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amplia disponibilidad cultural. Sin embargo, la evidencia sobre su seguridad
y eficacia en poblaciones vulnerables con antecedentes de tinnitus e
hipotensidn arterial es limitada. Se reporta el caso de fémina de 76 afios con
antecedentes de hipotension arterial, tinnitus, alergias ambientales, asma,
neuralgia intercostal y artrosis reumatoide; quien presenté un episodio de
desbalance emocional agudo caracterizado por llanto, rubor facial, angustia
y estado de malestar generalizado. Se administré una infusion compuesta por
manzanilla (Matricaria chamomilla L.), tilo (Tilia spp.) y cdscara seca de naranja
(Citrus sinensis), endulzada con miel, a temperatura tibia. A los 10 minutos de
la ingesta se observé relajacion progresiva, desaparicion del rubor facial y
remision de la sintomatologia ansiosa referida por la paciente.
Posteriormente se documentd un episodio transitorio de cefalea y
exacerbacién del tinnitus, con normalizacién de la presion arterial a los
valores basales de la paciente en aproximadamente 8 horas. La infusion
empleada produjo un efecto calmante clinicamente observable en la
paciente; no obstante, se identificd una posible asociacién entre el consumo
de manzanilla y la exacerbacion transitoria del tinnitus, asi como una
elevacién tensional transitoria. Se destaca la necesidad de medir la presién
arterial antes de la administracién de fitoterapia y de considerar las
interacciones individuales con las plantas medicinales empleadas.
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Efectos del consumo de la Infusién Reguladora Neurovegetativa en una paciente adulta mayor con comorbilidades:

reporte de caso clinico

Effects of the consumption of the
Neurovegetative Regulatory Infusion in an
elderly female patient with comorbidities: a
case report

Efeitos do consumo da Infusao
Reguladora Neurovegetativa em uma
paciente idosa com comorbidades: relato
de caso clinico

ABSTRACT

Acute emotional distress in elderly patients with multiple
comorbidities represents a clinical challenge in primary
and home care settings. Phytotherapy, through the use
of infusions with anxiolytic, sedative, and antispasmodic
properties, constitutes a low-cost alternative with broad
cultural availability. However, evidence regarding its
safety and efficacy in vulnerable populations with a
history of tinnitus and arterial hypotension is limited. We
report the case of a 76-year-old female with a history of
arterial hypotension, tinnitus, environmental allergies,
asthma, intercostal neuralgia, and rheumatoid arthritis,
who presented with an episode of acute emotional
imbalance characterized by crying, facial flushing,
distress, and a state of generalized malaise. An infusion
composed of chamomile (Matricaria chamomilla L.),
linden (Tilia spp.), and dried orange peel (Citrus
sinensis), sweetened with honey, was administered at a
warm temperature. Ten minutes after ingestion,
progressive relaxation, disappearance of facial flushing,
and remission of the anxiety symptoms reported by the
patient were observed. Subsequently, a transient
episode of headache and exacerbation of tinnitus was
documented, with blood pressure normalizing to the
patient's baseline values in approximately 8 hours. The
infusion used produced a clinically observable calming
effect in the patient; however, a possible association
between chamomile consumption and the transient
exacerbation of tinnitus was identified, as well as a
transient increase in blood pressure. We highlight the
need to measure blood pressure before administering
phytotherapy and to consider individual interactions
with the medicinal plants used.

Keywords: phytotherapy, Matricaria chamomilla, Tilia
spp., tinnitus, elderly, anxiety.

RESUMO

A crise emocional aguda em idosos com multiplas
comorbidades representa um desafio clinico em
ambientes de atencdo priméria e domiciliar. A
fitoterapia, por meio do uso de infusGes com
propriedades ansioliticas, sedativas e
antiespasmadicas, constitui uma alternativa de baixo
custo e ampla disponibilidade cultural. No entanto, a
evidéncia sobre sua seguranca e eficicia em
populagdes vulneraveis com histérico de zumbido e
hipotenséao arterial é limitada. Relata-se o caso de uma
mulher de 76 anos com histérico de hipotenséo arterial,
zumbido, alergias ambientais, asma, neuralgia
intercostal e artrite reumatoide; que apresentou um
episddio de  desequilibrio emocional agudo
caracterizado por choro, rubor facial, angustia e estado
de mal-estar generalizado. Administrou-se uma infusdo
composta por camomila (Matricaria chamomilla L.), tilia
(Tilia spp.) e casca seca de laranja (Citrus sinensis),
adocada com mel, em temperatura morna. Dez minutos
apds a ingestdo, observou-se relaxamento progressivo,
desaparecimento do rubor facial e remissdo da
sintomatologia ansiosa referida pela paciente.
Posteriormente, documentou-se um episodio
transitério de cefaleia e exacerbacdo do zumbido, com
normalizagdo da presséo arterial aos valores basais da
paciente em aproximadamente 8 horas. A infusdo
utilizada produziu um efeito calmante clinicamente
observavel na paciente; ndo obstante, identificou-se
uma possivel associagdo entre o consumo de camomila
e a exacerbacdo transitéria do zumbido, bem como
uma elevagdo tensional transitéria. Destaca-se a
necessidade de medir a pressdo arterial antes da
administragdo de fitoterapia e de considerar as
interacdes individuais com as plantas medicinais
utilizadas.

