placebo o
no intervencién. El MA de 31 comparaciones (n = 2541) mostré un efecto
significativo favorable a la aromaterapia, frente a control, en la subescala
de ansiedad-estado (STAI) (DM =-5.16, IC95%: -5.78, -4.55, 12 = 81%). El
efecto fue significativo tanto para la aromaterapia inhalada (k = 24) como
en masaje (k = 7). Los mejores resultados se obtuvieron con aceite
esencial de lavanda (k = 13), aunque el efecto también fue significativo
con aceites citricos (k = 9) o aceite de rosa (k = 5). El subgrupo de estudios
que empled otros aceites esenciales (k = 4) no redujo significativamente
el estado de ansiedad. En relacién con la subescala de ansiedad-rasgo
(STAI), el MA de 11 comparaciones (n = 727) mostré6 una reduccion
significativamente mayor en el grupo de aromaterapia (DM =-2.85, 1C95%:
-3.95, -1.75, 12 = 45.2%). En ningun caso hubo evidencia de sesgo de
publicacién (test de Egger).

En la RS de Sayed et al. (2020) [93] se incluyeron 40 ECAs en
personas con sintomas o trastornos de ansiedad, la mayoria con riesgo
de sesgo incierto o alto. Llevaron a cabo un MA en red con 32 estudios (n
= 2131), con el objetivo de identificar la mejor forma de administracion de
la lavanda para la obtencion de efectos ansioliticos. Se incluyeron las
siguientes intervenciones:

- Seguimiento a una semana: se incluyeron 24 estudios en la red,
con las siguientes intervenciones: aromaterapia inhalada con
lavanda, aceite esencial de menta, aromaterapia en masaje y
bafio de pies con lavanda, musicoterapia, aromaterapia con aceite
esencial de limén, Silexan® 80 mg., lorazepam, lavanda en
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masaje, masaje sin aromaterapia, aceite de almendra dulce,
aromaterapia con aceite esencial de romero, agua destilada y una
condicién de control. La red fue consistente (p = 0.16) y no se
observaron diferencias significativas entre la evidencia directa y la
indirecta. Solo la aromaterapia inhalada con aceite esencial de
lavanda produjo una reduccién significativa de la ansiedad (DME
=-0.57, IC95%: -1.14, -0.01) en comparacion con la condicion de
control. La aromaterapia inhalada con lavanda fue la mejor ruta de
administracién en el seguimiento a una semana.

Primer seguimiento: 30 estudios formaron una red consistente
(p = 0.23) con las siguientes intervenciones: paroxetina,
aromaterapia inhalada con lavanda, aceite esencial de menta,
aromaterapia en masaje y bafio de pies con lavanda,
musicoterapia, Silexan® 80 mg., aromaterapia con aceite esencial
de limén, lorazepam, lavanda en masaje, Silexan® 160 mg.,
masaje sin aromaterapia, aceite de almendra dulce, aromaterapia
con aceite esencial de romero, agua destilada y una condicion de
control. La aromaterapia inhalada con aceite esencial de lavanda
fue la Unica intervencion que obtuvo una reduccion de la ansiedad
significativamente superior al control (DME = -0.57, 1C95%: -0.97,
-0.16).

Ultimo seguimiento: se incluyeron 32 estudios en la red, que fue
consistente (p = 0.79) pero con una alta heterogeneidad (1?2 =
92%). La red estuvo formada por las siguientes intervenciones:
aromaterapia en masaje y bafio de pies con lavanda, paroxetina,
aceite esencial de menta, Silexan® de 10 mg., 40 mg., 80 mg. y
160 mg., lorazepam, musicoterapia, aromaterapia en masaje con
lavanda, masaje sin aromaterapia, aromaterapia con aceite
esencial de limén, aromaterapia con romero, aceite de almendra
dulce, aromaterapia inhalada con lavanda, agua destilada y una
condicién de control. Ninguna de las intervenciones fue superior
al control en la reduccion de la ansiedad. Entre las diferentes
formas de administracién de la lavanda, el masaje junto a bafio de
pies obtuvo el mejor resultado. No obstante, al ajustar por la
duracién de la intervencion, Silexan® 80 mg fue la mejor forma de
administracion de la lavanda para la reduccién de la ansiedad en
el largo plazo.

