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INTRODUCCION

En la piel de la parte cartilaginosa
del conducto auditivo externo se
encuentran dos tipos de glandulas: las
ceruminosas y las sebaceas. La
secrecion de ambas glandulas produce la
sustancia que se conoce como cera o
Cerumen y en su composicion se
encuentran ademas de diversas
ceramidas, esteroides?, acidos grasos,
proteinas y péptidos antimicrobianos?. El
cerumen arrastra hacia el exterior las
células muertas de la piel del conducto
auditivo, que pueden constituir hasta el
60% del peso total del cerumen3. Se
trata por lo tanto de un producto

fisioldgico con funciones de limpieza y
proteccion. Solamente en el caso de que
obstruya totalmente el conducto auditivo
estara indicada su extraccion.

El lavado o irrigacion de los oidos,
es una técnica que consiste en introducir
en el conducto auditivo externo un
liquido (generalmente agua tibia) a
presion para extraer un tapén de
cerumen que es arrastrado por el
liquido*. Aunque en enfermeria esta
técnica se utiliza habitualmente para la
extraccion de tapones de cerumen,
también sirve para extraer cuerpos
extrafos del canal auditivo®.
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VALORACION:
Entrevista con el/la paciente

1.Preguntad por antecedentes de
complicaciones en lavados anteriores,
infecciones en el oido medio en las
ultimas 6 semanas, si son portadores de
algun tubo de ventilacién (grommets)
para extraer liquido del oido, si tienen
perforaciéon del timpano o si se han
sometido a intervenciones quirurgicas,
como timpanoplastia o mastoidectomia.
En estos casos estan contraindicados los
lavados®.

2.Preguntad si ha estado usando algun
producto cerumenolitico (Potasio
hidréxido, potasio carbonato,
laurilsulfato sddico, aceite de oliva, agua
oxigenada al 50 %, etc.) los 3 6 4 dias
anteriores al lavado y cédmo se lo ha
aplicado’-8.

Examen del pabellon auricular

1.Explorad la
presencia de lesiones
0 secreciones
anormales,
inflamaciones o
cicatrices (Las
Cicatrices no son una
contraindicacion del
lavado, pero nos
sirven para preguntar \}
por posibles
intervenciones en el oido).

2.Presionad detras y alrededor del
pabellon auricular y movedlo suavemente
hacia delante y atras en busca de
hipersensibilidad al tacto, ya que podria
ser sintoma de una otitis y contraindicaria
el lavado.
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Examen del conducto auditivo con el

otoscopio

1.Elegid el tamafio de espéculo mas
adecuado (el de mayor tamano que

quepa en el canal
auditivo) y acopladlo al
otoscopio.

2.Moved suavemente la
oreja hacia arriba, hacia
atras y ligeramente hacia
fuera para alinear mejor
el conducto auditivo.
3.Recordad que la rama
auricular del nervio vago
pasa por debajo de la
entrada del conducto
auditivo. Si se estimula
este nervio es posible
qgue el paciente tosa o

sienta nauseas y sensacién de mareo.
4.0bservad la anchura del conducto

auditivo por si presenta edema o
eritema. En estos casos, o si la

introduccién del espéculo produce dolor,

no esta indicado el lavado.

"\,

5.En caso de que alguna sustancia o
cuerpo extrafo impida ver el timpano,
observad sus caracteristicas para
poderlo identificar como :

Tapon de cerumen.- Color amarillo
oscuro a marrén oscuro y
ligeramente brillante.

Tapon epidérmico.- Color mas
blanquecino. Estd mas adherido
a la piel y se recomienda su
extraccion en seco por un
especialista.

Cuerpo extrafo.- Si el cuerpo
extrano obstruye
completamente el conducto
auditivo, es higroscépico (se
hincha en contacto con el agua)
o por su forma puede producir
lesiones en el conducto auditivo
durante el arrastre por el
lavado, se recomienda su extraccion en
seco por un especialista.

6.Registrad todos los hallazgos
detectados durante la valoracion.
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DIAGNOSTICO:

Las personas con tapones de
cerumen pueden presentar algunas de
estas respuestas:

00122 Trastorno de la percepcion
sensorial:auditiva

R/C alteracion de la recepcion

00082 Manejo efectivo del régimen
terapéutico

00078 Manejo inefectivo del régimen
terapéutico

R/C conocimientos deficientes.

00126 Conocimientos deficientes
(higiene de oidos, uso de medicacidn)
R/C Falta de exposicién / Mala
interpretaciéon de la informacién /
Limitacion cognitiva

00132 Dolor agudo

R/C Agentes lesivos fisicos

00155 Riesgo de caidas

R/C dificultades auditivas

PLANIFICACION:
Resultados esperados:

1.El/la paciente se habra aplicado
correctamente la medicacién previa a la
irrigacion (gotas cerumenoliticas)

2.El/la paciente conocera los habitos de
higiene adecuados para evitar la
impactacién del cerumen.

