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REVISION BIBLIOGRAFICA

Azafran
(Crocus sativus)

Jackson PA, Forster J, Khan J, Pouchieu C, Dubreuil S, Gaudout D, et al. Effects
of saffron extract supplementation on mood, well-being, and response

to a psychosocial stressor in healthy adults: a randomized, double-blind,
parallel group, clinical trial. Front Nutr. 2021; 7: 606124.

Tipo de estudio/publicaciéon
Ensayo clinico randomizado, doble ciego, en grupo paralelo.

Objetivo

Evaluar la eficacia de la suplementacion durante 8 semanas con 30 mg de extracto
de azafran patentado Safr'Inside™ sobre el bienestar emocional en adultos sanos con
sentimientos subclinicos de bajo estado de animo y ansiedad y/o estrés, asi como el
efecto agudo del azafran en respuesta a un factor de estrés psicosocial 0 mediante
parametros psicolodgicos vy fisiologicos.

Comentario

La ansiedad, el estrés y el bajo estado de animo estan estrechamente relacionados y pue-
den contribuir a los sintomas depresivos. La depresion es uno de los trastornos psiquiatri-
cos mas prevalentes, y se ha estimado que afecta a mas de 300 millones de personas en
todo el mundo, lo que representa aproximadamente el 4,4% de la poblacion total mundial'.

Es importante resaltar que en multiples articulos no se ha podido comprobar la superio-
ridad del tratamiento farmacologico antidepresivo respecto al placebo en pacientes con
sintomas leves o moderados de ansiedad o depresion? la somnolencia y las nauseas son
comunes en ambos®.

Los estigmas de azafran son naturalmente ricos en 4 compuestos bioactivos princi-
pales: crocina, crocetina (el producto de hidrolisis de la crocina), picrocrocina y safranal.
Se usan tradicionalmente en la medicina asiatica (particularmente la persa) para tratar
una variedad de dolencias fisicas, que incluyen trastornos menstruales, inflamacién
y sintomas depresivos®®, por lo que el azafran es un arma perfecta para mejorar los sin-
tomas asociados a estas patologias dada su posible modulacion sobre el eje hipotalamo-
pituitario-adrenal (HPA).
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Figura 1. Cambios sobre la linea de base desde el dia 1 en la medida de resultados sobre: (A) el perfil de
estados de animo (POMS), la alteracion total del estado de animo vy (B) la subescala de depresion de POMS
por tratamiento y visita. Modificada de Jackson PA, et al. Front Nutr. 2021; 7: 606124. Bajo licencia CC BY 4.0

La muestra final de participantes en el presente estudio fue de 56, de edades compren-
didas entre los 18 y los 60 afos, con sentimientos de ansiedad y/o estrés y bajo estado de
animo en sus vidas diarias. Recibieron, con asignacién aleatoria, 30 mg de extracto
de azafran (Safr'inside™) patentado o un placebo. Se completo la evaluacion con varios
cuestionarios incluidos en el Observed Multitasking Stressor (OMS) los dias 1, 14, 28 y 56
tras el tratamiento.

La puntuacién POMS (Profile of Mood States) de «alteracion total del estado de dnimo»
fue la medida de resultado primaria (figura 1). Se analizaron muestras bioldgicas (cortisol
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Figura 2. Efecto de la OMS en: A) Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), B) ansiedad medida mediante
una escala analogica visual (EVA), C) cortisol salival y D) a salival amilasa. Modificada de Jackson PA, et al.
Front Nutr. 2021; 7: 606124. Bajo licencia CC BY 4.0
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salival y alfaamilasa). Segun los resultados, no se apreciaron diferencias significativas en
ninguna medida demografica, en la tolerabilidad o en el numero de eventos adversos (nin-
guno de ellos grave), con una excelente tolerabilidad en ambos. Sin embargo, si se obser-
vo que los participantes del grupo del azafran mostraban una mayor reduccién en su
experiencia subjetiva de estado de animo depresivo, y una puntuacion mas alta en las
relaciones sociales y en el aumento de reinterpretacion positiva. Ademas, la reduccion en
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) inducida por el estrés durante el OMS, que
se observaba en el grupo placebo, no se percibié en aquellos que tomaron azafran.