Lakhan et al. (2016) [16] incluyeron 42 estudios experimentales sobre la
eficacia de la aromaterapia en la reduccién del dolor, evaluado con una
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EVA de 10 puntos. El MA de 12 estudios (incluyendo 8 ECASs) (n = 1019)
mostré un efecto significativamente favorable a la aromaterapia (DME: -
1.18, 1IC95%: -1.33, -1.03) con una alta heterogeneidad (12 = 96.6%) y sin
evidencia de sesgo de publicacién (evaluado por medio del gréafico de
embudo). Los analisis de subgrupos mostraron los siguientes resultados:

- El efecto fue significativo en el subgrupo de manejo del dolor
agudo (k = 8), sin diferencias significativas en dolor crénico (k =
4).

- El efecto fue mas intenso para el tratamiento del dolor nociceptivo
(k = 7) que para el dolor inflamatorio (k = 5) aunque significativo
en ambos casos.

Nasiri et al. (2021) [90] restringieron su RS a la eficacia de la
aromaterapia con Rosa de Damasco en el alivio del dolor agudo (EVA 0-
10) en personas adultas. Se incluyeron 16 ECAs (n = 1108), sin evidencia
de sesgo de publicacion (evaluado mediante grafico de embudo y test de
Egger). EI MA de 15 estudios (n = 1068) mostré6 un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia, en comparacion con
placebo y atencion habitual, en la reduccion del dolor agudo (DME =-2.39;
IC95%: -1.57, -0.75), pero con una alta heterogeneidad (12 = 98.2%). El
efecto fue significativo para el subgrupo de aromaterapia inhalada (k = 11)
y para el de masaje (k = 1) pero no al administrarla por medio de
vaporizadores (k = 3). La calidad de la evidencia fue baja segun la
clasificacibn GRADE.

Estrés

Hur et al. (2014) [84] incluyeron 5 ECAs que compararon aromaterapia
frente a no intervencion o intervencidn sin aromaterapia, para la reduccion
del estrés (EVA 0-10, Stress Arousal Checklist, SACL o cortisol en saliva)
en personas sanas.

- Estrés subjetivo (EVA 0-10, SACL): el MA de 3 estudios (n = 80)
mostré un efecto significativamente favorable a la aromaterapia,
en comparacion con el control (DME = -0.96, 1C95%: -1.44, -0.48,
12 = 0%, calidad de la evidencia baja segin GRADE).

- Estrés objetivo (cortisol en saliva): el MA de 3 estudios (n = 88) no
mostré  diferencias  estadisticamente  significativas entre
aromaterapia y control (DME =-0.62, IC95%: -1.26, 0.02, 12 = 46%,
calidad de la evidencia baja segin GRADE).
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Suefio

France et al. (2017) [81] evaluaron la eficacia de diferentes formas de
administracion de aromaterapia en poblacién infantil y juvenil, incluyendo
neonatos, sobre diferentes medidas relacionadas con la cantidad y calidad
del suefio. Incluyeron 4 ECAs (n = 185) pero no se realiz6 MA. Dos
estudios mostraron resultados favorables a la aromaterapia y otros 2
mostraron resultados mixtos.

En la RS de Kang et al. (2020) [85] se incluyeron 6 estudios, 2 ECAs
1 estudio aleatorizado con grupo control equivalente, 1 estudio cuasi-
experimental y 2 estudios pre-post con grupo control no equivalente, que
compararon la aromaterapia, frente a diferentes intervenciones, para la
mejora de la calidad del suefio (PSQI) de enfermeras trabajando en
diferentes turnos. EI MA de los 6 estudios (n = 471) mostré un efecto
significativamente favorable a la aromaterapia (DME = 0.97, IC95%: 0.64,
1.29, 12 = 64%).

Lin et al. (2019) [87] evaluaron la eficacia de la aromaterapia
(inhalada, mediante masajes, bafios o combinada) para la mejora de la
calidad del suefio en adultos mayores de 20 afios, incluyendo tanto
muestras clinicas como poblacién general. Los aceites esenciales de
lavanda y bergamota fueron los mas empleados. Incluyeron 31 ECAs (n =
2389) con diferentes comparadores, de los que 4 fueron valorados con
bajo riesgo de sesgo, 26 con riesgo de sesgo incierto y 1 con alto riesgo
de sesgo. El MA de los 31 estudios mostré un efecto significativamente
favorable a la aromaterapia (g = 1.10, 1C95%: 0.81, 1.39), con una alta
heterogeneidad (12 = 91.22%). Hubo evidencia de sesgo de publicacion. El
tamafio del efecto corregido por el método de Duval y Tweedie fue de 0.57
(IC95%: 0.24, 0.90).

