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PREGUNTA CLIN

;Cual es la mejor evidencia disponible sobre el uso de los preparados
de aceite de arbol de té en el tratamiento de las heridas crénicas?

RESUMEN

El aceite del arbol del té es un aceite esencial utilizado
tradicionalmente por sus propiedades antibacterianas y
antiinflamatorias. Evidencia de nivel 5 de la investigacién de banco™
’ha demostrado que el aceite del arbol del té tiene actividad contra
las bacterias, los hongos y los virus. Existen evidencias minimas que
exploran el uso clinico del aceite del arbol del té para reducir la
promocién de la curacidn en las heridas cronicas. Evidencia de nivel
18 demostro la reducciéon de la colonizacién por MRSA y la mejora
de las puntuaciones de la evaluacién de las heridas. Evidencia de
nivel 3° informaron de una reduccién del tamano de la herida; sin
embargo, la colonizacién por MRSA no disminuy6 y la mayoria de los
participantes requirieron el inicio de un tratamiento con antibiéticos.
Evidencia de nivel 4'°'"informaron de una granulacion exitosa del
lecho de la herida' y curacion completa'® . Esta limitada evidencia
fue insuficiente para hacer una recomendacién calificada sobre
el uso del aceite del arbol del té para promover la curacién de las
heridas crénicas. Sin embargo, los estudios informaron de que no se
produjeron acontecimientos adversos. Los productos de aceite de
arbol de té podrian utilizarse para tratar heridas crénicas en contextos
clinicos en los que no hay acceso a los agentes antimicrobianos
contemporaneos.

Recomendaciones para la practica clinica

Todas las recomendaciones deben aplicarse teniendo en cuenta la
herida, la persona, el profesional sanitario y el contexto clinico.

No hay evidencias suficientes sobre la eficacia de los productos tépicos
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de aceite de arbol de té para hacer una recomendacién calificada
sobre su uso en la promocién de la curacion de las heridas crénicas.

Fuentes de evidencias

Este resumen se realizé utilizando los métodos publicados por el
Instituto Joanna Briggs (JBI)'*'. El resumen se basa en una busqueda
bibliogréfica sistematica que combina términos de busqueda
relacionados con heridas y afecciones cutaneas con términos
relacionados con aceite de arbol de té. Se realizaron busquedas
en las bases de datos Embase, Medline, Global Health, Allied y
Complementary Medicine, asi como en la base de datos de Hinari
para los paises de ingresos bajos y medios. Evidencias publicada
hasta julio de 2021 en inglés fueron elegibles. A los estudios se les
asignd un nivel de evidencia (Ver Tabla 1) basado en la jerarquia JBI'*
'6, Las recomendaciones se basan en el conjunto de la evidencia y se
clasifican de acuerdo con el sistema reportado por el JBI'>"S,

ANTECEDENTES

El aceite del arbol del té es un aceite esencial derivado de una
planta nativa de Australia, Melaleuca alternifolia™* '8, Los aceites
esenciales son aceites vegetales que contienen altas concentraciones
de extractos de plantas. Las hojas trituradas del arbol del té eran
utilizadas como remedio tradicional por los aborigenes, preparadas
como cataplasma para el tratamiento de las lesiones cutaneas* . La
formulacién del aceite del arbol del té contemporaneo, elaborado
por destilacion al vapor de las hojas' %, esta regulada por normas
internacionales que definen su composicion quimica con respecto a 14
componentes primarios”?'. La mayoria de las variantes del aceite del
arbol del té contienen mas de 100 componentes activos.

Los preparados de aceite del arbol del té se utilizan para tratar
afecciones cutadneas superficiales (por ejemplo, picaduras de insectos,
piojos y caspa)*?'y se ha demostrado que tienen cierta eficacia
para erradicar el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA) en infecciones nasales® e infecciones cutaneas topicas®. Las
preparaciones topicas de aceite de arbol de té también se utilizan en el
tratamiento de heridas, para conseguir una serie de resultados como la
reduccién de la inflamacion, el control de la infeccién local de la herida
y para facilitar el desbridamiento de la misma’.



EVIDENCIA

Resultados de la investigacion sobre el aceite del arbol del té

Una revisidon informo sobre 17 estudios in vitro que demostraron la
susceptibilidad de una amplia gama de bacterias, incluyendo E. coli,
K. pneumoniae, S. epidermidis, S. pyogenes y MRSA al aceite del arbol
del té en una concentracion del 1 al 2%. Los estudios in vitro que se
recogen en la revision también demostraron que el aceite del arbol del
té tiene actividad antifungica y antivirica’ (Nivel 5).

