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RESUMO

A realizacién en atencién primaria do procedemento de extraccion
de tapons de cera dos oidos, pola técnica de irrigacion con agua,
resolve razoablemente ben o problema do paciente no centro de
salde da sua localidade e descarga ao servizo de otorrinolaringo-
loxia dunha importante cantidade de actos profesionais, permitindo
adicar ese tempo a outros procesos asistenciais.

Calquera acto sanitario debe reunir unha doble correccién: técnica
e ética.

Para afrontar a primeira, en cada centro asistencial debera existir un
protocolo no que se especifique con claridade a intervencion dos
profesionais médicos e de enfermaria neste proceso asi como a téc-
nica ou procedemento a sequir.

A segunda, verase cumprida coa facilitacidn da informacicn e a
obtencién do consentimento informado. Establece a normativa e
recollen diversas sentenzas xudiciais que para esta intervencion non
é preciso o consentimento informado escrito, sendo suficiente na
forma verbal. Sen embargo, tendo en conta que tanto a normativa
como a xurisprudencia son coincidentes en que a informacién ver-
bal debe constar por escrito na historia clinica, razéns de eficacia na
informacidn e de economia e seguridade no rexistro levan d con-
clusion de que, para unha mellor garantia e sequridade do pacien-
te, € conveniente a existencia dun documento no que se recolla a
informacién sobre o procedemento a aplicar e o consentimento do
paciente. Este documento arquivarase na historia clinica e conser-
varase indefinidamente (Art 20.2. da Lei 3/2001 da historia clinica
e do consentimento informado de Galicia).
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INTRODUCION

Na atencion primaria de satide é unha practica habitual a extraccion
de tapdns de cera mediante a técnica de irrigacion do conducto audi-
tivo externo con agua templada, agas nos casos en que pola dificul-
tade ou patoloxia dtica, previa ou actual, sexa preciso derivalo a aten-
cion especializada.

Nos Ultimos tempos téfiense producido sentenzas xudiciais de
diverso tipo en relacion coas funcidns profesionais (médico/enfer-
meira) e con malpraxis, presunta ou real, na realizacion deste acto
profesional. A derradeira, de data 05-02-08, do Tribunal Superior de
Xustiza de Madrid, relativa a se a citada técnica debe ser de aplica-
cion exclusiva do médico ou compartida por ambos profesionais.
Algunhas deixan ben sentado o deber do profesional de informar ao
paciente sobre o procedemento, riscos e alternativas, de tal xeito
que quede constancia, na historia clinica, da informacién facilitada.
Outras resolven demandas de pacientes que acodiron aos tribunais
na busca dunha indemnizacién por danos, xeralmente por perfora-
cion do timpano, por manobra inadecuada. Algunhas destas Ultimas
foron presentadas por pacientes con clinica previa probandose no
procedemento xudicial a existencia anterior da lesion obxecto da
demanda.

MATERIAL E METODO

Realizouse unha busca e andlise das principais normas xuridicas e éti-
cas, asi como da xurisprudencia e doctrina mais significativa, co
obxecto de determinar os criterios fundamentais que deben rexer o
consentimento informado e a aplicacién neste caso.

A) NORMATIVA
A continuacion reflictese a normativa vixente que é preciso ter como
referencia.

O Real Decreto 1030/2006, de 15 de setiembre, del Ministerio
de Sanidad’, polo que se establece a carteira de servizos comuns do
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Sistena Nacional de Satide, despois de distinguir entre atencion pri-
maria e atencion especializada, sinala dentro da carteira de servizos
de atencién primaria “a extraccion de tapdns auditivos” (artigo 2.2.8
do Anexo II).

O Real Decreto 63/1995, de 20 de Enero, sobre Ordenacion de
las Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud® con-
templa que procede acudir & atencion especializada cando se vexan
superadas as posibilidades de diagnostico e tratamento da atencion
primaria.

A Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias®, establece que son profesidns sanitarias, titu-
ladas e reguladas, aquelas que, con formacion pregraduada ou espe-
cializada se dirixen especifica e fundamentalmente a dotar aos inte-
resdos dos cofiecementos, habilidades e actitudes propias da aten-
cién & saude (art.2) e, en particular, corresponde aos Diplomados
Universitarios en Enfermarfa a direccion, avaliacion e prestacion dos
coidados de Enfermaria orientados & promocion, mantemento e
recuperacion da saude, asi como & prevencion das enfermedades e
incapacidades (art.7).

