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Resumen

Introduccion: La extraccion de cerumen es una técnica que se puede realizar mediante un
lavado otico con una serie de instrumentos (jeringa, guantes, etc.) Parece una técnica sencilla,
pero no estd exenta de riesgos. En la practica clinica, la irrigacion oOtica se realiza con la

jeringa metélica otologica o con la jeringa desechable con catéter adaptado.

Objetivos: Determinar cual de los dos tipos de jeringa mas comunmente utilizadas para
realizar este procedimiento, la jeringa metalica o la desechable, es mas efectiva y produce

menos danos, a la hora de realizar un lavado de oidos.

Métodos: Realizamos una revision bibliografica de la literatura cientifica disponible, a
través de las bases de datos mas empleadas ( Pubmed, Cochrane, Cinahl, Scopus...). Cabe
destacar, que debido a la escasez de documentos que aborden este tema, se consideraron

estudios, articulos, protocolos o guias clinicas de diversos disefios metodoldgicos.

Resultados: Las 29 bibliografias sobre el lavado de oido, exponen distintas vertientes sobre
cual es la jeringa adecuada para efectuar el lavado de oido, ya que se obtuvieron protocolos
que recomiendan la irrigacion Otica con la jeringa metalica, asi como estudios que consideran
eficaz y seguro el uso de la jeringa desechable. También, se localizaron articulos que se
oponen a la utilizacion de la jeringa otologica debido a que asocian ésta a un mayor riesgo de
perforacion timpanica. Cabe destacar, que los estudios de mayor calidad metodoldgica no
muestran una posicion definida ni respecto a qué jeringa es la adecuada, ni a qué material
tiene un mayor costo-efectividad en la practica clinica. Ademas, la literatura sobre el riego
otico, advierte de la necesidad de una mejor formacion para los profesionales que desarrollan

la técnica del lavado de oido.

Conclusion: En la actualidad, la evidencia cientifica muestra una disparidad de criterios
respecto a qué jeringa es la adecuada para realizar el lavado de oido, dado que la literatura
existente no tiene ni la calidad metodologica ni un nivel de evidencia adecuados para hacer
recomendaciones so6lidas. Ademas, la escasez de ensayos clinicos y estudios observacionales
obligan a ampliar la biisqueda a documentos de un menor nivel de evidencia cientifica, y por
tanto es necesaria la realizacion de ensayos clinicos de una calidad metodologica rigurosa,

que esclarezcan de una vez por todas los aspectos mas relevantes sobre el lavado otico.

Palabras clave: lavado, irrigacion, oido, tapon de cera, jeringa otoldgica, jeringa

desechable, presiones.



Introduccion

La impactacion de cerumen (o tapones de cera) en el Conducto Auditivo Externo (CAE) es
una afeccion muy habitual, que se diagnostica mediante la visualizacién directa con

otoscopio, generalmente con previa sintomatologia de hipoacusia de transmision.

La cera es conducida al exterior gracias a la “cadena transportadora” que integran el
movimiento ciliar y la articulacion mandibular. No obstante, este mecanismo de autolimpieza
a veces no es efectivo, debido generalmente a alteraciones anatomicas o la produccion

excesiva de queratina, que con el tiempo causan la impactacion del cerumen.

Esta afeccidon provoca un significativo consumo de recursos del sistema sanitario publico, ya
que los problemas atribuidos a la acumulacion de cera son una de las causas mas habituales de
consulta al médico generalista, de manera que la eliminacidon de cerumen es el procedimiento

otorrinolaringoldgico mas frecuente en Atencion Primaria.

Conjuntamente, los estudios epidemioldgicos coinciden en que el tapon de cerumen afecta
del 2 al 6% de la poblacion general, es decir, que en Espaiia lo padecen entre 1y 2 millones
de personas, siendo la prevalencia mayor en los hombres ancianos y en las personas con
deficiencias intelectuales. Ademas, se estima que mas de la mitad de esta poblacion, acude a
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una consulta de Atencion Primaria para resolver este problema''*?).

Respecto al tratamiento para la eliminacion del tapon de cera, ya en el antiguo Egipto (hace
mas de 3500 afios), aplicaban “compresas empapadas en aceite en los oidos que oyen poco”®,
haciendo referencia a la hipoacusia que origina el tapon. Actualmente, el método mas
frecuente es la irrigacion con agua tibia aplicada con una jeringa, en combinacion con la

aplicacion en dias anteriores al lavado de cerumenoliticos®®".