Otras investigaciones se suman a esta base de evidencias, informando
de la eficacia del aceite del arbol del té en la erradicacion de S.
aureus” > ¢y MRSA? incluso en muestras tomadas de heridas de las
extremidades inferiores®. La concentracion minima inhibitoria, que
es la concentracion mas baja de un antimicrobiano que inhibe el
crecimiento de los microorganismos, se situa entre el 0,2%° y el 0,5%>.
Un estudio in vitro demostré que las formulaciones de aceite del arbol
del té mantenian una actividad antimicrobiana adecuada cuando se
combinaban con alcohol y tensioactivos® (Nivel 5).

Un estudio en animales también aportdé evidencias de que la
aplicacién de aceite de arbol de té en una herida aguda podria mejorar
las fases de cicatrizacion de la herida* (Nivel 5).

Tabla 1. Niveles de evidencia

Evidencia de nivel 2:
Disefos cuasi-
experimentales

Evidencia de nivel 1:
Disefios

experimentales - analiticos

1.c ensayos ciegos

aleatorios (ECA)® sin grupo de control®

Evidencia de nivel 3:
Disefos observacionales

3.e Estudio observacional

Eficacia en la promocion de la curacion de heridas crénicas

La evidencia sobre el aceite del arbol del té para promover la
cicatrizacion de las heridas crénicas proviene de pequefios ensayos
que utilizaron principalmente disefios de investigacion de bajo nivel
y tenian un riesgo de sesgo de moderado a alto. En el cuadro 2 se
presenta un resumen de los estudios.

En un RCT (n = 32)8 las personas con heridas crénicas confirmadas
mediante cultivo de heridas como positivas al MRSA? recibieron un
aposito impregnado con aceite de arbol de té al 10% o un apésito
no adherente de control. El andlisis de los cultivos semanales de
las heridas mostré recuentos viables de MRSA estadisticamente
significativos (p < 0,01) asociados al tratamiento con aceite de arbol
de té desde la primera semana hasta el andlisis final, cuatro semanas
después del inicio del tratamiento. La erradicacién completa del MRSA
se consiguid en la cuarta semana de tratamiento en el 87,5% de las
heridas. También hubo una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,001) en las puntuaciones semanales de la herramienta de
evaluacién de heridas PUSH, que favorecio al grupo del aceite de arbol
de té® (Nivel 1).

En un ensayo piloto no controlado (n = 12)° se selecciond a personas
con heridas confirmadas como colonizadas por MRSA pero que no

Evidencia de nivel 5:
Opinion de expertos /
investigacion de banco

Evidencia de nivel 4:
Estudios observacionales -

descriptivos
Nivel 4.d Estudio de casos' 5.c Investigacién de banco'’

Nivel 4.d Estudio de casos' "’

Tabla 2. Resumen de la evidencia clinica de los productos tdpicos de aceite de drbol de té

Nivel de . . L. Producto de aceite de . . .
. i Tipo de herida cronica ; ) Resultados clinicos comunicados
evidencia arbol de té
Lee et.al, 20148 | Nivel 1.c Ulceras/lesiones por presién Apbsito no adherente para | Reducciéon de la puntuacion en la herramienta
y Ulceras en las extremidades heridas impregnado con de evaluacion de heridas PUSH
inferiores confirmadas como un 10% de aceite de arbol | Erradicacion de MRSA establecida mediante
MRSA-positivas deté cultivo de heridas
No hay eventos adversos
Edmonson et. Nivel 3.e Principalmente heridas crénicas, | Solucién limpiadora de Reduccion de la superficie de la herida
al, 2011° todas ellas confirmadas como heridas de aceite de érbol | Ng hay cambios en el estado de MRSA
MRSA -positivas detéal 3,3%
No hay eventos adversos
Sherry et. al., Nivel 4.c Gangrena del miembro inferior | Spray de aceite de arbol de | Consecucion de la granulacién del lecho de la
2003 en personas con diabetes té a base de agua con una | herida adecuada para aplicar el injerto de piel
mellitus y enfermedad vascular | dosis de 1 mg por spray dividida
avanzada Curacién de la herida a las 8 semanas
Culliton, 2011" | Nivel 4.d Herida crénica en la extremidad | Gasa impregnada con 10% | Curaciéon completa de la herida a las 8 semanas
inferior de aceite de arbol de té aproximadamente
Webber, 2011"7 | Nivel 4.d Lesiones por presién en fase Ap6sito de hidrogel para No se han notificado medidas objetivas de
IV, Ulceras necréticas y heridas heridas impregnado con resultados formales
que requieren desbridamiento y | aceite de arbol de té al 4%
cierre quirdrgico
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mostraban signos y sintomas clinicos de infeccion local de la herida
para tratarlas con una solucién de limpieza de heridas con aceite de
arbol de té. Los participantes fueron retirados del estudio si requerian
posteriormente una terapia con antibiéticos. Todas las heridas del
estudio seguian estando colonizadas por MRSA en el momento de
finalizar el ensayo (n = 2) o de retirarse (n = 10). Sin embargo, el 66,7%
de las heridas presentaban una reduccién del drea de la herida en
el momento de la retirada del estudio en comparacién con el inicio®
(Nivel 3).