Her et al. (2021) [83] incluyeron 12 ECAs (n = 732) y 18 estudios
cuasi-experimentales (n = 925) que compararon la eficacia de la
aromaterapia frente a varios comparadores para la mejora de la calidad
del suefio en adultos mayores de 19 afios. EI MA de los 30 estudios mostré
un efecto significativamente favorable a la aromaterapia (g = 0.74, 1C95%:
0.30, 1.19) pero con alta heterogeneidad (12 = 94.7%). Este efecto solo fue
significativo en el subgrupo de estudios cuasi-experimentales (g = 1.24;
1C95%: 0.73, 1.74), mostrando un resultado no significativo en el subgrupo
de ECAs (g = 0.11; 1C95%: -0.60, 0.82). Hubo evidencia de sesgo de
publicacién, por lo que el tamafio del efecto fue corregido utilizado el
método de Duval y Tweedie. Tras la correccion, el MA de los 30 estudios
mostro un efecto menor pero significativamente favorable a la
aromaterapia (g = 0.26, 1C95%: 0.15, 0.37).
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Presion arterial y ritmo cardiaco

En la RS de Kang et al. (2019) [94] se evalu6 también presién arterial y
ritmo cardiaco. Incluyeron estudios que compararan aromaterapia frente
a no intervencién, atencion habitual o placebo. Se incluyeron 6 estudios,
2 con bajo riesgo de sesgo y 4 con alto riesgo de sesgo. El MA de los 6
estudios (n = 372), mostré un efecto significativamente favorable a la
aromaterapia en la reduccion de la presion arterial sistélica (DME = -0.22,
IC95%: -0.43, -0.02, 1> = 0%), pero no en la diastélica (DME = -0.17,
IC95%: -0.37, 0.04, 1> = 0%). El efecto también fue significativo para la
reduccién del ritmo cardiaco (DME =-0.53, IC95%: -0.74, -0.32, |12 = 10%).
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V. Discusion

Esta RS ha evaluado la eficacia y seguridad de la aromaterapia con
finalidad terapéutica, por lo que no se analiza el uso de los aceites
esenciales en ambitos no sanitarios como la cosmética o la seguridad
alimentaria. En los Ultimos afios se viene observando un interés creciente
entre la comunidad cientifica por sintetizar la evidencia disponible sobre el
uso de los aceites esenciales. Para este informe se han identificado 74 RS
que evallan la aromaterapia en diferentes entornos sanitarios y en
distintas condiciones de salud fisica y mental. Sin embargo, esta evidencia
muestra una serie de limitaciones. Aunque la calidad de las RS en general
es adecuada y se presentan de acuerdo a los estandares internacionales,
la mayoria de los estudios primarios que incluyen tienen importantes
problemas metodolégicos y un riesgo de sesgo alto o incierto,
principalmente por sus pequefios tamafios muestrales y la ausencia de
aleatorizacion o de cegamiento. Estas limitaciones ya habian sido
identificadas en otra revision de RS publicada en 2012, que concluy6 que
la evidencia disponible en ese momento no era lo suficientemente robusta
como para afirmar que la aromaterapia fuera una intervencion eficaz [101].

Solo 11 de las 74 RS incluidas evaluaron la calidad de la evidencia
de acuerdo con el sistema de clasificacion GRADE
[23,32,90,39,59,60,62,65,74,78,84]. En general, la evidencia se ha
considerado baja o muy baja, por inconsistencia en los resultados
[39,65,78,90], imprecisién [23,32,62,65], caracter indirecto de la evidencia
[32,60,65], posible sesgo de publicacién [74] y/o alto riesgo de sesgo en
los estudios incluidos [23,39,59,60,62,65,78,84,90]. No obstante, para
algunas medidas de resultado en personas con enfermedades
cardiovasculares o dismenorrea, la aromaterapia ha demostrado ser
eficaz, con una moderada o alta confianza en la estimacion del efecto. En
concreto, la aromaterapia administrada por via inhalada parece reducir de
forma eficaz la ansiedad y la frecuencia respiratoria en personas con
enfermedades cardiovasculares [39] e inhalada, en masaje o por via oral,
mejorar el dolor menstrual [78] (calidad de la evidencia moderada).
Ademas, de acuerdo con la evidencia disponible, la aromaterapia inhalada
con aceite esencial de lavanda, limén o naranja, mejora el ritmo cardiaco
en personas con hipertension, enfermedad coronaria, sindrome coronario
agudo o fallo cardiaco (calidad de la evidencia alta).