Se han observado efectos del azafran comparables con los de otros tratamientos far-
macologicos para la depresion, por lo que es probable que actle sobre los sistemas
neurotransmisores similares. El azafran puede actuar sobre los sistemas serotoninérgicos,
noradrenérgico y dopaminérgico, inhibiendo su recaptacion a nivel cerebral’.

Cada vez existe mas evidencia que vincula los componentes bioactivos especificos del
azafran con el estado de animo subjetivo en los seres humanos (figura 2).

La acetilcolina es el neurotransmisor predominante del sistema nervioso periférico, y es
posible que el efecto observado del azafran, especificamente el constituyente safra-
nal, esté respaldado por una mayor actividad colinérgica®, con una modulacion de
las vias de la serotonina similar a los inhibidores selectivos de la recaptacion de se-
rotonina.

El safranal también puede modular la VFC a través de su accion sobre los sistemas gabaér-
gicos®.

Todo lo mencionado previamente sugiere que este extracto natural puede ser particular-
mente importante para aumentar la resistencia contra el desarrollo de trastornos psiquia-
tricos relacionados con el estrés. b

7

CONCLUSION

El azafran puede ser importante para
aumentar la resistencia contra los

trastornos psiquiatricos relacionados
con el estrés y modular la variabilidad
de la frecuencia cardiaca
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Noorbala AA, Akhondzadeh S, Tahmacebi-Pour N, Jamshidi AH. Hydro-alcoholic
extract of Crocus sativus L. versus fluoxetine in the treatment of mild to moderate
depression: a double-blind, randomized pilot trial. ] Ethnopharmacol. 2005;

97(2): 281-284.

Tipo de estudio/publicacién
Ensayo clinico randomizado, doble ciego, no controlado con placebo.

Objetivo
Comparar la eficacia del azafran frente a fluoxetina en el tratamiento durante
6 semanas de los sintomas depresivos leves-moderados.

Comentario

La depresion es un trastorno heterogéneo que, a menudo, se manifiesta con sintomas
psicolodgicos, conductuales vy fisioldgicos™. Este trastorno afecta a un 5% de la poblacion
adulta y ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de discapacidad™.

El azafran es la especia mas cara del mundo v, aparte de su valor tradicional como aditivo
alimentario, cuenta con varios efectos terapéuticos, como el antidepresivo (inhibicion
de la recaptacion de dopamina, norepinefrina y serotonina debido a la crocina y al safranal,
principales componentes del azafran)®?, lo que ha motivado la realizacion de este estudio.

El azafran es un excelente modulador de las dolencias
estomacales ya que, por su capacidad antiespasmédica,
ayuda a la digestion y aumenta el apetito

También se considera un excelente modulador de las dolencias estomacales, ya que,
por su capacidad antiespasmaddica, ayuda a la digestion y aumenta el apetito. Alivia el
colico renal y la presion arterial, y es un potencial agente anticancerigeno y de memoria™.

En el presente estudio se incluyeron 40 pacientes adultos con edades comprendidas en-
tre 18 y 55 afos, en régimen ambulatorio que cumplieron los requisitos del Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su cuarta edicion (DSM-1V), con una
linea de base en la escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HAM-D de
17 items) de, al menos, 18 puntos”. Los pacientes fueron aleatorizados para recibir una
cépsula de azafran de 30 mg/dia o una capsula de fluoxetina de 20 mg/dia para un estudio
de 6 semanas. Fueron evaluados al inicio y 1, 2, 4 y 6 semanas después de la medicacion.
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Figura 3. Efecto sobre la depresion

Se mostrd un efecto beneficioso en la depresion, tanto en el grupo de azafran como en el
de fluoxetina, al cabo de 1 semana de tratamiento, como puede observarse en la figura 3.

No se observaron diferencias significativas sobre el cambio de puntuacion en la escala de
depresiéon de Hamilton ni sobre los efectos secundarios entre ambos grupos.

No se indujo ningun sangrado anormal en el grupo de azafran.

De cara a futuras investigaciones en esta area, seria interesante realizar estudios similares
incluyendo un grupo placebo, aumentando el nimero de pacientes, usando dosis varia-
bles de azafran y ampliando el periodo de seguimiento para corroborar los primeros datos
observados y obtener datos estadisticamente mas robustos sobre el efecto beneficioso
de Crocus sativus en el tratamiento de la depresién de leve a moderada. »

CONCLUSION

El azafran puede resultar una
opcién natural en aquellas pacientes

con sintomas de depresion que no
deseen o no puedan seguir una
terapia farmacoldgica
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Fukui H, Toyoshima K, Komaki R. Psychological and neuroendocrinological

effects of odor of saffron (Crocus sativus). Phytomedicine. 2011; 18(8-9): 726-730.