Cabe destacar, que antes de realizar el lavado es importante revisar la Historia Clinica, dado

que la impactacion de cera impide el adecuado examen del estado del canal 6tico.

Ademas, el lavado de oido esta contraindicado en antecedentes de intervencion quirtrgica,
en timpanos perforados, otitis externas recurrentes o si el oido taponado es el Unico con
capacidad auditiva, en estos casos deben ser derivados al médico especialista. Conjuntamente,
se desaconseja la irrigacion en niflos pequefios, personas no colaboradoras, usuarios con

, . .. . . . L. . . 2
audifono, individuos con tratamiento anticoagulante, diabéticos e inmunocomprometidos®*>),



Por otro lado, en cuanto al personal que efectta la técnica del lavado de oido, mas del 80%
de los médicos delegan esta maniobra a los profesionales de enfermeria®, por tanto, el

enfermero que lo ejecuta debe tener capacitacion legal y estar formado adecuadamente ',

Para realizar la técnica, primero examinaremos el conducto auditivo, con el fin de definir su
disposicion anatomica y comprobar las caracteristicas del tapon de cera. Seguidamente, se
coloca al usuario sentado con una batea bajo el pabellon auricular. A continuacion, se debe
estirar el pabellon auditivo hacia atras y hacia arriba en adultos, y hacia atras y hacia abajo en
nifnos para que el CAE quede recto. La jeringa debe dirigirse hacia la pared superior del canal
otico, de manera que el chorro de agua tibia (37°C aprox.) arrastre el cerumen hacia el exterior
y no impacte directamente contra el timpano. Es importante recordar, que observaremos con
el otoscopio el estado del canal auditivo tras cada irrigacion. Ahora bien, la mayoria de
protocolos recomiendan no realizar mas de tres irrigaciones, y por tanto en caso de no hacer

efectiva la extraccion de cerumen, se cita para un nuevo intento en dias posteriores.

A todo esto, cabe destacar, que la irrigacion del oido predispone a complicaciones como
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dolor, mareo o vértigo, otitis externa, perforacion timpanica y otitis media'?.

Por lo que se refiere al objetivo principal de este trabajo, determinar en el procedimiento del
lavado de oidos, ;qué jeringa contribuye a una mayor efectividad del lavado y a un menor
riesgo de lesion, la jeringa metélica otologica o la jeringa de plastico desechable de 20 ml. con

catéter intravenoso sin aguja?

En este sentido, debemos sefialar que la motivo para llevar a cabo este trabajo viene
determinado por la existencia de numerosas divergencias sobre el tipo de jeringa que debe
utilizarse para realizar este procedimiento, dado que durante mi periodo de préctica clinica en
centros sanitarios de Gran Canaria, he presenciado la realizacion del procedimiento en unas

ocasiones con jeringa otologica metalica, y en otras con jeringa desechable con catéter n°® 16.

Igualmente, al recurrir a diversos protocolos y guias clinicas del panorama nacional e
internacional, apreciamos discordancia entre las recomendaciones de éstos. Por tanto, una de
las cuestiones a considerar es la excesiva variedad de criterios que manifiesta la literatura

sobre el lavado de oido, y que provoca la dispersion de los juicios profesionales.



Ademas, a través de la préctica clinica, observamos falta de claridad entre el personal de
enfermeria, tanto en los tramites administrativos necesarios que hay que llevar a cabo antes de

realizar la técnica, como en el respaldo legal del gremio enfermero para efectuar esta técnica.

En consecuencia, consideramos que existe la necesidad de llevar a cabo una revision

bibliografica que nos ayude a alcanzar los siguientes objetivos:

»  Conocer la efectividad de la jeringa metalica otoldgica para la realizacion de un lavado

de oidos, asi como identificar los dafios que puede producir esta jeringa.

»  Conocer el riesgo de danos y la efectividad de la jeringa desechable con catéter

intravenoso sin aguja, para la ejecucion de un lavado de oidos.

»  Determinar cual de los dos tipos de jeringa es mas efectivo y produce menos dafos, a

la hora de realizar un lavado de oidos.

»  Identificar la capacitacion legal y profesional del personal de enfermeria, y cuales son

los tramites administrativos imprescindibles para realizar la técnica del lavado de oido.
Material y método

La obtencion de informacion se realiza a través del servicio de la biblioteca de la Facultad
de Ciencias de la Salud de las Palmas de Gran Canaria. Ademas la pregunta clinica ha sido

estructurada segun la estrategia PICO (sistematica de trabajo para organizar busquedas).