3.El/la paciente notara las minimas
molestias durante la extraccion del tapon
de cerumen.

4 .El/la paciente no sufrira infecciones ni
lesiones secundarias al lavado otico.
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EJECUCION:

La extraccién de tapones de cerumen por irrigacion es posible gracias a dos efectos
fisicos: la erosidon y el empuje por presion:
1.La erosién producida por la energia
cinética de las particulas del agua sobre
las particulas del tapén de cerumen,
provoca su disgregacién ante el impacto
del chorro de agua.

empuje por
L presion

2.Una vez conseguida una apertura
suficiente en el tapdn de cerumen, el agua
penetra y se deposita entre el tapon vy el
timpano, creando una presion positiva que
impulsa el tapdn hacia el exterior.

En el caso de cuerpos extranos de superficie roma que no obstruyan completamente
la luz del conducto auditivo (excepto los de origen vegetal que suelen ser higroscdpicos),
se puede usar la misma técnica de irrigacidon con agua a través de la abertura que queda
entre el cuerpo extrano y la piel del conducto auditivo.
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Técnica del lavado otico

Procedimiento

Material necesario:

Guantes

Agua tibia (37°C aprox.) o H,0, diluido
con agua al 50%

Jeringa 20 ml de un solo uso

Catéter IV 14G sin la aguja

Batea arrinonada

Toalla limpia

Otoscopio con espéculo adecuado

Explicaremos el procedimiento al
paciente y le diremos que nos avise si
nota dolor, nduseas, vértigo o mareos.

El paciente estara sentado con la cabeza
ligeramente inclinada hacia el lado del
oido que vamos a irrigar. Colocaremos
una toalla en el hombro del mismo lado
y le pediremos que sujete la batea bajo
el oido, para que no se moje.

Justificacion

La jeringa de 20 ml y la canula IV 14G
es un material desechable que se
suministra en envases estériles, con lo
que se reduce el riesgo de infecciones.
La presidon del agua usando este material
es mucho menor que la que se produce
con las jeringas metalicas para
extraccion de tapones, con lo que
disminuye el riesgo de rotura del
timpano?®:19,

La canula IV es de material blando,
evitando que se produzcan lesiones en el
canal auditivo durante el lavado.

Reduce la ansiedad del paciente y
mejora su colaboracién.

Esta posicidn facilita el drenaje del agua.
Debemos evitar que se moje la ropa del
paciente.
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Técnica del lavado otico (cont.)

Procedimiento

Se llena la jeringa con el agua tibia y se
conecta la canula al cono de la jeringa. Se
expulsa cualquier resto de aire que haya
quedado en la jeringa.

Con los dedos pulgar e indice de la mano
izquierda se sujeta el pabellédn auricular,
mientras con la derecha se sujeta la jeringa
y se introduce la canula ligeramente (entre 5
y 7 mm). Con el dedo medio de la mano
izquierda se sostiene la parte anterior de la
jeringa para evitar que, por algun
movimiento brusco se introduzca mas la
canula, con el riesgo de alcanzar el timpano.

Se inyecta agua comenzando con una
presion ligera para ir aumentando la presién
poco a poco, dirigiendo el chorro hacia la
parte posterosuperior del canal auditivoll. Si
nos imaginamos el fondo como una esfera de
reloj, tendriamos que dirigir el chorro del
agua hacia las 11:00 en el oido derecho y
hacia la 01:00 en el oido izquierdo.

Justificacion

La salida por la canula de agua y aire
cuando estamos irrigando produce un
ruido muy molesto para el paciente

Es muy importante controlar hasta
donde se introduce la canula para
evitar lesionar el conducto auditivo o
el timpano. (Este punto es
especialmente importante en el caso
de niflos que no colaboran)

Debemos evitar dirigir el chorro de
agua directamente al timpano.

Si iniciamos con poca presion y la
aumentamos gradualmente, el riesgo
de lesiones disminuye, ya que el
paciente nos avisara en cuanto
comience a notar molestias.
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Técnica del lavado otico (cont.)

Procedimiento

Periddicamente inspeccionaremos el
conducto auditivo con el otoscopio.

Si tras descargar tres jeringuillas de 20
ml el tapon sigue fijado a la pared del
conducto auditivo, pediremos al paciente
gue permanezca durante unos 15
minutos en la sala de espera, tras los
cuales lo volveremos a intentar. Si tras
el segundo intento sigue sin salir el
tapdn o el paciente nota molestias,
estard indicada la derivacion a un
especialista para su extraccién en seco.

Justificacion

Podremos ver, ademas de la evolucidn
del tapdn de cerumen, si se ha
producido algun cambio en el conducto
auditivo (eritema, inflamacion, lesion)

El agua puede ser tan buen disolvente del
cerumen como cualquier otro preparado
comercialt?2. Como hemos mojado el
tapon de cera durante el primer intento,
la espera de 15 min., ayuda a que se
reblandezca el tapdn.