Tipo de estudio/publicacion
Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Objetivo

Aclarar el efecto de la exposicion a corto plazo al olor a azafrdn en sintomas exclusivos
de las mujeres, como el sindrome premenstrual, el dolor menstrual (dismenorrea) y la
menstruacion irregular.

Comentario

Los compuestos presentes en el azafran que se consideran farmacoldgicamente activos e
importantes incluyen agentes volatiles (safranal), principios amargos (picrocrocina) y ma-
teriales colorantes (crocetina y su glucdsido, crocina)®.

Entre las multiples propiedades que se han encontrado en el azafran cabe mencionar las
siguientes:

+ Anticonvulsivas®. + Efectos captadores radicales y promocion
de la difusion de oxigeno en diferentes te-
jidos®.

+ Eupéptico, gingival, sedante, anticatarral,
carminativo, diaforético, expectorante, es-
timulante, estomacal, afrodisiaco y emena-
gogoe2,

+ Antidepresivo'>®.

+ Antiinflamatorias y antinociceptivas™.

+ Antitumorales™®. La crocina inhibe signi-
ficativamente el crecimiento de las célu-
las de cancer colorrectal y de cancer de
mama?'.

+ Mejora del aprendizaje y la memoria?.

Los sintomas premenstruales (SPM) se presentan en el 95% de las mujeres en edad
reproductiva, y son graves y debilitantes en el 5% de ellas.

Las fluctuaciones en el ciclo menstrual de los estrogenos y de otras hormonas esteroideas,
como la testosterona y el 17-estradiol, desempefan supuestamente un papel crucial en el
sindrome premenstrual®.

Este estudio se realizé en 35 estudiantes universitarias, con edades comprendidas entre los
19y los 26 afios, que habian experimentado SPM, dismenorrea o menstruacion irregular, sin
sintomas que puedan afectar al sentido del olfato. Se les mantuvo en reposo los 5 minutos
previos a la exposicion al olor de azafran durante 20 minutos, recogiendo saliva antes y des-
pués de los estimulos, para medir los niveles de cortisol, testosterona y estradiol.
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TABLA 1. TABLA 2.
NIVELES DE CORTISOL STAI (mean point 0-60)
Control Azafran Control Azafran Control Azafran
0,17 pg/dL 0,17 pg/dL 0,13 pg/dL 0,12 pg/dL 46
Control Azafran Control Azafran Control Azafran
0,18 pg/dL ompg/dL  016pg/dl 0,09 pg/dL 45 39

Entre los resultados se pudo observar que, en el grupo de azafran, el cortisol disminuyoé
en las 2 fases del ciclo menstrual (folicular y lUtea), al contrario de lo que ocurrio en el
grupo control (tabla 1). No se encontraron cambios significativos con la testosterona en
ninguno de los grupos. Se administrd a todas las participantes el State-Trait Anxiety Inven-
tory (STAI). Los estrégenos aumentaron de manera significativa en ambas fases del ciclo
en el grupo de azafran y disminuyeron en el grupo control. Se observd una accion anti-
estrés, con mejoria en la puntuacion del STAI en el grupo del azafran, independien-
temente del momento del ciclo menstrual, al contrario que en el grupo control (tabla 2).

Todo ello sugiere una accién antiestrés del azafran, ademas de ajustar los niveles de hormonas
esteroideas (cortisol y estrégenos), a través de un mecanismo de percepcion sensorial del olor.

Los estrogenos interactuan sobre los sistemas serotoninérgico y colinérgico, para afectar a
areas del hipocampo y frontocorticales y mejorar la memoria. La disregulacion de este sis-
tema se considera responsable de la mayoria de los SPM?. Todo ello nos lleva a pensar que
el azafran puede mejorar los SPM ajustando la secrecion de hormonas esteroideas.