Pregunta Clinica: ;Qué¢ jeringa contribuye a una mayor efectividad del lavado y a un menor
riesgo de lesion, la jeringa metélica otoldgica o la jeringa de desechable con catéter

intravenoso sin aguja?
Tipo de pregunta: Intervencion.
Componentes:
»  Poblacioén/Problema/Situacion: En poblacion que requiera la practica de lavado 6tico.

»  Intervencion: Realizacion de un lavado o6tico con jeringa metalica otologica o jeringa

desechable con catéter intravenoso sin aguja.

»  Resultado: Seguridad y efectividad de la intervencion.



Busqueda bibliografica: La btusqueda se realizoé durante el periodo comprendido entre los

meses de Septiembre y Noviembre de 2014, empleando los siguientes descriptores.

Tabla 1: Descriptores

DeCS MeSH
Tapon de cerumen Earwax
Jeringa desechable Disposable syringe
Jeringa metalica Metal syringe
Lavado de oidos Ear wash
Estrategia de busqueda:

Una vez se determind la pregunta clinica, se procedi6 a efectuar una primera busqueda
bibliografica en los bases de datos cientificas mas habituales. Ademas se realiz6 una bisqueda
inversa consultando la bibliografia citada en los articulos encontrados, asi como un rastreo de
literatura a través de los articulos relacionados. También, se han seleccionado documentos por
medio de diversos buscadores (Google Web, Google Books, Google Académico), como

consecuencia de la insuficiente evidencia cientifica relativa a la pregunta clinica.

Tabla 2: Estrategias de busqueda

Bases de Estrategia de bisqueda

datos

The Cochrane | “disposable OR metallic AND syringe AND wash AND ear”; “syringe

Library AND wash AND ear”; “cerumen AND syringe AND ear”
Cinahl “disposable AND syringe AND ear”; “ear AND wash AND cerumen”
Cuiden Plus “jeringa Y lavado Y oidos” ; “jeringa Y desechable Y lavado Y oidos”
Google Web “protocolo lavado de oidos”; “ clinica guia tapon cerumen”; “ revista

99, 29,

facultativa”; “ irrigacion otica”; “tratamiento tapon cera”.




Lilacs “syringe AND ear AND wash”; “ear AND cerumen AND removal”

99, €6 9., u

Pubmed “ear AND cerumen”; “ear AND cerumen AND treatment”; “syringe

AND impaction AND cerumen”; “metal AND syringe AND ear”

Scopus “ear AND earwax”; “ear AND wash AND syringe”; “ear AND wax

99, ¢

AND cerumen”; ““ ear AND removal AND cerumen AND syringe”

También en: BDIE, Clearinghouse, CUIDATGE, DARE, Google Académico, Google
Books, IBECS, JBI ConNECT, Latindex, SciELO.

Criterios de seleccion de los estudios.

Por lo que respecta a los criterios de seleccion de la literatura cientifica, uno de los objetivos
iniciales, era incluir en el trabajo aquellos estudios que tuvieran una mayor calidad
metodoldgica y con alto nivel de evidencia, pero debido a la carencia de trabajos con una
evidencia cientifica elevada que estuvieran relacionados con la pregunta clinica, se han

considerado documentos de un nivel de evidencia inferior.

Asimismo, no se realizaron restricciones respecto al idioma, aunque toda la literatura
presente estd en castellano o inglés. Ademas, en lo que respecta a la actualidad de los
estudios, se considerd la conveniencia de incluir aquellos que tuvieran una antigiiedad no
superior a 10 afios, seleccionando incluso documentos de 2014, aunque se incluyeron algunos
estudios o manuales superiores a 10 afios, puesto que contienen informacion destacada,
ademas de aportar una perspectiva mas global con la que dar respuesta a la pregunta clinica

planteada, lo cual consideramos que enriquece el trabajo e incrementa su calidad.

Por otro lado, se excluyeron una cantidad importante de estudios que informaban sobre el

lavado otico, dado que hacian referencia solo al uso de cerumenoliticos.

Por ultimo, se descartaron estudios al no poder acceder ni al abstrac ni al texto completo. Es
mas, dichos estudios se solicitaron a los servicios de la biblioteca de la ULPGC, pero no hubo

posibilidad de acceso a €stos, debido a los recortes presupuestarios.

