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En los Ultimos afios, los problemas ocasionados por los procesos de resistencia a los
antibioticos han motivado la busqueda de tratamientos alternativos que, siendo eficaces frente
a digtintos tipos de microorganismos, no originen esos fenébmenos de resistencia. Dentro de
es0s posibles tratamientos se encuentra el aceite esencia de una especie de origen australiano,
Melaleuca alternifolia Cheel, perteneciente a la familia Myrtaceae. En espafiol es conocido
como arbol del te, lo cua es en
ocasiones motivo de confusion.

La denominacién en castellano es la
traduccion directa del nombre en
inglés tea tree, nombre con e que se
conoce también a otras especies del
mismo género y de un género
proximo  Leptospermum, en €
continente australiano, de donde son
originarias estas especies.

Dd género Melaleuca se conocen
unas 230 especies todas de origen
australiano. La especie M. alternifolia
es un arbusto o arbol de pequefio
porte, aunque puede llegar a los 5
metros de altura. Posee hojas muy aromaticas, estrechas, lineares, de aproximadamente entre
10-35 mm de largo y 1 mm de ancho. Las flores que son de color blanquecino, crecen en
espigas y € fruto es pequefio y lefioso.

De las hojas ddl arbol del te se obtiene por destilacion un aceite esencia que es lo que se
utiliza en terapéutica'y para otros usos, pero al poder proceder de diversas especies vegetales,
existe una cierta ambigledad en & producto denominado aceite esencial de abol del te
(AEAT). Por dicharazon la Australian Therapeutic Goods Administration ha reconocido €l
nombre oficial de aceite esencial de &rbol del €, a obtenido exclusivamente de Melaleuca
alternifolia.

Hasta la década de los setenta del siglo pasado la obtencion del aceite se realizaba a partir de
laflora esponténea, pero a partir de ese momento, el incremento de la demanda originado por
el renovado interés hacia los remedios naturales, provocd el desarrollo de cultivos que
garantizasen la produccion de un aceite esencial de composicion quimica estable y en
cantidad suficiente para abastecer e mercado mundial. Estos cultivos se encuentran
localizados en el oeste australiano, Queensland y sobre todo en Nueva Gales del Sur,
alrededor de laregion de Lismore.

El aceite esencial obtenido a partir de las hojas del arbol del té (1 - 2% en material fresco) esta
compuesto por hidrocarburos terpénicos, principalmente mono- y sesquiterpenos y sus
alcoholes. En un andlisis llevado a cabo sobre 800 muestras de AEAT se detectaron unos 100
componentes distintos siendo el mayoritario (> 30%) el terpinen-4-ol, alcohol moroterpénico
monociclico. Contiene también gamma- y alfa-terpineno, 1,8-cineol, terpinoleno, p-cimeno,
dfa-pineno, dfa-terpineol y limoneno, entre otros componentes. La composicion del AEAT
gue se comercializa esta regulada por un estandar internacional para “Aceite de Melaleuca
tipo terpinen4-ol”, con un perfil cromatogréfico de 15 componentes. Curiosamente, este
estdndar no indica de que especies procede dicho aceite (ISO 4730: 2004). Se han descrito
seis quimiotipos de M. alternifolia, que proporcionan aceites esenciales con diferente




composicion. El quimiotipo comercializado es el terpinen-4-ol que debe contener entreel 30y
el 40 % de dicho componente.

Tanto el aceite esencial como las hojas eran utilizados desde la antigliedad por los aborigenes
australianos, especialmente por sus propiedades antibacterianas y antiinflamatorias. Los
nativos inhalaban las hojas frescas para tratar resfriados o las aplicaban en forma de
cataplasmas en la piel para curar sus heridas.

Las primeras referencias cientificas que describen sus propiedades antimicrobianas se
publican en la década de los 20 del siglo XX. En ellas se compara la eficacia del aceite
esencia de Melaleuca y algunos de sus componentes aislados, con desinfectantes como €l
fenol, evidenciando para el aceite completo una actividad hasta 11 veces superior. Su
reputada eficacia para e tratamiento topico de infecciones fue la causa de que durante la
Segunda Guerra Mundia los soldados australianos 1o incorporasen en su equipo sanitario
militar. En la actualidad se han comprobado dichas propiedades ademés de haberse
demostrado actividad antifungica, antiprotozoaria y antiviral, por lo que se emplea,
principalmente por via tépica, en diversas afecciones cutaneas. Se encuentran formulaciones
comercializadas tanto en Australia como en Europay Ameérica del Norte,