También se identificaron en este estudio el menor nimero de efectos secundarios en la
exposicion al azafran por el olor que por via oral, revelando efectos similares sobre los SPM. b

CONCLUSION

El azafran puede mejorar el sindrome
premenstrual, cuyo origen proviene de las

fluctuaciones en el ciclo menstrual de los
estrogenos y de otras hormonas esteroideas,
ajustando la secrecion de éstas
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Ashwagandha
0 EERL T L EE))

Auddy B, Hazra J, Mitra A, Abedon B, Ghosal S. A standardized Withania
somnifera extract significantly reduces stress-related parameters in chronically
stressed humans: a double-blind, randomized, placebo-controlled study.

J Am Neutraceut Assoc. 2008; 11: 50-56.

Tipo de estudio/publicacién
Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Objetivo

Investigar, en adultos con estrés cronico, el impacto del extracto de Withania somnifera
(WSE) en la experiencia y los indicadores bioguimicos de estrés y ansiedad, asi como el
riesgo cardiovascular, y evaluar la tolerancia a la misma.

Comentario

El estrés causa efectos fisioldgicos adversos, como deficiencias cognitivas, alteracion
de la homeostasis de glucosa vy lipidos, inmunosupresion, disfuncion sexual, ulceracién
gastrica y alteracion de los niveles séricos de cortisol y sulfato de dehidroepiandroste-
rona (DHEAS).

Withania somnifera Dunal (Solanaceae) (WSE), también conocida como ashwagandha,
ginseng indio y cereza de invierno, pertenece a un grupo de plantas medicinales que es-
tabilizan vy revitalizan las funciones sistémicas. Se ha utilizado tradicionalmente en Asia
para controlary tratar el estrés de forma segura. En la medicina tradicional se emple¢ el
polvo de la raiz derivada de plantas silvestres, que tiene una concentracion relativamente
baja de bioactivos.

En la realizacion de este estudio participaron 130 sujetos (de 18 a 60 afos), de los cuales lo
completaron 98, distribuidos de forma aleatoria en los siguientes grupos:

* Grupo A:125 mg QD («Quaque Die»: cada dia).

+ Grupo B: 125 mg BID («Bis In Die»: dos veces al dia).
* Grupo C: 250 mg BID.

¢ Grupo D: placebo.
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Figura 4. Media de la suma (DE) de las puntuaciones totales de estrés y ansiedad basado

en una escala de ansiedad de Hamilton modificada (MHAM-A) grupo para el dia O (linea de base),
el dia 30y el dia 60 de tratamiento con extracto de Withania somnifera (WSE) o placebo (n = 98).
WSE: Withania somnifera. Modificada de Auddy B, et al. J Am Neutraceut Assoc. 2008; 11: 50-56

Los niveles de estrés se evaluaron en los dias O, 30 y 60 mediante una escala de ansiedad
de Hamilton modificada (MHAM-A). Las variables bioguimicas y clinicas se midieron en los
dias Oy 60.

Se valoraron los siguientes parametros: concentraciones séricas de cortisol, DHEAS,
proteina C reactiva (PCR), glucosa en sangre en ayunas, colesterol total (CT), triglicé-
ridos (TG), colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL), colesterol unido
a lipoproteinas de muy baja densidad (cVLDL), colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL) y hemoglobina. También se determinaron la frecuencia de pulso y la
presion arterial.

En los participantes de todos los grupos de WSE se observé una mejoria significativa
en el bienestar (menos fatiga, rubor, transpiracion, pérdida de apetito, dolor de cabeza y
dolor muscular, sensacion de muerte inminente, palpitaciones, sequedad de boca, insom-
nio, alegria, irritabilidad e incapacidad para concentrarse) en los dias 30 y 60 en compara-
cion con el grupo placebo.

En el Grupo A se manifesto una disminucion significativa del mHAM-A desde el inicio a los
dias 30y 60 (figura 4).

12
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La DHEAS sérica media y la hemoglobina aumentaron significativamente, y el resto de los
parametros disminuyd en los grupos de WSE respecto al grupo placebo, en el que no se
detectaron diferencias significativas entre los valores iniciales y los del dia 60 para cual-
quier pardametro bioquimico o clinico medido.

El uso de WSE en todas las dosis y frecuencias
en este estudio propicié una disminucion
en la concentracion sérica media de PCR

Uno de los efectos del estrés cronico es que la concentracion sérica de cortisol alcanza
SuU punto maximo en la tarde en lugar de disminuir. La suplementacion con WSE puede
compensar este pico de cortisol por la tarde en individuos estresados (estrés fisico y emo-
cional), aumentando la DHEAS sérica?. Sus propiedades neuroprotectoras, a través de
los glucdsidos de withanolido y de la ferina A, ayudan a reducir la generacion inducida
por el estrés en varias partes del cerebro?°.