Resultados




La seleccion definitiva de la bibliografia, quede reflejada a continuacion.

Flujograma:

78 articulos elegibles tras lectura de 31 articulos elegibles

titulos y abstrac (preliminares) descartados por estar
repetidos

18 articulos elegibles
rechazados

29 ARTICULOS INCLUIDOS - Solo titulo: 5
AP LININS - Solo abstrac (no texto completo): 6

2 cerumenoliticos.
-Otros: 7 | 3 jeringa de bulbo.

2 aspiradores oticos.

Discusion

Analisis de validez:

Los estudios fueron evaluados siguiendo el nivel de recomendacion de evidencia de Sackett,

Strauss, Richardson, Rosenberg W and Haynes, 2002. (Tabla 3).

Tabla 3. Criterios, niveles de evidencia y grados de recomendacion de Sackett, Strauss,

Richardson, Rosenberg W y Haynes, 2002.

Estudios Tipo estudio Nivel Grado

evidenc. | recomen.

Arjona Barcia FJ, et al 2014 | Protocolo enfermeria 5 D

Fernandez MJ. 20141% Articulo socio-laboral 5 D




Diaz Valero JD, et al 2013“? | Guia de manejo 5
Quir6s Jiménez JR 2013@Y Manual formacién continuada 5
Fisterra.com. 2011© Protocolo enfermeria 5
Hernandez Chafes F12011® | Articulo de investigacion 5
Caballero M, et al 2010 Guia practica clinica 5
Clegg AJ, et al 2010? Revisién sistematica (EA, ECA, la
ECC, estudios de cohorte)

University of Maryland 2010% | Guia practica 5
S. Galego de Saude 2010" Guia practica clinica 5
Reddy HN, et al 2010 Articulo cientifico 5
Gonzalez Compta et al 2009"® | Protocolo 5
Sanchez Monfort J, et al | Guia de manejo 5
20099

Gerencia A. S. Badajoz | Protocolo enfermeria 5
2009*%

Roland PS, et al 2008 Guia practica clinica 5
Universidad  Industrial  de | Protocolo enfermeria 5
Santander 2008

Herraiz Mallebrera A 2008“> | Articulo cientifico enfermero 5
McCarter DF, et al 2007® Articulo American Family Physician 5
S. Madrilefio de Salud 2007 | Protocolo 5
SEMAP 2007*” Informe de Posicionamiento 5
Silva Garcia L, et al 2006 Libro/manual 5




Neno R 2006” Articulo cientifico enfermero 5 D
Kumar S, et al 2005 Ensayo clinico baja calidad 2b B
Guest JF, et al 2004® Revision sistematica (EA, ECA, la A
ECC)
Aung T, et al 20027 Articulo British Medical Journal 5 D
S. Canario de Salud 2002"" Guia de Actuacion 5 D
Sevil Navarro J, et al 1998 Trabajo de investigacion 5 D
Sorensen VZ, et al 19951 Ensayo clinico ( EC + E. in vitro) 2b B
Mnera C LP"? Guia de manejo 5 D

Sintesis cualitativa

Tras la busqueda, localizacion y eleccion de estudios y manuales que facilitaran respuesta a
la pregunta clinica planteada o que tuvieran relacion con la misma, procederemos a realizar un

analisis cualitativo de la bibliografia seleccionada:

Para empezar, en 2002, la “Guia de Actuacion en las Personas Mayores en Atencion

»U7 impresa por el Servicio Canario de Salud, ha sido el unico documento a nivel

Primaria
insular al que hemos sido capaz de acceder, que transmitiera en su contenido las directrices a
seguir ante un tapoén de cerumen. En esta guia, no se reflejan ni los pasos a seguir, ni los
materiales que deben utilizarse para realizar dicha técnica, ya que Unicamente presenta un

algoritmo de actuacion que carece en su contenido de informacion relevante.

Ademas, en Inglaterra y Gales se realizo en 2004 una revision sistematica®™ para aclarar las
dudas que envuelven la maniobra del lavado otico. Los resultados del trabajo, a pesar del
esfuerzo realizado, no despejan ninguna duda al respecto, dado que no recomienda ninguna
jeringa concreta con la que efectuar la técnica. Ahora bien, si inciden en el hecho de que las
enfermeras no suelen recibir instruccion sobre el uso de la jeringa. Las numerosas incognitas
con las que concluyen, vienen determinadas, segin los autores, por la carencia de estudios

rigurosos bien disefiados que faciliten estrategias 6ptimas de gestion para el tapon de cera.