La variable de resultado mas estudiada ha sido la ansiedad, con
resultados consistentemente favorables a la aromaterapia, tanto en
problemas de salud mental, como en una amplia variedad de condiciones
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de salud fisica, con la excepcion de las personas en cuidados paliativos o
con quemaduras, en cuyo caso los resultados son inconsistentes. El aceite
esencial de lavanda ha sido el mas utilizado para la reducciéon de la
ansiedad. De acuerdo con los datos de un MA en red reciente [93], su uso
parece ser eficaz para la obtencion de efectos ansioliticos en el corto
plazo, incluso cuando se compara con farmacos como el lorazepam o la
paroxetina, aunque la calidad de los estudios es limitada.

A excepcion de los trastornos de ansiedad, el insomnio o el sindrome
premenstrual, en los que la aromaterapia ha mostrado resultados
positivos, no se han identificado otras RS que incluyan especificamente
personas con diagndsticos de salud mental. No obstante, se ha estudiado
su potencial efecto para la mejora de los sintomas depresivos en personas
con diferentes condiciones de salud fisica, con resultados favorables en
hemodialisis y enfermedades reumaticas, pero no en cancer o post-parto.
Asimismo, la aromaterapia podria mejorar el estrés en personas en
hemodialisis, con insomnio y en personas adultas sanas, aunque en este
caso, el efecto es positivo cuando se evalla con medidas subjetivas, pero
no con pruebas objetivas como el nivel de cortisol.

En cuanto a los signos y sintomas fisicos, se han identificado un
importante nimero de RS que evallan reduccién del dolor, fatiga, control
de la presion arterial o reduccién de la placa y la gingivitis, con resultados
generalmente favorables a la aromaterapia. En el campo de la obstetricia,
a pesar de que la evidencia disponible sefiala a que podria tener un efecto
significativo sobre la reduccién del dolor durante el parto, organizaciones
como el NICE no recomiendan su uso [24,25].

Los resultados comentados son consistentes con la evidencia
proveniente de la investigacion experimental, en la que los aceites
esenciales han demostrado tener propiedades analgésicas [102],
ansioliticas [103] y anti-inflamatorias [104]. El aceite esencial de lavanda
ha sido el mas ampliamente estudiado para la reduccién del dolor y la
ansiedad. Diferentes factores pueden estar involucrados en la produccién
de estos efectos. La informacion olfativa de los aceites esenciales podria
ascender directamente a las estructuras limbicas olfativas, incluida la
corteza entorrinal, la amigdala y el hipocampo, y modular asi la percepcion
del dolor y su malestar asociado [105]. Asimismo, se ha postulado que dos
de los componentes de la lavanda, el linalool y el acetato de linalilo,
podrian ejercer un efecto ansiolitico en el organismo a través de la
inhibicion de los canales de calcio dependientes de voltaje, la reduccion
de la actividad del receptor 5HT1a y el aumento del tono parasimpatico
[103,106,107].
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En general, la aromaterapia ha mostrado ser potencialmente (til para
el manejo complementario de una amplia variedad de sintomas. No
obstante, la evidencia en muchos casos es de baja 0 muy baja calidad, los
resultados son heterogéneos y en algunos casos inconsistentes entre
revisiones. Los motivos que explican esta posible heterogeneidad e
inconsistencia son varios. En primer lugar, muchas RS evalian la
aromaterapia de forma amplia, sin restringir por el tipo de aceite esencial
empleado o su concentracion. Los aceites esenciales son distintos en su
composicién y, por tanto, es previsible que puedan tener diferentes efectos
al provocar respuestas fisiolégicas especificas en el organismo [102,108].
En segundo lugar, tal y como se ha demostrado para el uso de la lavanda,
no todas las vias de administracién son igual de eficientes ni eficaces [93].
Por Gltimo, muchas de las RS identificadas comparan la aromaterapia
frente a cualquier comparador, incluyendo intervenciones muy diversas o
la atencion habitual, que abarca a su vez tratamientos de distinta indole,
lo que dificulta el establecimiento de conclusiones definitivas sobre la
eficacia de la aromaterapia en determinadas condiciones de salud.