El uso de WSE en todas las dosis y frecuencias en este estudio propicio una disminucion
en la concentracion sérica media de PCR, marcador sistémico de inflamacion asociado

a un mayor riesgo de enfermedades crénicas®.

A todo ello cabe afadir el efecto de WSE (Grupos By C) en la mejora de los niveles de glu-
cosa en sangre en ayunas, de los perfiles de lipidos y del riesgo cardiaco. b

CONCLUSION

Withania somnifera tiene propiedades
neuroprotectoras que ayudan a reducir el estrés

y la ansiedad, aparte de las concentraciones
séricas de cortisol, PCR, frecuencia de pulso,
presion arterial y aumento de la DHEAS

13
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Triptéfano

Murphy SE, Longhitano C, Ayres RE, Cowen PJ, Harmer CJ. Tryptophan
supplementation induces a positive bias in the processing of emotional material
in healthy female volunteers. Psychopharmacology. 2006; 187(1): 121-130.

Tipo de estudio/publicacion
Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Objetivo

Evaluar si el triptdfano (TRP) induce cambios cognitivos opuestos a los sesgos negativos
encontrados en la depresion, caracteristicos de los inducidos por los antidepresivos
serotoninérgicos en voluntarios sanos.

Comentario

El triptofano (TRP) es el precursor de la serotonina, y esta disponible como suplemento
nutricional y autorizado como antidepresivo en varios paises.

La depresién se ha asociado con una disminucién de la percepcion de la felicidad facial
en las expresiones y una mayor clasificacion de caras ambiguas, como expresiones nega-
tivas, lo que propicia que esta tendencia prediga la recaida posterior?,

En el procesamiento de «disgustado»®* y «temeroso»® se ha demostrado que las expre-
siones faciales mejoran en pacientes deprimidos recuperados no medicados, lo que
sugiere que algunos de estos sesgos pueden persistir en periodos de eutimia (normali-
dad del estado de animo). Ademas, la elevacion anormal de las respuestas de sobresalto
también se ha informado en varios trastornos de ansiedad?®, y tanto en ellos como en la
depresion se observa un aumento en la vigilancia atencional hacia estimulos negativos®”.

En este estudio participaron 38 voluntarios sanos (18 hombres y 20 mujeres) de 18-40
afos de edad, a los cuales se aleatorizo a recibir 3 g/dia de TRP repartido en 3 tomas (dosis
basada en estudios previos) frente a placebo durante 14 dias. En el Ultimo dia, el procesa-
miento emocional se evalud utilizando cuatro parametros:

+ Reconocimiento de expresiones faciales (potenciado por emociones de sobresalto).

+ Estado de atencion.

14
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+ Categorizacién emocional.
+ Memoria.

Dichos pardmetros se valoraron con los siguientes cuestionarios:
+ STAIl de Spielberger et al %8,

+ Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee.

+ Inventario de Depresion de Beck.

+ Escala de Actitudes Disfuncionales de Weissman®.

Se observd gue el TRP induce cambios cognitivos y de prejuicios emocionales (en
algunas medidas del procesamiento emocional) opuestos a los que se encuentran en la
depresion y caracteristicos de los inducidos por antidepresivos serotoninérgicos.

El TRP induce cambios neuropsicolégicos en la deteccion de expresiones faciales de
emocion (exclusivamente en el disgusto) similares a los observados con la administracion
aguda de citalopram (en la ira, el disgusto y el miedo).

Sin embargo, el recuerdo y reconocimiento de personalidad negativa y positiva solo se ve
afectado por citalopram y no por el TRP, lo que nos lleva a pensar en una manipulacion
mas suave del sistema serotoninérgico por este Ultimo. El TRP también tiene un efecto de
reduccion en la reactividad de sobresalto en la linea de base, disminuye la impulsividad
y aumenta los tiempos de reaccion en la tarea de reconocimiento facial, y muestra un
efecto sedante leve, por lo que puede ser Util para aliviar las formas leves de insomnio?©.

Los hallazgos de este estudio sugieren que las mujeres pueden ser generalmente mas
susceptibles a la manipulacion serotoninérgica que los hombres, dato que deberia

tenerse en cuenta respecto al uso terapéutico de TRP clinicamente.