Mediante ensayos in vitro y ex vivo sobre piel humana, se ha comprobado que € AEAT,
posee una amplia actividad antibacteriana a dosis bajas (1% o menos) (Tabla 1), ademés de
una préacticamente nula posibilidad de generar resistencias, tal como lo demuestran diversos
estudios cientificos. Es eficaz sobre bacterias involucradas en afecciones dérmicas y
especiamente sobre bacterias resistertes a antibi6ticos (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina). A dosis muy bajas se comporta como bacteriostético. También se ha comprobado
gue en forma de aerosol puede inhibir bacterias como Mycobacterium avium, Escherichia
coli, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes y S. pneumoniae.

Su mecanismo de accion antibacteriano no esta perfectamente elucidado s bien parece
relacionado con su caracter lipéfilo, pues € tratamiento con el aceite esencial compromete la
integridad estructura y la funcionalidad de |as membranas bacterianas. Sin embargo, e hecho
de que la susceptibilidad varie dependiendo de la fase de crecimiento de la bacteria, hace
pensar que pueda estar implicado alguin otro mecanismo.

En ensayos realizados sobre Staphyl ococcus aureus con algunos de sus componentes aislados
como afa-terpineol, terpinen4-ol y 1,8-cineol se ha comprobado que ninguno de ellos induce
autolisis pero si un incremento en la permeabilidad de la membrana. De los tres compuestos
analizados, 1,8-cineol, es &l que ha demostrado mayor capacidad permeabilizante a pesar de
ser el de menor actividad antimicrobiana. Parece probable que este compuesto actle en la
mezcla, facilitando e acceso de compuestos mas activos a interior del microorganismo.

CMI % (vol/val)
Acetobacter baumannii 1
Actinomyces spp. 1
Actinomyces viscosus 0,6
Bacillus cereus 0,3
Bacter oides spp. 0,06-0,5
Corynebacterium spp. 0,2-2
Enterococcus faecalis 0.5->8
E. faecium resistente a vancomicina 0,51
Escherichia coli 0,08-2
Fusobacterium nucleatum 0,6->0,6
Klebsiella pneumoniae 0,25-0,3
Lactobacillus spp. 1-2
Micrococcus luteus 0,06-0,5
Peptostreptococcus anaer obius 0,2-0,25
Por phyromonas endodentalis 0,025-0,1




P. gingivalis 0,11-0,25
Prevotellaspp. 0,03-0,25
Prevotella intermedia 0,003-0,1
Propionibacterium acnes 0,05-0,63
Proteusvulgaris 0,08-0,2
Pseudomonas aeruginosa 1-8
Staphylococcus aureus 0,51,25
S. aureusresistente ameticilina 0,04-0-25
S. epidermidis 0,45-1,25
S hominis 0,5
Streptococcus pyogenes 0,12-2
Veillonella spp. 0,016-1

Tabla1.- Actividad antibacterianade AEAT (Carson et al, 2006)

Efectivamente, recientes trabgjos de investigacion indican que este aceite esencial y su
componente mayoritario e terpinen4-ol son activos frente a Staphyloccocus, y ademas
inducen una baja frecuencia de desarrollo de resistencias frente a microorganismos Gram
positivos como Staphylococcus (S aureus, S. epidermidis) y Enterococus spp. en
comparacion con rifampicina, cuando se emplea en la concentracion adecuada. Estos
resultados indican que este aceite puede ser empleado en aplicacion topica para el control de
infecciones superficidles de Staphylococcus o frente a microorganismos resistentes a
antibi éticos (mupirocina, &cido fusidico, vancomicina, metilicing, linezolida).

Son también numerosas las investigaciones realizadas para demostrar la actividad antifungica
del AEAT. Levaduras, dermatofitos y otros hongos filamentosos son susceptibles a este
aceite (Tabla 2). De forma similar alo que ocurre con las bacterias, e mecanismo de accion
parece estar relacionado con la modificacion de la permeabilidad de las membranas
plasméticas y/o mitocondriales del organismo patdégeno, provocando entre otras alteraciones,
la inhibicion de la respiracioén mitocondrial, efecto comprobado para otros componentes de
aceites esenciales como el eugenol del aceite esencial de clavo de especia. Se ha verificado su
eficacia frente a especies de Candida, gjerciendo un efecto sinérgico con anfotericina B.