Sin resultados concretos, como los trabajos anteriores, la prestigiosa guia de practica clinica

de la “American Academy of Otolaryngology- Head and Neck Surgery””

expone que el riego
otico puede realizarse indistintamente tanto con la jeringa metalica otologica (Jenny), como

con una jeringa de plastico desechable, no advirtiendo diferencias entre ambas.

12 . .. .
12 afirman que existen distintos instrumentos con los que

En la misma linea, otros autores
ejecutar la técnica, tales como la clasica jeringa metalica otologica, los irrigadores orales o la
jeringa de 20 ml con catéter de pléstico adaptado, sin distinguir cual de ellos es mas seguro y

eficaz o en qué circunstancias usar unos u otros.

Es mas, en el Reino Unido, otra revision sistematica® editada en 2010, analizaba la
evidencia sobre el factor economico, a través de la relacion entre la efectividad clinica y el
coste-eficacia de la maniobra del lavado de oido. Conjuntamente, se valoraron todos los
métodos de eliminacidn de cera, aunque no determinaron qué jeringa es la mas adecuada para
realizar la técnica. Los autores concluyen afirmando que no existe una evidencia sélida, y por

tanto, los resultados de su estudio no deben ser utilizados para decisiones politico- sanitarias.

Siguiendo esta inespecifica vertiente, la Universidad de Maryland, muestra en su pagina web
actualizada en 2014, una guia practica para la extraccién de cerumen”. Dicha guia esta
dirigida al publico en general, y expone la irrigacion dOtica como una maniobra casera, es
decir, que indica a cualquier persona como realizarse un autorriego 6tico con jeringa, €so si,

no detallando al igual que los documentos anteriores que tipo de jeringa utilizar.

También, el protocolo de 2014 propuesto por Fisterra.com. Atencion Primaria en la Red®,
detalla una vez mas que no esté claro cual es el mejor método para la extraccion de cerumen,
y que las evidencias en la literatura son de baja calidad. Prueba de ello, es que dicho protocolo
sobre el riego 6tico, no plantea con qué jeringa realizar la técnica. Si bien, hace hincapi¢ en la

necesidad de impulsar una mayor formacion del personal sanitario.

En cambio, en el “British Medical Journal”, un articulo cientifico para el abordaje de la
impactacion de cerumen en 2002'", baraja los distintos modos de eliminacion de cera que se
utilizan tradicionalmente, indicando que la irrigacidn oOtica con jeringa otologica de metal, es
el método mas comunmente utilizado para solucionar el tapoén de cera. Ahora bien, advierte

que en caso de utilizar una jeringa Jenny, no se debe presionar demasiado fuerte el émbolo



ya que, aunque no produce dafio en timpanos sanos, si puede danar el timpano atrofico, por

tanto el profesional que realiza irrigacion del oido debe estar entrenado convenientemente.

En esta misma direccion, Silva et al*®, describieron en 2006 entre los materiales necesarios
para el lavado de oidos en la enfermeria hospitalaria la jeringa otologica estéril, no albergando

la posibilidad de uso de una jeringa de plastico desechable en dicha técnica.
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Igualmente, la guia de practica clinica “Hipoacusias transitorias™"

, en 2010, reafirma la
utilizacion de la jeringa metalica otoldgica para la extraccion de cerumen. Cabe destacar que,
los autores reconocen que, a pesar de la frecuencia de esta patologia, no existen articulos en la

bibliografia cientifica que aclaren las dudas suscitadas habitualmente en la asistencia clinica.

En este sentido, defendiendo el postulado de la jeringa metélica otologica para la realizacion

’ : 13,15,20,22,21
del lavado de oidos, se encuentran varios protocolos!’-'*!%202221)

, expresandose todos ellos
exactamente en los mismos términos, ratificando el uso de la jeringa metélica otologica
Jenny como la apropiada para realizar el lavado oOtico. No obstante, recuerdan que debe
hacerse “una ligera presion” sobre el émbolo para evitar la lesion del timpano, debido a la

gran presion que produce ésta.

Sin embargo, Quirés Jiménez*!

, a pesar de establecer el empleo de la jeringa metélica
Jenny en su manual de formacion continuada de 2014, difiere de los anteriores documentos en
como usar la jeringa metélica en la irrigacion otica, ya que en la descripcion de la maniobra

sefiala “inyectar el agua con cierta energia”, creando dudas al respecto.

