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El aceite de oliva en la extraccion de tapones de cera
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Se denomina cerumen al conjunto de productos de descamacion,
secreciones sebaceas y secrecion de glandulas ceruminosas que se
encuentran en el conducto auditivo externo

Cuando el cerumen se acumula en el fondo del oido y se compacta se
produce un tapon de cerumen
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La patologia mas comun es benigna y se trata de pérdida de
audicion y sensacion de plenitud; en algunos casos vertigos o
mareos gue en ancianos aumentan el riesgo de caidas .

La cartera de servicios de atencion primaria establecio como norma
téecnica minima (NTM) 316.2 la visualizacion por otoscopia Yy
deteccion de tapones de cerumen en mayores de 75 afos con
periodicidad maxima de 2 afos
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La técnica de extraccion de tapones de cera por irrigacion es la
indicada para la atencion primaria. Consiste en la instilacion de agua
con leve presion a temperatura corporal en el oido externo con una
jeringa tipo Jenny ® con un maximo de tres intentos visualizando por
otoscopia tras cada irrigacion. Esta técnica se realiza principalmente
por profesionales de enfermeria.
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CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE TAPONES DE CERUMEN
SEGUN EL PROCEDIMIENTO HABITUAL:

o (Otiis media 0 externa activa, hasta que se resuelva.

Sospecha de perforacion impanica.

Historia de ofitis media cronica o de supuraciones.

Cirugia ofologica previa, salvo estapedectomia o estapedotomia.
esiones recientes del impano y conducto auditivo extemo.

istoria previa de complicaciones con los intentos de extraccion.
-Xistencia de drenajes ranstimpanicos implantados en poblacion infantl

Fuente: Protocolo extraccidon tapones AMAP
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Existen otros metodos de extraccion de cerumen tales como la
microsuccion o la retirada de tapon con cureta 6tica mediante
visualizacion microscopica pero estas técnicas se encuentran
restringidas a la atencion especializada.
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Sustancias reblandecedoras mas usuales en nuestro medio:

‘Preparados salinos o bicarbonatados comerciales (por ejemplo
TAPONOTO ® )

*Preparados comerciales con polifenoles (por ejemplo OTOCERUM ® )

*Preparados de agua oxigenada diluida (actualmente en desuso por su
alto poder irritativo).

*Aceite de oliva
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Objetivo: Determinar la eficacia del uso de aceite de oliva en la
extraccion de tapones de cera frente a otras sustancias

Metodologia: busqueda de la literatura, analisis de la calidad de los
articulos encontrados, seleccion de los mas pertinentes y clasificacion
de evidencias y grado de recomendacion.
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Descriptores: cerumen, cerumen removal y olive oll
Bases de datos consultadas:

libreria PUBMED

libreria Cochrane

plataforma Joanna Briggs

Limites establecidos:

No se establecieron limites en la busqueda preliminar
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Resultados de la busqueda (I):
PUBMED:

1)

__Clegg AJ, Loveman E,
Gospodarevskaya E, Harris P, Bird A, Bryant J, Scott DA, Davidson P, Little P,
Coppin R. Health Technol Assess. 2010 Jun;14(28):1-192.

2)
Oron Y, Zwecker-Lazar I, Levy D, Kreitler S, Roth
Y.Arch Gerontol Geriatr. 2011 Mar-Apr;52(2):228-32. Epub 2010 Apr 24.

3)

Chaput de Sainton

Iuput
Johnstone CI. Br J Clin Pract. 1973 Dec;27(12):454-5.
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Resultados de la busqueda (lI):
COCHRANE LIBRARY:

Gotas oOticas para la eliminacion del cerumen (Revision Cochrane
traducida). Martin J Burton, Carolyn Doree En: Biblioteca Cochrane
Plus 2009 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library,
2009 Issue 1 Art no. CD004326. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.)

JOANNA BRIGGS:

“No items Found”
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Resultados de la busqueda (lI1):

De los 4 resultados obtenidos se eliminaron los articulos 2) y 3) de la
busqueda en PUBMED:

-El primero por centrarse en el desarrollo de problemas cognitivos en
el anciano con tapon de cerumen mas que en la técnica de extraccion.

-El tercero, a pesar de su aparente idoneidad, por su antigiedad al
tratarse de un ensayo clinico de 1973.
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Resultados de la busqueda (IV):

2 revisiones sistematicas de aparente calidad (revista de alto factor
Impacto y revision Cochrane) y actualidad (2010 y 2009).

Con estos resultados se decide realizar lectura critica de los mismos a
través de la herramienta del programa CASPe 10 PREGUNTAS
PARA AYUDARTE A ENTENDER UNA REVISION.



Descripcion de la técnica

About Health Technology Assessment journal series

Health Technoiogy Assessment Jsthe peer reviewed joumnal forthe HTA programme. Reparts are published
inthe HTA joumal series if (1) they have resulted frorm work for the HTA programeme, and (2) they are of 4

sufficiently high scientific quality as assessed by the referees and editors.