Su empleo en candidiasis vaginal esta muy extendido y aunque no existen datos clinicos
suficientes, s se ha verificado su eficacia en distintos modelos animales (ratones y ratas).

Se han redlizado estudios para evaluar la actividad frente a infecciones por Candida albicans
asociadas a estomatitis, comprobando su eficacia y compatibilidad con diferentes matrices
empleadas para la aplicacion en la cavidad bucal. Los ensayos in vitro e in vivo han
demostrado actividad antimicotica para el AEAT, de eficacia incluso superior a la nistatina.
Por el contrario parece no ser eficaz sobre la placa dental.

El AEAT ha demostrado igualmente ser eficaz frente a virus (Herpes simplex) y tener
actividad antiprotozoaria frente a Leishmania major, Trypanosoma brucel y Trichomonas
vaginalis.

CMI %(vol/val)
Alternariaspp. 0,016-0,12
Aspergillus flavus 0,31-0,7
A. fumigatus 0,06->2
A. niger 0,016-0,4
Blastoschizomyces capitatus 0,25
Candida albicans 0,06-8
C. glabrata 0,03-8
C. parapsilosis 0,03-0,5
C. tropicalis 0,12-2
Cladosporium spp. 0,08-0,12
Cryptococcus neoformans 0,015-0,06




Epidermophyton flocossum 0,08-0,7
Fusaium spp. 0,08-0,25
Malassezia furfur 0,03-0,12
M. sympodialis 0,016-0,12
Microsporum canis 0,03-0,5
M. gypseum 0,016-0,25
Penicillium spp. 0,03-0,06
Rhodoturula rubra 0,06
Sacharomyces cerevisiae 0,25
Tricophytom mentagrophytes 0,11-0,44
T. rubrum 0,03-0,6
T. tonsurans 0,004-0,016
Trichosporon spp. 0,12-0,22

Tabla2.- Actividad antifungicadel AEAT (Carlson et al, 2006)

Se han realizado diversos ensayos clinicos, b mayoria aleatorizados, sobre pacientes con
distintos tipos de infecciones o alteraciones dérmicas producidas por bacterias, hongosy virus
(acné, pié de atleta, herpes labial, onicomicosis, candidiasis vaginal y orofaringea, dermatitis
seborreica, caspa). Los resultados obtenidos demuestran la actividad antiséptica,
antibacteriana, antifingica y antivira de este aceite y ademés la bga frecuencia en €
desarrollo de resistencias.
El AEAT ha demostrado ser eficaz en € tratamiento del pie de atleta. Asi por ggemplo, un
estudio aeatorizado, doble ciego, controlado frente a placebo, sobre 104 pacientes con pie de
atleta, comparo la eficacia de una crema a 10 % de AEAT con otra a 1% de tolnaftato o €l
placebo. Tolnaftato resultdé mas eficaz que AEAT y ésta mas que € placebo, sin remitir en
ningun caso totalmente la micosis. Los tres grupos mostraron mejoria clinica sobre los
parametros: descamacion, inflamacion, prurito y escozor, principamente los tratados con
AEAT (24/37) y tolnaftato (19/33), estadisticamente significativa a comparar con el placebo
(14/34).

En otro ensayo aeatorizado, doble ciego, controlado frente a placebo, 158 pacientes
con pie de atleta fueron tratados dos veces a dia, durante 4 semanas con una solucion a 25 o
a 50 % de AEAT, o con placebo. Se comprob6 como el problema desaparecié en € 64 y 50
% de los tratados con AEAT y en un 31 % del grupo placebo, resultados estadisticamente
significativos. Un 3,8 % de los pacientes tratados con AEAT desarrollaron dermatitis
moderada a severa, por 1o que tuvieron que abandonar € estudio.
El AEAT ha demostrado también su eficacia en el tratamiento de onicomicosis. Un estudio
multicéntrico, aeatorizado, doble ciego, sobre 117 personas con onicomicosis subungueal
distal, compard los efectos de la aplicacion del AEAT con una solucion a 1 % de clotrimazol
durante seis meses. Los resultados fueron equivalentes con ambos tratamientos, apreciandose
mejoria tanto en la apariencia de la ufia como en la sintomatol ogia.
De mismo modo, se han realizado ensayos clinicos con e fin de valorar la eficacia
antiacnéica. En un ensayo aeatorizado, doble ciego y controlado frente a placebo realizado
con 60 pacientes de edades entre 15 y 25 afios se ha comprobado |a eficacia antiacnéica de un
gel con AEAT al 5%. El grupo tratado con el gel mostré una eficacia superior a placebo tanto
en & numero total de lesiones como en la severidad de las mismas y una buena tolerabilidad.
Muy recientemente se ha publicado € primer caso de tratamiento de verrugas en pediatria con
AEAT con resultado muy positivo, |0 que indica e uso potencial de AEAT en e tratamiento
de verrugas comunes debidas a virus de papiloma humano. Se traté de una nifia de siete afios
con seis verrugas cuténeas en la falange distal de su dedo medio derecho. Su historial era de
verrugas recurrentes, por lo que ya le se habian eliminado con otros productos. Se le aplico
AEAT durante 12 dias observandose ya a 2 dia una reduccion considerable del tamafio de
las verrugas. No ha habido recurrencia de las lesiones y las areas infectadas se han