Por otro lado, y en contraposicion a la literatura que defiende el uso de la jeringa metalica

Jenny, la guia creada por Munera'¥

, incluye como procedimiento el lavado de oidos para la
extraccion de cera y cuerpos extrafios. El autor puntualiza entre los materiales necesarios, una

jeringa desechable de 20cc o de 50cc con catéter adaptado.

Afirmando esta idea, un articulo editado por la Universidad de Virginia en 2007%, dedicado
a la impactacion de cerumen, avisa que las jeringas metéalicas pueden estar mal calibradas y
causar trauma. Incluso recomiendan improvisar un sistema de riego utilizando una jeringa

desechable de 20 o 30 ml. con catéter adaptado, dado que reduce el riesgo de dafio timpanico.

En el mismo sentido, la Sociedad de Enfermeria de Atencién Primaria de la Region

(16)

Murciana' ™, sefiala como material necesario para realizar el procedimiento de lavado 6tico, la

jeringa de 20 ml de un solo uso con catéter intravenoso sin aguja. Los redactores de esta

10



publicacion de 2009, utilizan datos resultantes de los estudios sobre las presiones de Sorensen

et al de 1995 y de Kumar et al de 2005 para justificar el uso de la jeringa desechable.

De igual modo, Reddy y colaboradores'*®

, en 2010 proponen la jeringa desechable como un
nuevo método de facil acceso para los profesionales que, garantiza la esterilidad y la
seguridad del lavado otico. Ademas, destaca el problema de disponibilidad que supone la

jeringa metélica en la practica clinica, dado que es reutilizable y debe esterilizarse.

Por otra parte, Sorensen et al'® realizaron una investigacién sobre presiones méaximas
obtenidas en la parte profunda del Conducto Auditivo Externo (CAE) en la irrigacion otica,
con el fin de disipar dudas sobre qué jeringa y en qué circunstancias genera mas presion. Se
estudiaron distintas variantes, una de ellas fue como afectaba la disposicion anatomica al
aumento de la presion, resultando que la presion aumenta en la medida en que es mas ancho el
CAE, es decir, que cuanto mas ancho es el CAE mads presion se genera en su interior, siendo
la diferencia entre las presiones obtenidas en canales estrechos, normales y anchos altamente
significativas. Pero un factor més relevante aun, fue la comparativa de presiones entre
distintos medios utilizados como la jeringa metalica, jeringa desechable de plastico, jeringa de
cristal y jeringa de bulbo, todas ellas de 100cc. Las conclusiones son nitidas, puesto que la
jeringa de metal es la que mas presion ejerce (hasta 320 mmHg.), resultando que no existen
riegos en timpanos sanos, pero si en los casos de atrofia timpanica. Tanto es asi, que en la

conclusion se aconseja no presionar fuerte cuando se trata de la jeringa metélica Jenny.

Ademas, Kumar et al™

, expusieron en 2005, los resultados de su ensayo clinico, en el cual
se determina que el uso de un kit estéril compuesto por una jeringa de plastico de 20 ml. con
catéter intravenoso adaptado, es un método de lavado de oidos seguro, eficaz, de facil
operatividad y disponibilidad. El estudio incluye un experimento in vitro para calcular la
presidon que ocasiona el chorro de agua sobre el timpano, resultando que la presion generada
por el kit desechable de 20 ml. era mucho menor que la presion minima requerida para
perforar un timpano (50 mmHg.), incluso en estado atrofico. Asimismo, en las conclusiones,

los investigadores advierten sobre la posibilidad de infeccidon bacteriana que recae sobre el

uso de la jeringa metalica por el acumulo de aguas residuales en su interior.

s el 25,27,2
Paralelamente, distintos autores>>=27?%

, advierten que no se debe usar jeringas metalicas para
la eliminacion de cerumen, ya que son utensilios clasicos y obsoletos de dudosa seguridad.

También, son dificiles de manejar y controlar y estan asociados con un mayor riesgo de
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perforaciones timpdanicas, recomendando el uso de dispositivos mas actuales. Ademas,
indican que los factores que intervienen en el lavado 6tico se infravaloran, dado que se carece
de investigaciones con conclusiones consistentes, tal y como se manifest6 en la conferencia

internacional en seguridad del paciente celebrada en Madrid en 2006.