Palavras-chave: fitoterapia, Matricaria chamomilla,
Tilia spp., zumbido, idoso, ansiedade.

INTRODUCION

| envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas

relevantes del siglo XXI, con proyecciones que sitlan a las personas mayores de 60 afios

en mas del 20% de la poblacién mundial para el ano 2050 (1). En este contexto, los adultos
mayores presentan con frecuencia comorbilidades multiples que condicionan tanto su estado de
salud fisico como su equilibrio emocional y neurovegetativo (2).

La crisis emocional aguda, definida como un estado de desequilibrio psicolégico transitorio
precipitado por estresores externos o internos, es un motivo de consulta frecuente en entornos
de atencién primaria y domiciliaria (3). En pacientes con antecedentes de enfermedades
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crénicas, este tipo de episodios puede desencadenar o agravar sintomas autonémicos como la
hipertensidn episddica, la taquicardia o la exacerbacién de condiciones preexistentes como el
tinnitus (4).

La fitoterapia, entendida como el uso terapéutico de plantas medicinales y sus derivados, ha sido
empleada durante siglos en diversas culturas como recurso para el manejo del estrés, la ansiedad
y los trastornos del sistema neurovegetativo (5). Entre las plantas mas estudiadas se encuentran
la manzanilla (Matricaria chamomilla L.), reconocida por sus propiedades ansioliticas,
antiespasmadicas y antiinflamatorias (6); el tilo (Tilia spp.), con efectos sedantes y ansioliticos
documentados (7); y la céscara de naranja (Citrus sinensis), que contiene flavonoides con
actividad ansiolitica y antioxidante (8).

Sin embargo, la evidencia sobre la seguridad y la eficacia de estas combinaciones en poblaciones
adultas mayores con comorbilidades especificas, particularmente hipotension arterial y tinnitus,
es escasa y heterogénea (9). El presente reporte de caso tiene como objetivo describir los efectos
clinicos observados tras la administracion de una infusion compuesta por manzanilla, tilo y
céscara de naranja en una paciente adulta mayor con multiples antecedentes patoldgicos
durante un episodio de crisis emocional aguda, con el propédsito de contribuir al conocimiento
clinico en el drea de la fitoterapia aplicada a poblaciones vulnerables.

INFORMACION DEL PACIENTE O DEL CASO A ESTUDIAR

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 76 afios de edad, jubilada y ama de casa en la
actualidad. La paciente presenté como motivo de consulta un estado de desbalance emocional
agudo, caracterizado por llanto espontdneo, sensacién subjetiva de carga emocional,
desesperacién y estrés referidos por la propia paciente; desencadenados al rememorar a
familiares fallecidos.

Entre sus antecedentes patoldgicos personales de relevancia se identificaron: hipotensién
arterial (cifras basales habituales no documentadas en el momento de la consulta), tinnitus
bilateral de caracter crénico, alergias ambientales, asma bronquial, neuralgia intercostal y artrosis
reumatoide. No se registraron antecedentes de intervenciones quirdrgicas previas ni de
hospitalizaciones recientes relacionadas con estas patologias. El historial farmacoldgico, los
habitos alimentarios y los antecedentes familiares no fueron sistematizados en el momento de la
evaluacién.

La paciente no refirié el consumo previo de ningun tratamiento farmacoldgico ni fitoterapéutico
en el momento del episodio, salvo la referencia anamnésica de que en ocasiones anteriores habia
consumido té de manzanilla y habia notado la aparicién de zumbido en los oidos en relacién con
dicho consumo.