Dado el beneficio observado en este estudio con TRP, se apoya su uso como suplemento
nutricional en pacientes con depresion o para la prevencion en personas de riesgo. b

CONCLUSION

Las mujeres pueden ser generalmente
mas susceptibles a la manipulaciéon

serotoninérgica que los hombres, lo que
se podria tener en cuenta para el uso
terapéutico del triptéfano clinicamente




Vitamina B,
(piridoxina)

Odai T, Terauchi M, Suzuki R, Kato K, Hirose A, Miyasaka N. Depressive symptoms
in middle-aged and elderly women are associated with a low intake of vitamin B:
a cross-sectional study. Nutrients. 2020; 12(11): 3.437.

Tipo de estudio/publicacion
Estudio observacional, transversal y analitico.

Objetivo

Investigar si los sintomas depresivos se asocian con una menor ingesta dietética

de vitamina Bg y si su suplementacién podria ayudar a aliviarlos en mujeres de mediana
edad y ancianas.

Comentario

La depresiény la ansiedad son trastornos mentales comunes. Segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud, su incidencia ha aumentado en los Ultimos 10 aflos a un 18,4 y un 14,9%,
respectivamente®’.

Las mujeres tienen mas probabilidades de presentar trastornos mentales que los
hombres debido a las grandes fluctuaciones del nivel sérico de estrogenos en los periodos
premenstrual, posparto y perimenopausico, lo que contribuye a la aparicion de cambios
de humor*43,

El estrégeno desemperia funciones neuroprotectoras, antidepresivas y ansioliticas a través
de la regulacion de los sistemas serotoninérgico y noradrenérgico. Sin embargo, los efec-
tos beneficiosos de la terapia de reemplazo hormonal (TRH) sobre los sintomas del estado
de &nimo estén patentes, no asi en los efectos de ésta sobre los trastornos depresivos**#°.

La gran preocupacion sobre los efectos secundarios de la TRH aumenta las expectativas
de una forma complementaria de terapia.

La vitamina Bg, que incluye tres compuestos quimicos (piridoxina, piridoxamina, piridoxal,

y su piridoxal 5'-fosfato [PLP]), se encuentra en abundancia en el pimiento rojo, el ajo, las
nueces, el pescado y las carnes. El PLP, la forma mas activa, actia como cofactor enzi-
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Figura 5. Participacion de la vitamina By en la sintesis de neurotransmisores

matico en mas de 140 reacciones bioquimicas diferentes, como las que involucran ami-
noacidos, neurotransmisores, biosintesis del hemo, metabolismo de los acidos grasos y
degradacion del glucogeno (figura 5)%647.

En el estudio se incluyeron 289 mujeres con una edad >40 afos, sometidas a una evalua-
cién a través de la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS), cuyas puntuacio-
nes de 0-7, 8-10 y 11-21 en las subescalas de ansiedad o depresiéon se clasificaron, respec-
tivamente, como leve, moderada y severa. Se evaluaron la composicion corporal de las
participantes, el gasto energético, los parametros cardiovasculares, la potencia, el tiempo
de reaccién vy la flexibilidad.

Se estudiaron sus habitos alimentarios usando un Breve Cuestionario de Historial de Dieta
Autoadministrada (BDHQ) con 61 alimentos. También se evalud la salud de las mujeres
mediante el Cuestionario de Calidad de Vida Relacionado con la Salud de la Menopausia
(MHR-QOL), que es una modificacién del Cuestionario de Salud de la Mujer y comprende
cuatro categorias: salud fisica, salud psicoldgica, satisfaccion con la vida y participacion
social*49,
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Las participantes con sintomas severos de ansiedad/depresiéon eran mas jévenes que
las que presentaban sintomas leves, tenian una baja calidad de vida y estaban menos
frecuentemente involucradas en la realizacion de ejercicio. Los factores que se relaciona-
ron significativamente con la ansiedad fueron las puntuaciones de insomnio y depresion,
mientras que los factores asociados con la depresion fueron la satisfaccion con la vida, la
participacion social y las puntuaciones de ansiedad.

Las mujeres tienen mas probabilidades de presentar trastornos
mentales que los hombres debido a las grandes fluctuaciones
del nivel sérico de estrégenos

La gravedad de los sintomas de ansiedad y depresion solo se asocio significativamente
con la ingesta de vitamina Bg, cuya deplecion podria causar un sistema de neurotrans-
misores desregulado y una disfuncion neural a partir de desequilibrios de metabolitos de
triptdfano a través de la quinurenina.