Solo 33 RS de las incluidas en este informe mostraron datos sobre
seguridad. Aunque generalmente se ha considerado la aromaterapia una
técnica segura, se han informado una serie de reacciones adversas tras
su uso. De acuerdo con las RS identificadas para este informe, el uso de
la aromaterapia puede asociarse con la aparicién de eventos adversos
leves como cefaleas, sintomas gastrointestinales, reacciones alérgicas y
problemas cutaneos. Anteriormente, una RS de series y estudios de
casos, publicada en 2012, concluyé que la aromaterapia tiene la
potencialidad de causar eventos adversos, que en ocasiones podrian ser
graves [109]. En este trabajo, se identificaron 42 estudios y los efectos
adversos mas frecuentes fueron la irritacion de la piel y la dermatitis por
contacto; no obstante el caracter no controlado de los estudios que incluye
dificulta el establecimiento de conclusiones sélidas [109]. En algunas
condiciones, como el embarazo, el uso de la aromaterapia es
controvertido por los posibles efectos toxicos de los componentes de
algunos aceites esenciales sobre la gestante, el feto y el recién nacido
[110,111]. En los ultimos afios se han incrementado los casos reportados
de intoxicacion accidental por aceites esenciales, especialmente en
poblacion infantil, por lo que es importante almacenarlos de forma
adecuada y mantenerlos fuera del alcance de los nifios [99]. Se
desconocen, ademas, las implicaciones que puede tener el uso
continuado de los aceites esenciales y los efectos de su posible
interaccion con farmacos [112].
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En resumen, a pesar de que la composicién y las propiedades
bioguimicas de los aceites esenciales han sido ampliamente discutidas
[113-116] y existen estudios que muestran su eficacia en algunas
indicaciones, la baja calidad de la evidencia disponible y la ausencia de
datos sistematicos sobre su seguridad, dificultan la posibilidad de
establecer conclusiones definitivas sobre la adecuacién de su uso en
entornos sanitarios. Asimismo, no hay suficientes estudios primarios de
calidad, con muestras amplias y disefios rigurosos, que comparen la
eficacia de diferentes aceites esenciales frente a placebo u otros
tratamientos empiricamente validados y que analicen de forma sistemética
su tolerabilidad y seguridad.

La principal limitacion de esta RS, derivada de la metodologia, es la
imposibilidad de incluir en el analisis estudios relevantes como
consecuencia de no haber sido publicados, porque estén en una lengua
distinta del inglés o el castellano o por haberse publicado en revistas no
indexadas o fuera del rango temporal establecido para este informe. Pese
a que la busqueda en las diferentes bases de datos electronicas se
complementd con la busqueda manual de referencias y con la consulta a
personas expertas en el &rea, no se realiz6 una busqueda formal de
literatura gris. El resto de las limitaciones tienen origen en la baja calidad
de algunos de los estudios incluidos, que no permite establecer
conclusiones soélidas sobre los resultados presentados.
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V1. Conclusiones

- La mayoria de los estudios primarios incluidos en las revisiones
tienen importantes limitaciones metodoldgicas y un riesgo de
sesgo entre moderado y alto. Muchas RS incluyen diferentes
aceites esenciales, administrados por distintas vias. En algunos
casos, ademas, los comparadores son de diferente naturaleza,
por lo que los resultados en algunos ambitos son heterogéneos e
inconsistentes.

- Las indicaciones para las que la aromaterapia ha mostrado ser
eficaz, con una moderada o alta confianza en la estimacién del
efecto, son el control de la ansiedad, la frecuencia respiratoria y el
ritmo cardiaco en enfermedades cardiovasculares y el dolor en
dismenorrea.

- La aromaterapia podria reducir la presién arterial sistélica en
personas con enfermedades cardiovasculares, la necesidad de
antieméticos tras procedimientos quirdrgicos y la gravedad del
dolor agudo en adultos y ayudar a controlar el estrés en personas
sanas, pero la calidad de la evidencia es baja.

- Aunque con algunos resultados positivos, el efecto de la
aromaterapia sobre la ansiedad, la calidad de vida o el dolor en
personas con cancer, la ansiedad y el dolor tras cesarea o la
ansiedad dental, es aun incierto.

- Muy pocos estudios presentan datos de seguridad, pero se han
identificado algunos efectos adversos asociados al uso de la
aromaterapia, leves en todos los casos.

- A pesar del amplio nimero de RS identificadas, en la mayoria de
las condiciones de salud evaluadas, no hay suficientes estudios
primarios de calidad que permitan establecer, con confianza, la
eficacia y seguridad de la aromaterapia.
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Anexo 3. Revision externa

Comentario
proveniente de:
(Organizacion)

Sociedad Espafiola
de Reumatologia
(Grupo de trabajo

ARTROSER)

Sociedad Espafiola
de Reumatologia
(Grupo GEFISER)

COFENAT,
Asociacion Nacional
de Profesionales y
Auténomos de las
Terapias Naturales

106

NUmero de
pagina/General

General

General

Pag. 15

Pag. 20-22

Pag. 33-69

Apartado,
parrafo, linea,
tabla o anexo

Resumen

1.1. Descripcion de
la aromaterapia

1.2. Descripcion de

las indicaciones
clinicas

IV. Resultados

Comentario o sugerencia

No observaciones

No observaciones

La palabra Aromaterapia no es correcta en si,
sencillamente porque los aceites esenciales no
s6lo trabajan a nivel olfativo, es decir; cuando la
llamamos Aromaterapia para que nos entendamos,
es la sanacién a través del olfato, los aceites
esenciales tienen muchas aplicaciones a parte de
la via olfativa también actdan a nivel terapéutico,
estético, energético y emocional.