HALLAZGOS CLINICOS O DEL CASO EN ESTUDIO

Durante la valoracién inicial, realizada en horario matutino del dia de la intervencién, se
observaron los siguientes hallazgos:

e Estado emocional alterado: la paciente se encontraba llorando, con expresién facial de
angustia y referencia subjetiva de malestar emocional intenso, sentimientos de carga y
desesperacion.

e Rubor facial: enrojecimiento visible de la cara, posiblemente de origen vasomotor
secundario al estado emocional.

* No se realizdé mediciéon de la presidn arterial previa a la administracion de la intervencién,
lo cual constituye una limitacion metodoldgica relevante del presente caso.

* No se documentaron otros hallazgos de la exploracién fisica de manera sistemética en el
momento de la evaluacién inicial.

Rev. Conex. Cienc. Neuroarte Bienest. 2026,2:0027 Péagina | 3



Efectos del consumo de la Infusién Reguladora Neurovegetativa en una paciente adulta mayor con comorbilidades:
reporte de caso clinico

Temporalidad de los hallazgos relevantes:

e Hora 0 (mafana, hora exacta no registrada): episodio de desbalance emocional agudo
con llanto y rubor facial.

e Hora 0 + 10 minutos: administracion de la infusidon y observacién del inicio del efecto
calmante.

e Hora 0 + 30 minutos: primera medicién de presion arterial (130/80 mmHg); referencia de
cefaleay zumbido de oidos.

e Hora 0 + 3 horas: segunda medicién de presién arterial (130/70 mmHg); persistencia del
tinnitus con menor intensidad referida.

e 20:30 horas (del mismo dia): tercera mediciéon de presién arterial (120/80 mmHg);
resoluciéon del tinnitus.

EVALUACION DIAGNOSTICA

No se realizaron estudios complementarios de laboratorio ni de imagen en el contexto del
presente caso. La evaluacién diagndstica se basd en la observacién clinica directa y en la
anamnesis referida por la paciente.

Desde el punto de vista diagndstico, el cuadro presentado es compatible con una crisis
emocional aguda de tipo reactivo (reaccidn aguda al estrés, CIE-10: F43.0), desencadenada por
un estimulo emocional especifico identificable (evocacién de familiares fallecidos). Las
manifestaciones autonémicas acompanantes como rubor facial y probable elevacién reactiva de
la presidn arterial respecto a los valores basales de hipotensién, son congruentes con la
activacion del sistema nervioso simpatico en el contexto del estrés emocional agudo (10).

Se considerd también como diagndstico diferencial la exacerbacion de la labilidad emocional
asociada a la edad avanzada y a la presencia de comorbilidades crénicas, asi como un posible
componente depresivo subyacente, que no pudo ser evaluado de forma sistematizada en el
momento de la atencidn.

La exacerbacion del tinnitus documentada a los 30 minutos de la ingesta de la infusién fue
atribuida por la propia paciente al consumo de manzanilla, en funciéon de experiencias previas
referidas. Esta asociacion, aunque no verificable en el presente caso por ausencia de grupo
control y de medicién basal del tinnitus, es congruente con algunos reportes de la literatura que
sugieren que ciertos componentes de Matricaria chamomilla L. podrian tener efectos sobre el
sistema auditivo o sobre la presién arterial en determinadas circunstancias (11)

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se administré a la paciente una infusién de preparacién artesanal denominada en el presente
reporte "Infusién Reguladora Neurovegetativa", compuesta por los siguientes ingredientes:

* Flores secas de manzanilla (Matricaria chamomilla L.)

¢ Flores secas de tilo (Tilia spp.)

e (Cascara seca de naranja (Citrus sinensis)

* Miel de abeja como edulcorante

La infusién fue administrada a temperatura tibia, no caliente, en una cantidad de % taza
(aproximadamente 125 mL), por via oral.

No se registraron las concentraciones exactas de los principios activos presentes en la infusion,
ni la procedencia especifica de los ingredientes vegetales utilizados, lo que constituye una
limitacion para la reproducibilidad de la intervencion.

No se realizaron intervenciones farmacoldgicas adicionales durante el periodo de observacion.
La intervencidn fue Unica, administrada en una sola dosis en el contexto del episodio agudo.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

La evolucion clinica de la paciente fue documentada mediante observacion directa y autoinforme
en tres momentos posteriores a la administracion de la infusion:

A los 10 minutos de la ingesta: se observd una relajaciéon progresiva, evidenciada por la
disminucién del llanto, la expresién facial de serenidad en sustitucidn de la angustia previa, y la
desaparicion del rubor facial. La paciente refirié que la sensacion subjetiva de estrés, carga y
angustia habia desaparecido.