Las principales limitaciones encontradas en el estudio fueron el pequeno tamafo de la
muestra y la ingesta media diaria de vitamina B;, que fue menor que la cantidad diaria

recomendada solo en el grupo de depresion severa™.

En conclusion, los sintomas depresivos moderados-graves se asociaron con una me-
nor ingesta dietética de vitamina B; en mujeres de mediana edad y ancianas. »

CONCLUSION

La deplecion de vitamina B¢ podria
causar un sistema de neurotransmisores

desregulado y disfuncion neural
a través de desequilibrios
de metabolitos de triptéfano
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PUNTOS CLAVE

La suplementacion durante 8 semanas con
30 mg de extracto de azafran (Crocus sativus)
patentado Safr’inside™ demuestra beneficios
sobre el bienestar emocional en adultos sanos
con sentimientos subclinicos de bajo estado

de animo y ansiedad y/o estrés.

El azafran puede
actuar mediante
una combinacion
de serotoninérgicos
y sistemas
estimuladores
noradrenérgicos y
dopaminérgicos,
componentes
bioactivos
especificos que
actuian sobre el
estado de animo,
particularmente
importante para
aumentar la
resistencia contra
el desarrollo

de trastornos
psiquiatricos
relacionados

con el estrés.

El azafran

presenta un efecto
beneficioso,

tanto como el

de fluoxetina,
demostrado tras

el tratamiento
durante 6 semanas
-que comienza a
percibirse desde la
primera- para los
sintomas depresivos
leves-moderados.

El azafran ajusta los
niveles de hormonas
esteroideas (cortisol
y estrogenos)
através de un
mecanismao

de percepcion
sensorial del olor,
provocando una
accion antiestrés.
La desregulacion
de este sistema
hormonal se
considera
responsable de

la mayoria de los
SPM, lo que nos
lleva a la conclusion
del beneficio del
azafran para la
mejora del sindrome
premenstrual.




La suplementacion con
ashwagandha (Withania
somnifera) tiene efectos sobre
los individuos con estrés cronico
(fisico y emocional): disminuye
sus sintomas, compensando el
pico de cortisol que se produce
por la tarde en estos individuos;
aumenta la DHEAS sérica; mejora
los niveles de glucosa en sangre
en ayunas, los perfiles de lipidos
y el riesgo cardiaco; y disminuye
la concentracion sérica media
de PCR (marcador sistémico

de inflamacion asociado a un
mayor riesgo de enfermedades
cronicas).

El triptéfano induce cambios
cognitivos opuestos a los sesgos
negativos encontrados en la
depresion, caracteristicos de

los inducidos por antidepresivos
serotoninérgicos en voluntarios
sanos, por lo que puede ser Util
para aliviar las formas leves de
insomnio. Las mujeres pueden ser
generalmente mas susceptibles a
la manipulacion serotoninérgica
que los hombres.

Los sintomas depresivos se asocian con una
menor ingesta dietética de vitamina By y su
suplementacion podria ayudar a aliviarlos en

las mujeres.
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FICHA PRACTICA

ACCIONES Y BENEFICIOS DE LOS INGREDIENTES DE DONNAPLUS SAFROMOTIVE

Donnaplus SAFROMOTIVE es un complemento alimenticio a base de extracto de estigma de azafran organico Safr’inside™, extracto de Ashwagandha,

L-triptéfano y vitamina B, Estas son sus principales acciones y beneficios:

AZAFRAN (CROCUS SATIVUS)

Las funciones atribuidas al azafran para
el estado de animo se deben a la mayor disponibilidad
de serotonina, noradrenalina y dopamina a nivel cerebral

a través de la inhibicién de la recaptacion de estos neurotransmisores'™.

Antioxidante, al producir un aumento de la actividad
de las enzimas que combaten el estrés oxidativo,
y potencial antiinflamatorio®®.

Combate el deterioro de la memoria’®.

Mejora la variabilidad de la frecuencia cardiaca (indicador de riesgo
cardiovascular), con un menor riesgo de eventos cardiacos®.

ASHWAGANDHA (WITHANIA SOMNIFERA)

Mejora la memoria y previene desordenes
del sistema nervioso central’o™.

