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RESUMEN

Los tapones de cera son un problema de salud frecuente en nuestro entorno. Existe una
amplia variabilidad de productos para el reblandecimiento previo a su extraccion
mediante técnica de irrigacion, la mas usual, y realizada generalmente por enfermeria en
atencion primaria. El aceite de oliva ha sido utilizado tradicionalmente frente a otros
productos farmacéuticos de mayor coste. Realizamos una bdsqueda bibliografica con
analisis de la misma para establecer evidencias sobre la relevancia del aceite de oliva en
la extraccion de tapones de cera por irrigacion en atencion primaria. De los resultados
podemos concluir que el uso de aceite de oliva en la extraccion de tapones de cera por
irrigacion es, al menos, tan eficaz como el de productos farmacéuticos especificos y
siempre superior a la extraccion sin reblandecimiento por lo que, debido a su
accesibilidad en nuestro medio y a las evidencias encontradas, recomendamos su uso en
atencion primaria.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Se denomina cerumen al conjunto de productos de descamacion, secreciones sebaceas y
secrecion de glandulas ceruminosas que se encuentran en el conducto auditivo externo.
El oido posee mecanismos naturales de migracion y eliminacion del cerumen. En
cantidades normales se trata de un mecanismo de defensa y de limpieza del oido.
Cuando el cerumen formado en la parte externa del oido (en donde se encuentran las
glandulas ceruminosas) se acumula en el fondo del oido y se compacta se produce un
tapon de cerumen con pérdida de la audicion. Los cambios degenerativos de la vejez
facilitan este proceso, asi como la morfologia del canal auditivo y la manipulacién con
objetos tales como bastoncillos.! Asi mismo, parece probable un componente genético
en la produccion excesiva de cerumen. Aunque este proceso puede presentarse a
cualquier edad, su prevalencia en la vejez es de tal magnitud que en la cartera de
servicios de atencion primaria se establece dentro del servicio 316 Prevencion y
deteccion de problemas en el anciano, como norma técnica minima (NTM 316.2) de
visualizacion por otoscopia y deteccion de tapones de cerumen en mayores de 75 afios
con una periodicidad méxima de 2 afios.?

La patologia mé&s comun es benignay se trata de una pérdida de audicion y sensacion de
plenitud; en algunos casos puede dar lugar a vértigos o mareos que pueden derivar en
problemas de relacion con el medio (principalmente pérdida de audicion;
infrecuentemente mareos o vértigos) que en ancianos aumentan considerablemente el
riesgo de caidas. Los problemas atribuidos a la acumulacion de cera (cerumen) son una
de las causas mas frecuentes de visita debido a problemas de oido. El tratamiento para
este trastorno a menudo incluye el uso de un agente para ablandar la cera que dispersa el
cerumen y reduce la necesidad de lavado con jeringa o facilita el procedimiento en caso
de ser necesario, pero no existe consenso acerca de la efectividad de la amplia variedad
de cerumenoliticos en uso.? La técnica de extraccion de tapones de cera por irrigacion es
la indicada para la atencion primaria y consiste en la instilacion de agua con leve
presion a temperatura corporal en el oido externo con una jeringa tipo Jenny ® con un
méximo de tres intentos visualizando por otoscopia el resultado tras cada irrigacion.**
Esta técnica se realiza principalmente por profesionales de enfermeria.

Esta técnica presenta escasas complicaciones aunque esta contraindicada en caso de
otitis media o externa activa, sospecha de perforacion timpanica, historia de otitis media
crénica o supuraciones, cirugia otologica previa (salvo estapedectomia o
estestapedotomia), lesiones recientes del timpano y conducto auditivo externo, historia
previa de complicaciones con los intentos de extraccion y existencia de drenajes
transtimpanicos implantados en poblacién infantil.*

Existen otros métodos de extraccion de cerumen tales como la microsuccion o la
retirada de tapon con cureta Otica mediante visualizacion microscopica pero estas
técnicas se encuentran restringidas a la atencion especializada por lo complejo de su
aparataje.

Existe una gran variabilidad de sustancias reblandecedoras utilizadas para la extraccion
de tapones de cera.>** Las mas usuales en nuestro medio son:



e Preparados salinos o bicarbonatados comerciales (por ejemplo TAPONOTO
ficha técnica en vademecum online).

e Preparados comerciales con Eolifenoles (por ejemplo OTOCERUM ficha
técnica en vademecum online).

e Preparados de agua oxigenada diluida (generalmente agua oxigenada al 3%
diluida con agua destilada o hervida al 50%). Actualmente en desuso por su alto
poder irritativo.

e Aceite de oliva.

La extraccion de tapones de cera es una técnica comun en atencion primaria que, sin
embargo, presenta una gran variabilidad no encontrando en los protocolos y manuales
de actuacién unas lineas claras sobre las ventajas e inconvenientes del uso de una u
otras sustancias a la hora de retirar tapones de cera. Asi mismo, la diferencia en el coste
de las sustancias a utilizar varia desde los 8€ (precio aproximado)® de un preparado
farmacéutico (con el consiguiente gasto sanitario) hasta un coste relativo de 0 € por
tratarse de sustancias de uso comun en nuestro entorno (aceite de oliva). Cabe destacar
que la extraccidn de tapones de cera en atencidn primaria es una técnica que realizan los
profesionales de enfermeria asi como los cuidados previos y posteriores a la misma.
Aunque en el pasado hubo dudas sobre la capacidad legal de los profesionales de
enfermeria para realizar esta técnica, actualmente no existen dudas sobre la capacitacion
de los enfermeros para realizar la misma debido a su formacion y a la satisfaccion de los
usuarios al poder solucionar un problema de salud en el entorno de atencion primaria
sin necesidad de derivacion a un nivel superior.

