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El aceite de arbol de té es una sustancia que se obtiene mediante la destilacién de las hojas y ramas
frescas del arbol Melaleuca alternifolia. En los Ultimos afios se ha popularizado su uso sobre todo como
agente antiinfeccioso topico en una gran variedad de enfermedades.

Se trata de una sustancia natural que tiene un potencial efecto toxico demostrado sobre todo si se
ingiere.

Presentamos dos casos de pacientes atendidos en nuestro Servicio de Urgencias tras administracion e
ingestion accidental de aceite esencial de arbol de té, en ambos casos los padres confundieron el enva-
Palabras clave: se con el de la vitamina D.

¢ Aceite. %‘b(;l /de te La atencién de estos pacientes nos llevé a realizar una busqueda bibliogréfica de casos publicados de
claleuca intoxicacion por ingesta de aceite de arbol de té y a poner de manifiesto la ausencia de advertencias de

. Ir?tlgirigggi seguridad en los envases de aceite de drbol de té que actualmente se comercializan en nuestro pais.

Resumen

Accidental pure essential tea tree oil (Melaleuca alternifolia) administration in
two infants

Tea tree oil is an essential oil obtained by steam distillation of the leaves and terminal branches of
Melaleuca alternifolia. In recent years, it has become popular as an antimicrobial agent against a large
number of diseases.

Itis a natural substance that has a potential toxic effect especially if ingested.

We report two cases of infants who came to our Emergency Department because they were acciden-
Key words: tally given tea tree oil. In both cases parents mistook the tea tree oil bottle with the D vitamin bottle.

* Tea free oil The care of these patients led us to perform a literature search of published cases of tea tree oil poison-

¢ Mela(euga ing and highlight the absence of safety warnings on tea tree oil packages currently marketed in our
alternifolia country.

® Poisoning
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INTRODUCCION

El aceite de arbol de té se obtiene mediante la des-
tilacion de las hojas y ramas frescas del arbol Me-
laleuca alternifolia. Es un liquido de color transpa-
rente o ambar palido y tiene un olor fuerte y
caracteristico. Este aceite se compone de una mez-
cla de hasta 100 elementos distintos.

Desde 1996 |la composicion del aceite de arbol de
té hasido regulada por la Organizacién Internacio-
nal de Normalizacién (I504730-2004: Oil of Mela-
leuca, terpinen-4-ol type, Tea Tree oil)*.

En los dltimos anos se ha popularizado su uso

como agente antiinfeccioso en diferentes patolo-
gias cutaneo-mucosas.

Presentamos dos casos de pacientes atendidos en
nuestro Servicio de Urgencias tras administracion
e ingestion accidental de aceite de arbol de té.

CASO CLINICO 1

Lactante de 2 mesesy 25 dias que acude al Servicio
de Urgencias porque una hora antes le han admi-
nistrado cinco gotas de aceite esencial puro de ar-
bol de té por error al confundir el envase con el de
la vitamina D. El paciente se encuentra asintomati-
co. A su llegada a Urgencias presenta constantes
normales y exploracién fisica y neurolégica normal.

Se contacté con el Centro Nacional de Toxicologia,
desde donde se recomendd el ingreso del paciente
para su observacion, dado el riesgo de vomitos,
neumonitis quimica por aspiracion y sintomatolo-
gia neurologica. Por ello se canaliza una via venosa
periférica y se decide el ingreso para vigilancia.

Permanece ingresado durante seis horas, mante-
niéndose en todo momento asintomatico.

CASO CLINICO 2

Lactante de 1 mesy 29 dias, sin antecedentes de in-
terés, que acude a Urgencias de Pediatria tras inge-
rir, 30 minutos antes, seis gotas de aceite de arbol
del té. El producto fue administrado por sus padres
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debido a un error al confundirlo con un envase de
vitamina D.Tras la ingesta, el paciente se encontra-
ba asintomaticoyasu llegada a Urgencias mostra-
ba una exploracion fisica y neurolégica normal. Se
contactd con el Centro Nacional de Toxicologia
que, como en el caso anterior, nos informo del ries-
go de aparicion de sintomatologia gastrointestinal
y neurologica, por lo que el paciente fue ingresado
para vigilancia clinica. La gasometria capilar inicial
mostré una discreta acidosis respiratoria (pH 7,32,
CO, 49 mmHg, HCO, 22 mmol/I), con normaliza-
cion posterior. Fue dado de alta tras diez horas, per-
maneciendo asintomatico en todo momento.

DISCUSION

El uso de aceite de arbol de té con diferentes fines
ha aumentado mucho durante los ultimos anos,
convirtiéndose en una sustancia habitual en mu-
chos hogares.

Numerosos estudios han analizado las propieda-
des in vitro e in vivo del aceite de arbol de té y sus
aplicaciones en el campo de la Dermatologia. Aun-
que parece existir unanimidad en que puede tener
efecto antibacteriano, antivirico, antifungicoy an-
tiparasitario, todos los articulos concluyen que de-
berian realizarse ensayos clinicos aleatorizados
mas potentes para consolidar un lugar para el acei-
te de arbol de té como agente topico medicinal®3.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
noce al aceite de Melaleuca alternifolia como una
planta medicinal, aconsejando solo su uso externo
o topico. Advierte que nunca deberia ser ingerido
ni aplicado sobre las mucosas y que debe mante-
nerse fuera del alcance de los ninos. Ademas, ad-
vierte que debe evitarse durante el embarazoy la
lactancia, y no debe ser administrado a ninos sin
indicacion médica*.