A los 30 minutos de la ingesta (primera medicidn tensional): la presion arterial registrada fue de
130/80 mmHg. Dado que la paciente tiene antecedentes de hipotension arterial, esta cifra resultd
elevada con respecto a sus valores basales habituales, lo cual fue asociado subjetivamente por la
paciente a la cefalea que refiri6 en ese momento. Adicionalmente, la paciente reporté la
presencia de tinnitus, sintoma que atribuyé al consumo de manzanilla en funcién de experiencias
previas.

A las 3 horas de la ingesta (segunda medicién tensional): la presién arterial fue de 130/70 mmHg,
con leve descenso de la presién diastdlica. El tinnitus persistia, aunque la paciente refirié una
reduccién en su intensidad.

A las 20:30 horas del mismo dia (tercera medicion tensional): la presién arterial fue de 120/80
mmHg, valores que la paciente identificé como su presidon normal habitual. El tinnitus habia
desaparecido en su totalidad. No se reportaron otros efectos adversos adicionales.

No se realizaron mediciones de seguimiento en dias posteriores, ni se aplicaron instrumentos
estandarizados para la evaluacion de la ansiedad, el dolor o la intensidad del tinnitus a lo largo
del seguimiento.

DISCUSION

El presente reporte de caso describe los efectos clinicos observados tras la administracién de
una infusién compuesta por manzanilla, tilo y cdscara de naranja en una paciente adulta mayor
con multiples comorbilidades durante un episodio de crisis emocional aguda. Los hallazgos mas
relevantes fueron: una respuesta calmante clinicamente observable a los 10 minutos de la
ingesta; la aparicién transitoria de cefalea y exacerbacién del tinnitus; y una elevacion transitoria
de la presidn arterial con normalizacién espontdnea en el transcurso del mismo dia.

En cuanto a los mecanismos de accién, la manzanilla (Matricaria chamomilla L.) contiene
apigenina, un flavonoide con actividad agonista sobre los receptores benzodiazepinicos GABA-
A, que ha demostrado efectos ansioliticos y sedantes en modelos preclinicos y en ensayos
clinicos (6, 12). El tilo (Tilia spp.) posee propiedades sedantes atribuidas a sus flavonoides y
aceites esenciales, con evidencia preliminar en el manejo de la ansiedad leve (7). Por su parte, la
céscara de naranja contiene hesperidina y otros flavonoides con actividad ansiolitica y
moduladora del sistema nervioso auténomo (8).

La exacerbacion transitoria del tinnitus reportada por la paciente plantea una interrogante clinica
de interés. La paciente refirid haber experimentado este efecto en ocasiones anteriores tras el
consumo de manzanilla, lo que sugiere una posible sensibilidad individual. En la literatura se han
descrito casos de tinnitus asociado a diversas plantas medicinales y suplementos, aunque los
mecanismos precisos no han sido dilucidados en su totalidad (11). No puede descartarse que la
elevacién tensional transitoria, inusual en esta paciente hipotensa, haya contribuido a la
exacerbacién del tinnitus por mecanismos hemodinédmicos (4).
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La principal fortaleza de este reporte es la descripcién detallada de latemporalidad de los efectos
observados y la identificacion de un posible efecto adverso no esperado en una paciente con
tinnitus preexistente. Las limitaciones son, sin embargo, sustanciales: la ausencia de medicién de
la presién arterial basal previa a la intervencion impide establecer con certeza si la elevacién
tensional fue consecuencia de la infusion o del estado emocional previo; no se utilizaron
instrumentos de medicion estandarizados para ninguna de las variables evaluadas; y la naturaleza
observacional del caso impide establecer relaciones de causalidad.

Desde el punto de vista clinico, este caso subraya la importancia del examen fisico y signos vitales
previa a la administracién de fitoterapia en pacientes adultos mayores con comorbilidades,
incluyéndose como minimo la mediciéon de los signos vitales basales. Asimismo, pone de
manifiesto la necesidad de considerar las experiencias previas del paciente con plantas
medicinales especificas como parte de la anamnesis fitoterapéutica.

CONSIDERACIONES FINALES

El presente caso permiti6 documentar el efecto calmante clinicamente observable de una
infusién compuesta por manzanilla, tilo y cadscara de naranja en una paciente adulta mayor con
crisis emocional aguda, con remisién subjetiva completa de la angustia referida a los 10 minutos
de la ingesta. Sin embargo, se identificaron efectos no deseados transitorios que podrian estar
relacionados con la composicién de la infusion o con la sensibilidad individual de la paciente.
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