En un analisis de serie de casos (n = 10)' las heridas gangrenosas
de las extremidades inferiores se trataron con aceite de arbol de
té aplicado en forma de spray tres veces al dia. El tratamiento se
administré inicialmente hasta que el lecho de la herida estuviera
granulado y fuera apropiado para la aplicacién de un injerto de piel
dividida. En el 100% de las heridas, la granulacién se produjo en un
plazo de 2 a 3 semanas, logrando una condicién clinica adecuada para
el injerto. El tratamiento con aceite del arbol del té continué durante
una o dos semanas después del injerto. La cicatrizacién completa de la
herida se logré en ocho semanas en el 100% de las heridas'™ (Nivel 4).

En un informe de tres estudios de casos'’ se utilizé un apdsito de
hidrogel impregnado con aceite de arbol de té al 4% para tratar
heridas cronicas. Los apoésitos de las heridas se cambiaban cada 1-5
dias en funcion de la profundidad de la herida. Todas las heridas se
describieron como bien curadas cuando el paciente fue dado de alta.
La falta de informes formales sobre las medidas de resultado y el uso
de una serie de tratamientos concurrentes para las heridas impidieron
que se sacaran conclusiones sobre la eficacia del aceite del arbol del
té en este informe'” (Nivel 4). Otro informe sobre un estudio de caso
Unico' describié la progresion hasta la curaciéon completa de la herida
en un periodo de aproximadamente ocho semanas para una herida en
una extremidad inferior que habia sido evaluada como susceptible de
amputacion. Se aplicaron diariamente apoésitos de gasa empapados
en aceite de arbol de té hasta que se consiguié una epitelizacién
completa' (Nivel 4).

Consideraciones de uso

« Utilizar aceite de arbol de té con una composicion que cumpla
la norma internacional pertinente (ISO4730)%° que dicta
la composicion del producto. El aceite del arbol del té puede
prepararse para su uso en una variedad de formulaciones
diferentes. El producto que aparece en el estudio de nivel 18
anterior se preparé en el laboratorio diluyendo el 100% del aceite
del arbol del té en una concentracion del 10% de aceite del arbol
del té y el 90% de aceite de parafina. En otros estudios, el aceite del
arbol del té se impregnd en un apdsito para heridas® ', se aplicé en
forma de spray' y utilizado como agente limpiador®.

+ Enlos estudios clinicos en los que se aplicé el aceite del arbol del
té directamente a las heridas crénicas, no se observaron efectos
adversos® 17, Sin embargo, en otros contextos se han asociado
efectos adversos leves a la aplicacién topica del aceite del arbol del
té. De diez estudios clinicos en los que se aplicé un producto de
aceite de arbol de té en pieles agrietadas (por ejemplo, dermatitis,
acné y tifa), cinco informaron de una leve irritacién como efecto
adverso’. En los estudios que informan de la aplicacién del aceite
del arbol del té en la piel intacta, se notificaron reacciones de
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sensibilidad leve en una pequefa proporcién de personas,”?' con
tasas de sensibilidad mas altas para los productos con mayores
concentraciones de aceite del drbol del té*".

«  El aceite del arbol del té tiene un olor agradable cuando se utiliza
en productos para heridas' y un estudio de laboratorio demostré
que el aceite es eficaz para reducir el mal olor general®.

«  Estudios clinicos realizados en hospitales terciarios australianos
informaron de que los productos de aceite de arbol de té eran una
opcion de tratamiento rentable para el tratamiento de heridas
crénicas' ",
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SOBRE LOS RESUMENES DE EVIDENCIAS DE WHAM

Los resumenes de las evidencias de WHAM son coherentes con la
metodologia publicada en

Munn Z, Lockwood C, Moola S. El desarrollo y uso de resimenes de las
evidencias para los sistemas de informacion de los puntos de atencién:
Un enfoque racionalizado de revisién rapida, Worldviews Evid Based
Nurs. 2015;12(3):131-8.

Los métodos se describen en detalle en los recursos publicados por
el Instituto Joanna Briggs que se citan en este resumen de evidencias.
Los resumenes de las evidencias de WHAM se someten a la revision
de un grupo de referencia de expertos de caracter multidisciplinar e
internacional. Mas informacion: https://healthsciences.curtin.edu.au/
health-sciences-research/research-institutes-centres/wceihp/ .

Los resumenes de evidencia de la WHAM proporcionan un resumen
de la mejor evidencia disponible sobre temas especificos y hacen
sugerencias que pueden ser utilizadas para informar la practica clinica.
Las evidencias contenidas en este resumen deben ser evaluadas
por profesionales debidamente formados y con experiencia
en la prevencién y el tratamiento de heridas, y la evidencia debe
considerarse en el contexto del individuo, el profesional, el entorno
geografico y clinico y otra informacién clinica relevante.

Copyright © 2021 Unidad de Curacién y Tratamiento de Heridas,
Universidad de Curtin.
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