El Scientific Committee on Consumer Products (Euro-
pean Commission) en el afio 2008, emiti6 su opinion
con respecto al uso del aceite de arbol de té, conclu-
yendo que se necesitarian datos fiables sobre la ab-
sorcion percutanea del producto administrado a de-
terminadas concentraciones y en determinadas
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formulaciones cosméticas, ante de poder emitir
una nueva valoracion de |a seguridad de esta subs-
tancia®.

El aceite de arbol de té puede parecer a priori una
sustancia natural y un derivado vegetal inocuo,
pero ha demostrado ser potencialmente toxico
tras su administracién tanto por via topica como
oral, existiendo bibliografia a este respecto.

Tras su administracion por via tépica se han descri-
to reacciones irritantes y dermatitis de contacto®.
Ademas, tras su aplicacion en animales con fines
antiparasitarios, se han descrito sintomas sistémi-
cos por absorciéon del producto como hipotonia,
disminucion del nivel de conciencia, incoordina-
cién y temblores musculares’.

La ingesta de aceite de arbol de té puede resultar
altamente toxica, incluso en pequenas cantidades.
En varios casos reportados en la literatura médica
de ingestion accidental en ninos y adultos, se des-
criben sintomas como somnolencia, depresion del
nivel de conciencia, ataxia y alteraciones del com-
portamiento. Uno de los pacientes precisé intuba-
cion orotraqueal por disminucién del nivel de con-

ciencia asociando insuficiencia respiratoria®™*°.

En Internet existen multitud de paginas web reco-
mendando su uso para el tratamiento de diferen-
tes enfermedades pediatricas como las pediculo-
sis, la costra lactea del lactante, la dermatitis del
pafal, la varicela y el impétigo. También se ha pro-
puesto como una terapia alternativa en pacientes
adultos con herpes labial recurrente, dermatitis
seborreica, acné o en la terapia descontaminante
para pacientes con infeccion por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SAMR).

A pesar de las advertencias de la OMS, en nuestra
busqueda hemos encontrado quien recomienda
su uso, tanto por via inhalatoria mediante vahos
para el tratamiento de infecciones respiratorias
como su uso en enjuagues bucales para la halitosis
y el dolor de garganta.

Los casos publicados hasta el momento correspon-
den aintoxicaciones accidentales tras ingesta volun-
taria por parte de ninos pequenos. La peculiaridad
de nuestros pacientes es que ambos eran menores

de tres meses y en ambos un adulto les administré
de forma accidental la dosis correspondiente a la
pauta profilactica de vitamina D al confundir el en-
vase de aceite de arbol de té con el envase de la
vitamina D (Fig. 1).

Debido a que los dos casos fueron consecuencia de
un error de administracion por confusion de enva-
sesy dada la potencial gravedad, ambos casos fue-
ron notificados a la Unidad de Farmacovigilancia
de nuestra comunidad.

Ninguno de los dos casos presento sintomatologia
importante y ambos pudieron manejarse de forma
conservadora, pero es fundamental conocer la po-
tencial toxicidad asociada a esta sustancia para un
manejo adecuado.

Tras recibir en nuestro servicio en un corto periodo
de tiempo los dos casos, decidimos realizar una in-
vestigacion adquiriendo diferentes envases de
este aceite esencial de arbol de té.

Aunque se aconseja su uso diluido hemos encontra-
do envases de aceite puro 100% esencial de hasta
un litro. Pueden encontrarse envases con cuenta

Figura 1. Envase de aceite esencial de arbol de té y
envase de vitamina D (foto cedida por la familia de
uno de los pacientes)
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gotas, roll-on y también con orificio abierto sin do-
sificador.

Nos ha llamado la atencion de forma especial que
no se aconseja de forma rutinaria el mantener fue-
ra del alcance de los nifios y la mayoria de envases
que hemos encontrado no presentan tapon de se-
guridad infantil.

Y aunque existe evidencia cientifica de que puede
aparecer toxicidad asociada al uso del aceite de ar-
bol de téy casos publicados, las paginas web infor-
mativas de los productos niegan que pueda existir
toxicidad asociada al uso del producto. En ningun
caso los fabricantes acompanan al aceite de un
prospecto o informacién relacionada con el uso del
producto ni de los posibles efectos adversos o se-
cundarios que puedan aparecer con su uso.

CONCLUSIONES

Es importante que tanto padres como profesionales
conozcan la potencial toxicidad de esta sustancia.
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La prevencién es fundamental. Por una parte, debe
esta fuera del alcance de los nifos y por otra
debe advertirse cuando se recete vitamina D la si-
militud de ambos envases para evitar que sean
confundidos.

Deberia existir una legislacion mas estricta respec-
to a la regulacion del etiquetado de este producto
y a las recomendaciones que se realizan en dife-
rentes medios sobre el uso de aceite de arbol de té
para el tratamiento de diferentes enfermedades.
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