44

Miel de Manuka
L eptospermum topica en
el tratamiento de 0jo seco

Dra. Sandra Martinez-Pizarro

Hospital de Baza, Granada, Andalucia, Espafa.

Contacto: mpsandrita@hotmail.com
Recepcidn: 30/12/2020
Aprobacion: 15/4/2021

Disponible en www.sao.org.ar

Arch. Argent. Oftalmol.

Seior editor

LLa miel ha sido considerada un producto terapéu-
tico desde hace cientos de afos. Recientemente
su aplicacion exitosa en el tratamiento de heridas
infectadas ha promovido su uso clinico adicional
para tratar diversos trastornos, incluidos los tras-
tornos oculares como el ojo seco. Existe evidencia
biomédica (1) de que la miel de Manuka Leptos-
permum puede ser Util para tratar la enfermedad
del ojo seco, veremos algunas de ellas.

En el ensayo clinico de Tan J y otros (2) realizado
en 2020, se evaluo el efecto de un colirio formu-
lado con miel de Manuka Leptospermum para

tratar los sintomas de la enfermedad del ojo seco.

Cuarenta y seis sujetos se aleatorizaron para re-
cibir el colirio formulado con miel o el colirio de
control. Después de 28 dias de tratamiento, la
tasa de evaporacion de la pelicula lagrimal mos-
tré una reduccion significativamente mayor con
el colirio a base de miel en comparacion con el
control. El tiempo de ruptura de la pelicula lagri-
mal con fluoresceina mostrd un aumento leve con
el colirio formulado con miel en comparacion con
el control, y se observd una reduccion (mejora)
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significativamente mayor en las puntuaciones de
OSDI (sintomas subjetivos) con el colirio formu-
lado con miel en comparacion con el control. Las
gotas oculares formuladas con miel son efectivas
para reducir la velocidad de evaporacion de la
pelicula lagrimal y fueron mas efectivas para me-
jorar los sintomas del ojo seco en comparacion
con las gotas oculares de control después de 28
dias de tratamiento.

En el estudio de Wong D vy otros (3) realizado en
2017, se examinaron los efectos vy la seguridad de
las gotas de miel de Manuka Leptospermum so-
bre el ojo seco en usuarios de lentes de contacto.
Veinticuatro participantes fueron asignados al azar
a dos grupos de tratamiento. Un grupo usd gotas
de miel dos veces al dia durante dos semanas, se-
guido de una terapia con lubricante convencional
durante dos semanas; el otro grupo completd los
tratamientos en el orden inverso. Los sintomas del
0jo seco mejoraron significativamente después del
tratamiento a base de miel. El 75% de los usuarios
de lentes de contacto informaron una buena ad-
herencia al tratamiento con miel y el 95% informao
gue no hubo problemas al usar este producto. El
colirio a base de miel redujo los sintomas del ojo



seco en usuarios de lentes de contacto vy fue segu-
ro de usar.

También, en un estudio realizado por Albietz JM vy
otros (4) en 2017, se investigd la eficacia de la miel
antibacteriana de Manuka Leptospermum, como
tratamiento complementario dos veces al dia a la
terapia convencional (compresas calientes, masaje
de parpados vy lubricante sin conservantes), en 114
participantes con ojo seco evaporativo, debido

a la gldndula meibomiana moderada a avanzada
disfuncion. Después de dos semanas de terapia
convencional, los participantes fueron asignados al
azar a uno de los tres grupos de tratamiento: gel
de ojos Manuka (98% de miel) mas terapia conven-
cional (n=37), gotas de lubricante de Manuka (16%
de miel) mas terapia convencional (n=37) y un
control (terapia convencional) (n=40). Se produ-
jeron mejoras significativas en la expresividad de
la gldndula meibomiana para ambos tratamientos
con miel. El gel al 98% fue significativamente mas
efectivo para mejorar la calidad del meibomio vy la
expresividad de la gldndula. Ambos tratamientos
de miel redujeron significativamente la necesidad
de lubricantes. Los colirios a base de miel fueron
efectivos como terapias complementarias para el
0jo seco debido a la disfuncion de la glandula mei-
bomiana.

Los estudios e investigaciones biomédicas llevadas
a cabo en los Ultimos anos, ponen de manifiesto

el potencial de la miel de Manuka Leptospermum
para mejorar la sintomatologia de ojo seco.

No obstante, se debe incrementar la investigacion
sobre la eficacia y complicaciones a corto vy largo
plazo en estudios con mayor nimero de muestra,
su efecto combinado con otros tratamientos, su
eficacia sobre diferentes patologias oculares y su
rentabilidad a nivel econdmico. De esta manera,
los sanitarios podran ofrecer cuidados seguros y
de alta calidad, basados en las evidencias cientifi-
cas mas recientes.

La autora no tiene intereses comerciales en ningln
material de los presentados en este articulo.
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* Topical Manuka Leptospermum honey in dry eye.
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