El nombre correcto seria “terapia integrativa con
aceites esenciales”.

La aromaterapia entra dentro de la fitoterapia, es
otra forma de obtener los principios activos de las
plantas a un alto nivel. Con otras técnicas de
obtencién no se obtienen tanta cantidad, siendo
farmacos de origen vegetal con una estructura
quimica que cientificamente esta demostrado. El
objetivo de esta disciplina es mejorar la salud del
usuario en todos los ambitos de la salud, siendo
compatible con muchas disciplinas dirigidas al
personal sanitario sea regulado o no.

La calidad de la evidencia es que las plantas han
existido toda la vida y nos han ayudado en
numerosas enfermedades, de hecho, los farmacos
alopaticos no los inventa el ser humano si no lo
gue hace es sintetizar esas mismas moléculas,
son méas econémicas y se pueden patentar.

Respuesta autores

Se ha mantenido el término aromaterapia,
pues es el usado generalmente, aunque se
ha incluido una frase en la introduccién
comentado esta cuestion explicitamente.
“Aunque como se ha comentado, la
aplicacion de aceites esenciales no se
restringe a la via olfatoria, en este informe
se mantendra el uso del término
“aromaterapia” para referirse a esta técnica,
dado que es el usado generalmente.”

No se ha considerado necesario modificar
el texto a partir de las consideraciones
realizadas por el revisor.

No se ha considerado necesario modificar
el texto a partir de las consideraciones
realizadas por el revisor.
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Anexo 6. Calidad metodolégica de los estudios incluidos
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7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No
8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si

9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales

= G - Si
incluidos en la revisién?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revisiéon? No
11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de NA
resultados? o
12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales NA
sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia? o
13. ¢ Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los si
resultados de la revision?

14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada No
en los resultados de la revision?

15. Si se realizé sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revisién llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de NA
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision? o
16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier Si

financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

CANCER

. Chen Farahani  Shin
EE (2016)  (2019)  (2016)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes Si Si Si
PICO? ! ' !
2. ¢El reporte de la revisién contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron

establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo? A =l &l
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3. ¢Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision?
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréafica exhaustiva?

. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?
. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

5
6
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢ Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?

9

. ¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los
estudios individuales incluidos en la revision?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la
revision?

11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion
estadistica de resultados?

12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en
estudios individuales sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?

13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al
interpretar/discutir los resultados de la revision?

14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacién satisfactoria y discutieron cualquier
heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion
del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de
la revision?

16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo
cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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COLICOS INFANTILES

Dominio g(z)t;ril)(aya
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si

2. <',E_I reporte de la re_visi(_’)p co_ntie_n_e una dec!aracién_ex_glicit_a d_e_ que los métodos de la revisién fueron establecidos con No
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

3. ¢ Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? No

4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Si parcial
5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? No

6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? No

7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No

8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si

_9. ¢Los autores de_ I_a} revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales si
incluidos en la revision?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revisién? No

11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados?  N.A.

12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales

p . - : N.A.
sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?
13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los resultados Si
de la revision?
14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada Si

en los resultados de la revision?
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14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad

observada en los resultados de la revision? =l =l
15. $i se ’realizé sintesis cue_\ntitativa E,Ios autores de la revision Ileyaron a cabo una adecuada investiggf:ién del sesgo de Si NA.
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?
1_6. g,l__os gutores d_e_la revision informaron de CL_la_Iguier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier si No
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
CUIDADOS PALIATIVOS

. Cand Hsu
R (20203/ (2019)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si
2. c',E_I rt_eporte de la re_visit_’)p co_ntie_n_e una dec!aracién_ex_glicita dg que los métodos de la revision fueron establecidos con Si Si
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si No
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Si Si
5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No
8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si
9. ¢Los autores dg I_a} revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales Si Si
incluidos en la revisién?
10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? No No
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11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de

N.A. Si
resultados?
12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios o
oS P . 1 N.A. Si
individuales sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?
13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los si si
resultados de la revision?
14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad Si Si
observada en los resultados de la revisién?
15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de NA Si
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision? o
16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier Si Si
financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?
DEMENCIA
Dominio 2l