Por ello nos parece pertinente realizar una busqueda bibliografica sobre el uso de estas
sustancias y establecer sus niveles de evidencia y grados de recomendacién con el fin de
ayudar a los profesionales de la atencion primaria a elegir la sustancia mas adecuada
para el reblandecimiento de tapones de cera.

El objetivo de esta revision es el de determinar la eficacia del uso de aceite de oliva en
la extraccion de tapones de cera frente a otras sustancias.

Metodologia

Para ello realizaremos una busqueda de la literatura al respecto, analizaremos la calidad
de los articulos encontrados, seleccionaremos los mas pertinentes y clasificaremos las
evidencias y su grado de recomendacion.

Para la busqueda bibliografica se definieron los siguientes descriptores BIREME:
cerumen, cerumen removal y olive oil; se lanzo la busqueda en la libreria PUBMED, en
la libreria Cochrane y en la plataforma Joanna Briggs sin limitaciones con los siguientes
resultados:una revision y dos ensayos clinicos en PUBMED vy una revision en Cochrane
Library y ningun resultado en Joanna Briggs.

De los 4 resultados obtenidos se eliminaron dos articulos de la busqueda en PUBMED,
el primero por centrarse en el desarrollo de problemas cognitivos en el anciano con
tapén de cerumen y el segundo por su antigiedad al tratarse de un ensayo clinico de
1973.



Se realiz6 lectura critica 6 de las dos revisiones seleccionadas3, 8 a través de la
herramienta del programa de lectura critica CASPe’ 10 preguntas para ayudarte a
entender una revision. Ambas revisiones cumplieron con los requisitos de calidad del
check list de CASPe.

Resultados

En la revisién de Clegg, et al® se incluyeron un total de 26 estudios de los cuales 22
fueron ensayos clinicos aleatorizados (RCTs) y cuatro ensayos clinicos controlados
(CCTs). 14 de ellos se realizaron en un escenario de atencién primaria, 8 en
especializada y 4 en otros servicios, mientras que en la revisién de Martin et al.> se
incluyeron 9 ensayos clinicos aleatorizados; dos de ellos por sus caracteristicas de
tamafio, calidad y homogeneidad permitieron la realizaciébn de un metaanalisis
comparando la técnica con utilizacion de solucion oleosa frente a solucion salina no
encontrando diferencias significativas entre ambas.

A continuacion valoraremos el nivel de evidencia y grado de recomendacion 10 de la
indicacion de la técnica de reblandecimiento de tapones de cerumen con aceite de oliva
para su extraccién por irrigacion frente a otras soluciones reblandecedoras del mercado.
Existen varias escalas de nivel de evidencia y grados de recomendacion utilizadas en la
actualidad tales como la Canadian Task Force on the Periodic Health Examination,™ la
del Scottish Intercollegiate Guideliness Network (SIGN)*? y la propuesta por el Centre
for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford™® que viene siendo la mas utilizada en
nuestro entorno, disponible on line y actualizada permanentemente.

Tras el analisis de las fuentes seleccionadas y siguiendo las recomendaciones de la
CEBM*® se nos plantean dudas sobre si el nivel de evidencia del uso de reblandecedores
en la extraccion de tapones de cera (entre los que se incluye el aceite de oliva) seria de
nivel 1 0 2 y por tanto su grado de recomendacién A o B. Nos decantamos por un nivel
de evidencia 2 y un grado de recomendacion B; es decir FAVORABLE, ya que los
propios autores de las revisiones remarcan las limitaciones de los estudios a la hora de
comparar unos reblandecedores con otros aunque ambos estudios remarcan la evidencia
de la ventaja de utilizar reblandecedores en la extracciones de tapones por irrigacién
frente a no utilizarlos.

Consideraciones finales

Aungue los estudios analizados, a pesar de ser recientes (Martin et al., 2009° y Clegg et
al., 2010% 'y de aceptable calidad metodoldgica, no pueden concluir qué sustancia
reblandecedora es mejor para la extraccion de tapones de cera por irrigacion y, por
tanto, no se puede determinar si el papel del aceite de oliva es mas o menos importante
que el de otras sustancias utilizadas en nuestro entorno si deja claro que el uso de
cualquier sustancia reblandecedora es mejor que no reblandecer vy, al tratarse el aceite de
oliva de una sustancia natural sin efectos secundarios descritos con una correcta
realizacion de la técnica, parece razonable recomendar a los usuarios de atencidn
primaria el reblandecimiento de los tapones de cera con aceite de oliva frente a otros
productos de mayor coste; actualmente el litro aceite de oliva virgen extra puede
adquirirse en Espafia por menos de 3 € mientras que estas sustancias presentan un coste
muy superior (por ejemplo, TAPONOTO ®, 8€ por 25 ml).” Al ser interrogados al
respecto, algunos facultativos han mostrado su rechazo al uso del aceite de oliva por no



tratarse de un producto farmacéutico con su consiguiente registro y clasificacion por la
Agencia Espafiola del Medicamento; se abre una posibilidad de investigacion al
respecto y de homologacion del aceite de oliva como sustancia de uso terapéutico.

Finalmente parece necesario realizar una mayor investigacion para determinar
diferencias significativas entre cada uno de los productos utilizados en la disolucion o
reblandecimiento de tapones de cera previo a la extraccidn por irrigacion; para ello se
precisan nuevos ensayos de calidad metodologica alta, tamafios de muestra grandes y
comparar los disolventes con placebo, ningln tratamiento y ambos.

En conclusion, el uso de aceite de oliva para el reblandecimiento de tapones de cera
previo a la extraccion por técnica de irrigacion en atencion primaria presenta suficientes
evidencias para realizarse de forma segura y con un coste menor para el usuario en
nuestro entorno.
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