Si insistimos en seguir realizando
irrigaciones a pesar de comprobar que el
tapon “no se ha movido de su sitio” solo
conseguiremos aumentar las molestias
del paciente y el riesgo de lesiones sin
conseguir ningun beneficio a cambio.
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Técnica del lavado otico (cont.)

Procedimiento

MUY IMPORTANTE: Si observamos que el
paciente comienza a tragar mientras estamos
realizando el lavado, puede que sea sintoma
de una perforacién timpanica anterior.
Suspenderemos inmediatamente el lavado y
registraremos esta observacion, derivandolo
al especialista para su extraccion en seco.

Una vez extraido el tapon de cerumen,
volveremos a inspeccionar con el otoscopio
el canal auditivo y el timpano en busca de
lesiones que pueden ser riesgo de infeccidn.

Aprovechad para realizar educacion
sanitaria explicando al paciente la funcién
de la cera, el proceso natural de limpieza
del oido y la importancia de no introducir en
el oido ningun objeto (bastoncillos de
algodon, horquillas para el pelo, etc.) para
realizar la limpieza.

Justificacion

En el caso de una perforacion
timpanica, cuando irrigamos liquido
en el oido, éste atraviesa el timpano
y baja por la trompa de Eustaquio
hasta llegar a la faringe, por lo que
el paciente se ve obligado a “tragar”.

Pequenas erosiones hechas durante
el lavado pueden producir
infecciones. En este caso estaria
indicada la profilaxis con antibidticos.

La educacidn para la salud es la mejor
herramienta para promover habitos
saludables y potenciar el autocuidado.
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EVALUACION:

1.Tras la extraccion del tapon
realizaremos un examen con el
otoscopio para descartar signos de lesion
o inflamacién. Observaremos el timpano
para comprobar su integridad.

2.0bservaremos si han aparecido
complicaciones como acufenos, dolor,
mareos, nauseas, sangrado, trastornos
del equilibrio, vértigos o vomitos.

3.Tras la educacion sanitaria que
habremos hecho durante nuestra
intervencion, comprobaremos que el/la
paciente conoce los habitos de higiene
adecuados para prevenir la impactacion
del cerumen.

4.Si hemos observado algun signo que
contraindique el lavado, si no hemos
podido extraer el tapdn o si ha aparecido

alguna complicacion durante la
realizacién del procedimiento, lo
derivaremos al médico.

5.En pacientes con tapones de repeticion
estaria indicado el uso de gotas
cerumenoliticas como medida preventiva
(una aplicacion semanal)!3

REGISTRO DEL PLAN DE
CUIDADOS:

En la pagina siguiente hay un
ejemplo del registro de un plan de
cuidados con un diagndstico enfermero,
etiqueta de resultado e intervencién. Se
han afadido algunos indicadores de
resultados para la etiqueta NOC y
algunas actividades para la etiqueta NIC:
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Diagnostico'4: 00122 Trastorno de la percepcion sensorial: auditiva

R/C alteracion de la recepcion

NOC?'®: 1915 Control del riesgo:
deterioro auditivo

Indicadores de resultados

191501 Supervisa los sintomas de deterioro
auditivo

191502 Preserva la integridad del timpano
191505 Mantiene una cantidad de cera
normal

191510 Utiliza correctamente la medicacién
191511 Evita colocar cuerpos extrafios en el
canal auditivo

NIC6: 1640 Cuidados de los oidos
Actividades:

1640002 Observar si hay drenaje de los oidos,
si es el caso

1640003 Irrigar el oido, si esta indicado
1640005 Administrar gotas para los oidos, si
procede

1640009 Observad si hay episodios de mareos
asociados con problemas de oidos, si procede
1640013 Comprobar si el cerumen en el canal
del oido de su hijo causa dolor o perdida de
audicion

1640014 Instilar aceite mineral en el oido
para ablandar el cerumen impactado antes de
la irrigacion

1640015 Irrigar el canal del oido mediante un
dispositivo adecuado con agua tibia, si esta
indicado

1640020 Ensefar a los padres a administrar
gotas en los oidos, si procede

1640022 Ensefiar a los nifios a que no se
introduzcan objetos extrafios en los oidos
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Observaciones:

Por ultimo anotaremos todos los datos que consideremos importantes observados durante la
valoracién (signos de infeccion, lesiones o ausencia de signos anormales); durante el lavado
(molestias del paciente, dificultad en la extraccién, etc.) y, sobre todo, los datos de la
evaluacién (extraccion o no del tapdn, presencia o ausencia de complicaciones y conocimientos
del paciente sobre higiene del oido), asi como el motivo de la derivacién a otro profesional
cuando proceda.
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