Tabla 4. Resumen de posicionamiento.

Postura Bibliografias N° Porcentaje
Jeringa otologica « 1,7,11,13,15,20,21, 22,23, 24. 10 38%
No jeringa otologica e 25,27,28 3 12%
Jeringa desechable « 5,14,16,19,26. 5 19%
Posicion no definida e 2,3,6,8,9,12,17, 18 8 31%

Para terminar, en relacion a la capacitacion legal y profesional del personal de enfermeria, y
los tramites administrativos imprescindibles que establece el marco legal para realizar la
técnica del lavado de oido, en el Real Decreto 1030/2006, del 15 de septiembre, se declara
dentro de la cartera de servicios de atencion primaria, “la extraccion de tapones auditivos” (art
2.2.8 del anexo II del citado real decreto), indicando que el tapdn de cera en el ambito de la
atencion primaria podrd ser extraido por el médico de familia, pediatra o profesional de
enfermeria. Ademas, la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid del 5 de Febrero
del 2008, reafirma que profesionales de enfermeria estan habilitados para realizar dicha
técnica, eso si, implantando un protocolo de actuacién que requiere necesariamente de la

prescripciéon médica y de un consentimiento informado verbal'”.

En este sentido, el informe de 2007 sobre el Posicionamiento Enfermero del SEMAP®,
pone de manifiesto la competencia del profesional de enfermeria para la realizacion del
lavado de oido, alegando los siguientes argumentos: ‘“‘fundamentacion del ejercicio
profesional”, dado que la mayoria de los Colegios Profesionales de Enfermeria atribuyen esta
técnica al gremio enfermero, “formacion tedrica-practica”, ya que en los planes de estudios de

enfermeria estd contemplada la técnica, “fundamentacion bibliografica”, sefialando la
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existencia de literatura clinica de enfermeria que indica que el lavado 6tico debe ser una
actividad interdependiente y, en ocasiones, independiente del personal de enfermeria, incluso
se afiade la “fundamentacion juridica”, dado que los enfermeros con su experiencia
profesional han adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencion

de la salud, lo cual supone una base legal de actuacion, que permite realizar esta técnica.

Conclusion

Tras el analisis cualitativo de la informacion recabada en los documentos incluidos en esta
revision bibliografica, se detectan numerosas incongruencias que resultan de las conclusiones
de los estudios examinados, en referencia a qué jeringa es la adecuada para la extraccion del
tapon de cera por irrigacion, advirtiendo una importante diversidad de dictdmenes en la
bibliografia. Ademas, la totalidad de los textos exponen la falta de investigacion, asi como la

importancia de establecer disefios de estudio mas rigurosos y consistentes.

Cabe destacar, que en las investigaciones actuales se detecta un incipiente aumento en la
participacion del colectivo enfermero, que consideramos un eslabén fundamental para

resolver las incdgnitas que envuelven al lavado de oido.

Por otro lado, las deducciones de las investigaciones sobre presiones son obvias, ya que
revelan que la presion maxima que produce la jeringa de 20 ml. es de hasta cuatro veces
menor que la que causa la jeringa otoldgica, siendo esta presion insuficiente para romper la

membrana timpanica, pero suficiente para eliminar los tapones de cera.

Sin embargo, las presiones del dispositivo metdlico no ponen en peligro un timpano sano,
pero si una membrana atrofica, por este motivo, la bibliografia que opta por la jeringa
metélica, advierte de que no se debe presionar fuerte el émbolo por el alto riesgo que supone
la enorme presion que genera ésta, utilizando expresiones subjetivas como “inyectar el agua
con una ligera presiéon” o “inyectar el agua con cierta energia”, cuestion que pone en tela de

juicio la recomendacion de la jeringa otologica en una técnica tan comprometida como ésta.

Para finalizar, en la realizacion de una técnica de enfermeria es importante que prime la
seguridad del usuario, y por este motivo, se considera la eleccion del kit estéril de jeringa
desechable de 20 ml. con catéter sin aguja, una opcién novedosa que permite una facil
operatividad y accesibilidad para el personal enfermero en la practica clinica, ademds de ser

segura y eficaz, como asi demuestran las investigaciones sobre presiones.
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También, se ha observado que el formato de este kit y sus caracteristicas técnicas reducen la
ansiedad de la persona frente a la maniobra del lavado de oido, debido a su sencillo disefio y a

su reducido tamarno.
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