Presenta actividad gabaérgica como neurotransmisor
inhibitorio (con efectos comparables a los de imipramina y fluoxetina)
y modulacion colinérgica®.

Antioxidante'.
Eficaz en el tratamiento del insomnio®™".

Disminuye los niveles plasmaticos de cortisol, presion arterial
y pulso, e incrementa los niveles plasmaticos de DHEAS
(sulfato de dehidroepiandrosterona) y hemoglobina®.

TRIPTOFANO

D Ayuda a la transmision del impulso nervioso
y controla el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal
como precursor de la sintesis de 5-hidroxitriptamina (5-HT)
o serotonina'®.

D Favorece la sintesis de melatonina regulando el suefio®.

D Precursor de la vitamina B, (niacina), encargada de sintetizar y degradar
los acidos grasos, los hidratos de carbono, los aminoéacidos y el intercambio
de oxigeno en los tejidos?'.

D Regula las funciones de ansiedad, libido, temperatura corporal, impulsividad,
cognicion, agresividad y hambre?23,

VITAMINA B, (PIRIDOXINA)

D Activa las enzimas para la biosintesis de epinefrina
o adrenalina, dopamina y serotonina, contribuyendo
al funcionamiento normal del sistema nervioso?.

D Regula las respuestas frente al miedo
y la ansiedad?®.



FICHA PRACTICA

¢EN QUE MOMENTOS DE LA VIDA DE LA MUJER PUEDEN SER BENEFICIOSOS LOS EFECTOS DEL AZAFRAN?

A lo largo de las etapas de la vida de la mujer se producen varias fases con una gran fluctuacion hormonal (menarquia, edad reproductiva, gestacion,
posparto, perimenopausia y posmenopausia). El funcionamiento cerebral se ve influido por las hormonas sexuales, y sus respuestas se ven determinadas
por los multiples mecanismos neurobioquimicos que tienen lugar frente a las reacciones de miedo y estrés?.

El azafran se considera un remedio herbario utilizado en mas de 90 afecciones médicas, destacando sus beneficios para regular el estado de animo
en los momentos de la vida de la mujer que se detallan a continuacion.

ADOLESCENCIA POSPARTO

D Existen multiples factores de riesgo de depresién durante
el posparto, entre ellos haber padecido previamente
trastornos depresivos o de ansiedad®.

Los desajustes hormonales son provocados por inmadurez
del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal, areas implicadas
en la percepcion de las emociones?.

Estas fluctuaciones importantes en los cambios hormonales \ D EI 50% de las puérperas sienten «tristeza» y hasta
(menarquia) y morfoldgicos llevan a padecer con mas frecuencia o un 10-15% presentan depresiéon posparto, siendo ésta
trastornos de ansiedad y desordenes en la conducta alimentaria?. una depresion intensa y persistente, que puede llegar a ser

muy incapacitante y afectar a la vida doméstica, el trabajo,
las relaciones interpersonales (familia, amigos, etc.),

d B e incluso a la relacion con el recién nacido®.
EDAD FERTIL PERIMENOPAUSIA Y POSMENOPAUSIA
Las fluctuaciones del ciclo menstrual pueden implicar un sindrome D Los sintomas como irritabilidad, nerviosismo y depresion Q
disforico premenstrual (SDPM) en el 20% de las mujeres. ﬂ aparecen con mayor frecuencia en la perimenopausia N
Este sindrome se debe a que, en los dias previos a la menstruacion, j o que en la menopausia establecida®.
cuando los niveles de progesterona son bajos, puede haber una D La depresién previa o sindrome premenstrual conlleva
disminucion de la estimulacion de receptores gabaérgicos que un mayor riesgo de sufrir trastornos depresivos en esta

provogque una mayor respuesta a la ansiedad?.

Al ser mas frecuente la desregulacion de neurotransmisores
a nivel del hipotalamo (serotonina, melatonina, norepinefrina,
dopamina), puede provocar mas apetencia por los hidratos
de carbono, suefio, ganancia de peso y ansiedad.

La menarquia tardia, la amenorrea secundaria vy los ciclos
irregulares se asocian con mas frecuencia a la depresion,

asi como a la infertilidad y a los trastornos del estado

de animo®?,

etapa de la vida de la mujer.

D Estos trastornos depresivos en la perimenopausia y los sofocos
nocturnos han demostrado una fuerte asociacion en diversos
estudios?’.
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