(2020)

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes PICO? Si
2. ¢El reporte de la revisién contiene una declaracién explicita de que los métodos de la revisién fueron establecidos con Si
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Si
5. ¢ Los autores de la revision realizaron la selecciéon de estudios por duplicado? Si
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? Si
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8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si

9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos

. Si
en la revision?
10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? Si
11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados? N.A.
12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales NA
sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia? o
13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los resultados de Si
la revision?
14. ¢ Los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en Si
los resultados de la revision?
15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de NA
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision? a
16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier Si
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
DIABETES

.. Bayat
Dominio
(2020)

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes PICO? Si
2. ¢El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los métodos de la revisién fueron establecidos con No
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? No
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva? Si parcial
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5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No
8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si
9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales Si
incluidos en la revision?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? No
11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados? N.A.
12. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales NA
sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia? o
13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los resultados de No
la revision?

14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacién satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en No
los resultados de la revision?

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de NA
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision? o
16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier Si

financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Dominio

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes PICO?

2. ¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos con
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?

3. ¢Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision?
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva?

. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado?

. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?

9. ¢ Los autores de la revisiéon usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales
incluidos en la revision?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?

11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de
resultados?

12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios
individuales sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?

13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los
resultados de la revision?

14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad
observada en los resultados de la revision?
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15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revisién llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de

publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision? a5 2l

16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier

: > C e e Si Si
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

Barao-Paixao

Dominio (2021)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si

2. g,E_I reporte de la rejvisig’),n co_ntie_n_e una dec!aracién_ex_glicit_a d_e_ que los métodos de la revisién fueron establecidos con No
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

3. ¢ Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revisién? No

4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Si parcial
5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si

6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si

7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No

8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si

9. ¢Los autores dg I.a} revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales No
incluidos en la revisién?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? No

11. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de NA.

resultados?
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12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales
sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?

13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los
resultados de la revision?

14. ¢ Los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada
en los resultados de la revision?

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revisién?

16. ¢ Los autores de la revisién informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

HEMODIALISIS

Dominio

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si

2. ¢El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos con si

anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

3. ¢Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si
Si

4. ¢ Los autores de la revisién usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva?

5. ¢ Los autores de la revision realizaron la selecciéon de estudios por duplicado? Si
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No
8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si
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9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales

o on - i i
incluidos en la revisién? S S
10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? No No
11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de NA si
resultados? A.
12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios .
e P . 1 N.A. Si
individuales sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?
13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los No Si
resultados de la revision?
14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad No Si
observada en los resultados de la revision?
15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de NA Si
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision? o
16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier si Si
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
INFECCIONES

. Deyno
Dominio

(2019)

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes PICO? Si
2. ¢ El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos con Si
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
3. ¢ Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? No
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva? Si parcial
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. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado?

. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
. ¢Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?

9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales
incluidos en la revision?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?
11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados?

12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales
sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?

13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los resultados de
la revision?

14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacién satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en
los resultados de la revision?

15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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INSOMNIO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO
Cheong Tang

Domini

ominio (2021)  (2021)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si
2. ¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos con Si No
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?
3. ¢ Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si No
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliografica exhaustiva? 2l . Si .

parcial parcial
5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No
. - o . - Si

8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial
9. ¢ Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales si Si
incluidos en la revision?
10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revisién? No No
11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de Si Si
resultados?
12. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios - p
e - . . ; Si Si
individuales sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?
13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los Si Si

resultados de la revision?
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7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?

9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales
incluidos en la revision?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?
11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacién estadistica de resultados?

12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales
sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?

13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los resultados
de la revision?

14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada
en los resultados de la revision?

15. Si se realizé sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revisién llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS Y ODONTOLOGICOS

Abdelh  Biddis Dimitri ~ Golds

. . Cai
Dominio akim S (2020) ou worthy
(2020) (2014) (2017) (2020)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la Si si si si Si Si

revision incluyen los componentes PICO?
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Guo
(2020) (2018)

No

Si parcial
Si

Si

N.A.

N.A.

No

No

N.A.

Si

Hines

Si
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8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial

9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales
incluidos en la revisién?

Si
10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? No
11. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados?  Si

12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales

sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia? i
13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los resultados Si
de la revision?
14. ¢ Los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada Si
en los resultados de la revision?
15. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de Si
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?
16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier Si
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
von
Dominio Kanel 2(2%%_9)
(2021)
1. ¢ Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si
2. ¢ El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos No No
con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
3. ¢ Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? No No
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. ¢Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliografica exhaustiva?
. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado?
. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?

o N o o A

. ¢Los autores de la revisién describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?