The journalis indexed on MEDLINE, CINAHL, EMBASE, the Cochrane Library and the |51 Science Citation
Index and assessed for inclusion in the Datahase of Abstracts of Reviews of Effectiveness.

The journal's 2010 Impact Factor (4.197) ranked itin the top 10 per cent of medical and health-related
journals, read mare.

| Pagina 15



b
=M
Saudizdnd

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Ambas revisiones superaron de manera satisfactoria el

clriactinnarin
uuuuuuuuuuuuu
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Pregunta 6 CASPe: ¢ Cual es el resultado global de larevision?

Cleg AJ, et al. 2010: Los reblandecedores son eficaces a la hora
de retirar tapones de cera frente a placebo o0 no
reblandecimiento, pero no se pueden establecer diferencias
entre los mismos en este estudio

Martin J, et al. 2009: El uso de gotas de cualquier clase parece
ser mejor que ningun tratamiento, pero es incierto si un tipo de
gota es mejor que otro.
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Estudios incluidos en las revisiones:

Cleg AJ, et al. 2010: 22 ensayos clinicos aleatorizados (RCTs) y 4
ensayos clinicos controlados (CCTs)

Martin J, et al. 2009: 9 ensayos clinicos aleatorizados (RCTs). 2 de
ellos dieron lugar a un metaanalisis comparando solucion oleosa
frente a salina sin encontrar diferencias significativas
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Valoracion del nivel de evidencia y grado de recomendacion;
diferentes escalas:

eCanadian Task Force on the Periodic Health Examination
«Scottish Intercollegiate Guideliness Network (SIGN)
*Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford
«Joanna Briggs Institute

Seleccionamos la tercera por ser una de la mas utilizadas en nuestro
entorno, estar disponible on line y actualizarse permanentemente



Welcome to CEBM

Welcome to the web site of the
Centre for Evidence-Based
Medicine in Oxford in the LIk

Cur broad aim is to develop, teach
and promote evidence-based
health care and provide support
and resources to doctors and
health care professionals to help
maintain the highest standards of
medicine.

Eire qusta 173

¥ Follow @cebmblog

OCEBM (Oxford Centre for Evidence Based Medicine)

CEBM i/ AN

CENTRE FOR EVIDENCE BASED MEDICINE

NIVERSITY OF

Guickfinder

MARCH 2013
o s i e a a 2
3 4 SNe THE y

Quick Links

e

[internet].

Levels of Evidence Working Group .The Oxford 2011 Levels of

'lﬂl’\

\ o~ o~ f\l
cviaence lbUlIbUIl.Cl el 1o Ge 1eprero ae £LU10].

Al 15 A~ fAalherA A~ HO2N1 21

nlﬁlﬂf\lﬂllﬂl
LJISpPUI iole en.



]
=M
Saluchanid

Nivel de Tipo de estudio
evidencia
fa  Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b  Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
1c  Practica clinica (‘todos o ninguno”) ()
22 Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad.
2b  Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (™)
2¢  “Outcomes research’” (™), estudios ecoldgicos.
Ja  Revision sistematica de estudios caso-control, con homogeneidad.
3b  Estudio caso-contral.
4 Sere de casos 0 estudios de cohortes y caso-control de baja calidad (****)
§  Opinion de expertos sin valoracion crifica explicita, o basados en la fisiologia, “hench

research’ o ‘first principles” ("

Niveles de evidencia (CEBM)

| Pagina 21



]
=M
Saluchanid

Grado de Nivel cle evidencia
recomendacion
A Estudios de nivel 1.
Estudios de nivel 2-3. 0 extrapolacion de estudios de nivel 1.
Estudios de nivel 4, 0 extrapolacion de estudios de nivel 2-3.

Estudios de nivel 5, 0 estudios no cnncluyentes \ cualguier nivel.

La extrapolacion se aplica cuando nuestro escenan clinico tieng dierencias importantes respecto a la
situacion orginal del estudio.

— > OO

Grados de recomendacion
(CEBM)
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*

Grado de Significado
recomendacion
A Fyfremadamente recomendable.
B Recomendacion favorable
C Recomenaacion favorable, pero no concluyente.
) No 5e recomienda ni s desagrueba.

Significado de los grados de recomendacion (CEBM)
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ACEITE DE OLIVA EN LA EXTRACION DE TAPONES DE CERUMEN

RECOMENDACION: FAVORABLE

NIVEL DE EVIDENCIA CEBM: 2

GRADO DE RECOMENDACION CEBM: B
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*El uso de sustancias reblandecedoras es mejor que placebo o no
reblandecer

*No se han podido encontrar diferencias entre el aceite de oliva y otras
sustancias reblandecedoras; el aceite de oliva es TAN BUENO como
los productos farmaceéuticos

*El aceite de oliva es una sustancia muy accesible y de bajo coste
en nuestro medio

(l
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Se abre la puerta a una mayor investigacion para determinar
diferencias entre estos productos; para ello se precisan nuevos
ensayos de calidad metodologica alta, tamafios de muestra grandes
y comparar los disolventes con placebo, ningun tratamiento y ambos.
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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 pararealizarse de forma seguray
con un coste menor para el usuario en nuestro entorno.
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