reepitelizado completamente. Los autores de este ensayo indican la necesidad urgente de
[levar a cabo un estudio clinico aleatorizado que avale € empleo del AEAT en € tratamiento
de verrugas de la pidl.

La aparicion de caspa esta relacionada con la levadura Pityrosporum ovale y se sabe que €l
AEAT es activo frente a P. ovale por lo que podria emplearse para eliminarla. Un ensayo
aleatorizado, doble ciego, investigo la eficaciay tolerabilidad de un champu a 5 % de AEAT
aplicado diariamente durante cuatro semanas, sobre 126 personas con caspa ligera a
moderada. El champu resulto ser eficaz y seguro, no observandose efectos adversos si bien,
como es ldgico, parece ser que se requieren tratamientos continuados para el control de la
caspa.

La constatacion cientifica de estas actividades ha dado lugar a que se emplee en preparados
topicos para € tratamiento de micosis como pie de atleta, en champules y lociones para
combatir la caspa, parael acné, en preparados para el tratamiento de aftas y otras afecciones
de la cavidad bucal, herpes (labia) y en medicamentos de aplicacion en infecciones
vaginales.

Sobre su eficacia antiinflamatoria, se ha comprobado in vitro que algunos de sus componentes
como por gjemplo terpinen-4-ol, inhiben la liberacién de mediadores inflamatorios (TNF-alfa,
IL-1beta, 1L-8, IL-10, PGE;) inducida por LPS (lipopolisacarido) en monocitos humanos. La
aplicacion tépica del AEAT modula € edema asociado con diferentes fases de
hipersensibilidad de contacto en animales de experimentacion (raton), pero no € edema
inducido por la exposicion a la luz UV. Trabajos recientes han puesto de manifiesto que
terpinen4-ol modula la vasodilatacion y extravasacion plasmatica asociada la inflamacion
inducida por histamina

Su potente actividad antiséptica y bactericida le hace ser de utilidad como conservante en
productos cosméticos susceptibles por su composicion quimica, de sufrir una degradacion
causada por microorganismos. También en la fabricacion de distintos productos
dermocosméticos (desodorantes, productos capilares, productos para la higiene bucal, bafio,
afeitado) y productos de uso veterinario. Se ha propuesto como fungicida natural para su
aplicacion en agricultura, siendo e componente mas eficaz terpinen-4-al.

Hace algunos afios, los dermatdlogos notificaron un incremento en el nimero de casos de
dermatitis de contacto originado por la aplicacion de este aceite esencial. Los estudios
cientificos realizados al respecto han demostrado que, en aplicacion topica, es seguro y con
pocos efectos adversos. Solamente puede causar efectos tdxicos en personas especialmente
sensibles, cuando se utiliza a elevada concentracion, cuando se aplica directamente sobre la
piel o cuando €l producto utilizado no ha sido correctamente almacenado y por ello ha sufrido
un proceso de oxidacién De los componentes del aceite, 1,8-cineol parece ser el principal
responsable de los efectos irritativos. Como |a mayoria de los aceites esenciales, el AEAT es
toxico por via ora a elevadas concentraciones (DL50 en ratae 1,9-2,6 ml/kg). Existen
referencias de toxicidad por via ora en nifios y adultos aungue en todos los casos los
pacientes se recuperaron sin dejar secuel as aparentes.

La aplicacion a elevadas concentraciones podria contribuir a desarrollo de resistencia a
antibi6ticos de patdbgenos humanos.
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