9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios
individuales incluidos en la revision?

10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?

11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de
resultados?

12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios
individuales sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?

13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los
resultados de la revision?

14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad
observada en los resultados de la revision?

15. Si se realizé sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revisién llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo
de publicacién (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

16. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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TRASTORNOS MENSTRUALES

=5 Lee
Dominio haghee 514
(2020)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si
2. ¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos No No
con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
3. ¢ Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si
4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Si Si
5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos vy justificaron las exclusiones? No No
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si
9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios Si Si
individuales incluidos en la revision?
10. ¢ Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? No No
11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de Si Si
resultados?
12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios .
oS . . . b Si No
individuales sobre los resultados del MA u otra sintesis de evidencia?
13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los Si No
resultados de la revision?
14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad Si Si

observada en los resultados de la revisién?
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2. ¢ El reporte de la revisién contiene una declaracion explicita de que los métodos de
la revision fueron establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier
desviacion significativa del protocolo?

3. ¢ Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a
incluir en la revision?

4. ¢ Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica
exhaustiva?

5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado?
6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y
justificaron las exclusiones?

8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente
detalle?

9. ¢ Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo
de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

10. ¢ Los autores de la revisién reportaron las fuentes de financiacion de los estudios
incluidos en la revisién?

11. Si se realizé un MA, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la
combinacion estadistica de resultados?

12. Si se realizé un MA, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del
riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los resultados del MA u otra sintesis de
evidencia?

13. ¢ Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios
individuales al interpretar/discutir los resultados de la revision?

14. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y
discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
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Anexo 7. Resultados de seguridad de las RS
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Anexo 8. Resultados de eficacia de las RS incluidas
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Calidad de
Autor (afio) k n Comparacién Instrumentos? Resultado la

evidencia

2 Se reportan los instrumentos mas utilizados.
5 En uno de los estudios, el efecto solo fue significativo para el enrojecimiento.

ADAS-cog: Alzheimer Disease Assessment Scale-Cognitive; APGAR: Appearance, Pulse, Grimace, Activity, and Respiration; AT: aromaterapia; BAI: Beck Anxiety
Inventory; BDI: Beck Depression Inventory; BFI: Brief Fatigue Inventory; BQOLS: Blau Quality of Life Scale; BSPAS: Burns Specific Pain Anxiety Scale; CES-D:
Center for Epidemiological Studies-Depression scale; CMAI: Cohen Mansfield Agitation Inventory; CSDD-C: Cornell Scale for Depression in Dementia-Chinese
Version; DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale; DME: diferencia de medias estandarizada; EORT: European Organization of Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire; EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; EVA: Escala Visual Analégica; FSS: Fatigue Severity Index; GCS: Greene Climacteric
Scale; Gl: Gingival Index; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; HAMA: Hamilton Anxiety Scale; KMI: Kupperman Menopausal Index; MDAS: The Modified
Dental Anxiety Scale; MENQOL: The Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire; MFI: Multidimensional Fatigue Inventory; MGI: Modified Gingival Index;
MMSE: Mini-Mental State Examination; MQOL: McGill Quality of Life Questionnaire; MRS: The Menopause Rating Scale; MYMOP: Measure Yourself Medical
Outcome Profile; NePIQoL: Neuropathic Pain Impact on Quality-of-Life Questionnaire; NI: No informacién; NPI: Neuropsychiatric Inventory; NRS: Numerical Rating
Scale; PAS: Pittsburgh Agitation Scale; PASI: Psoriasis Area and Severity Index; PAT: Pain Assessment Tool; PFS-12: Piper Fatigue Scale-12; PG-CARS:
Philadelphia Geriatric Center AGect Rating Scale; PI: Plaque Index; POMS: The Profile Mood States; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; PSST: Premenstrual
Symptoms Screening Tool; QHPI: Quigley-Hein Plaque Index; RCSQ: Richards-Campbell Sleep Questionnaire; REEDA: Redness, Edema, Ecchymosis, Discharge
and Approximation; RSCL: The Rotterdam Symptom Checklist; SDS: Zung Self-Rating Depression Scale; SF-36: Short Form Health Survey (36 items); SF-8: Short
Form Health Survey (8 items); STAI: State-Trait Anxiety Inventory; STAI-S: State-Trait Anxiety Inventory-State Subscale; STAI-T: State-Trait Anxiety Inventory-Trait
Subscale; VSH: The Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale; WOMAC: Western Ontario and McMaster
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