A Organizacion Colegial de Enfermaria de Espaiia, en informe*
emitido con data 03-03-03, no que se ten en conta a Orden de 26
de abril de 1973, del ministerio de trabajo, por la que se aprue-
ba el estatuto del estatuto del personal sanitario no facultativo
de las instituciones sanitarias de la seguridad social® (BOE 28 y
30 de abril de 1973), concliie que as extraccions de tapons de cera
poden realizarse pola enfermaria, sendo da stia competencia, sem-
pre e cando o faga baixo prescricion médica.

A Ley 41/2002, del 14 de noviembre, reguladora de la autono-
mia del paciente y de dereichos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica® (lei estatal de cardcter basi-
co) asi como a Lei 3/2001, do 28 de maio, do consentimento
informado e da historia clinica de Galicia’ (modificada pola Lei
3/2005), recollen o dereito do paciente a que, en todo caso, se lle
pida o seu consentimento previa informacién adecuada (consenti-
mento informado). Pola importancia destas duas normas reprodu-
cense os preceptos mdis relacionados co obxecto deste traballo:

- Para os efectos desta lei, enténdese por consentimento informa-
do o prestado libre e voluntariamente polo afectado para toda actua-
cién no dmbito da sua salide e unha vez que, recibida a informacion
axeitada, valorase as opciéns propias do caso. O consentimento serd
verbal, por regra xeral, e prestarase por escrito nos casos de inter-
vencion cirlirxica, procedementos diagndsticos e terapéuticos invaso-
res, e, en xeral, na aplicacién de procedementos que supofian riscos
ou inconvenientes de notoria e previsible repercusion negativa sobre
a saude do paciente. A prestacion do consentimento informado é un
dereito do paciente e a sua obtencion un deber do médico. (Art 3.1

e 3.2 -definicion de consentimento informado-, lei 3/2001, do con-
sentimento informado e da historia clinica).

- El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, des-
pués de recibir la informacion adecuada, entre las opciones cli-
nicas disponibles. Todo profesional que interviene en la actividad
asistencial estd obligado no sélo a la correcta prestacion de sus téc-
nicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacién y de
documentacion clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas
libre y voluntariamente por el paciente. (Art 2 —principios bdsicos-
, Ley 41/2002, bdsica requladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y docu-
mentacion clinica).

- Una intervencion en el ambito de la sanidad sélo podra efec-
tuarse después de que la persona afectada haya dado su libre e
informado consentimiento. Dicha persona deberd recibir previa-
mente una informacién adecuada acerca de la finalidad y la natura-
leza de la intervencién, asf como sobre sus riesgos y consecuencias.
En cualquier momento la persona afectada podrd retirar libremente
su consentimiento. (Art 5 -regla general-, convenio 4-4-1997 para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano
con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina).

- 0 médico responsable do paciente garantelle o cumprimento
do seu dereito & informacion. Os profesionais que o atendan
durante o proceso asistencial ou que lle apliquen unha técnica ou un
procedemento concreto tamén serdn responsables de informalo.
(Redaccidn dada ao art. 9 -responsabilidade da informacion previa
ao consentimento- da lei 3/2001, do consentimento e da historia
clinica, pola Lei 3/2005, do 7 de marzo, no artigo Sétimo).

- El titular del derecho a la informacion es el paciente. También
seran informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares
o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera
expresa o tacita. (Art 5.1 -titular del derecho a la informacidn asis-
tencial- ley 41/2002, bdsica de la autonomia del paciente).

- La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones
asistenciales, serd verdadera, se comunicara al paciente de forma
comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudard a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad. (Art 4 - dere-
cho a la informacion asistencial -, ley 41/2002, bdsica de la auto-
nomia del paciente).

- Cuando el paciente, segtn el criterio del médico que le asiste,
carezca de capacidad para entender la informacion a causa de su
estado fisico o psiquico, la informacion se pondré en conocimiento
de las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.
(At 5.3 - titular del derecho a la informacién asistencial- ley
41/2002, bdsica de la autonomia del paciente).
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- El facultativo proporcionaré al paciente, antes de recabar su
consentimiento escrito, la informacion basica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la inter-
vencién origina con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o
profesionales del paciente.

C) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la
experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacio-
nados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

(Art 10.1, ley 41/2002, bdsica de la autonomia del paciente)

- No caso de que deba constar por escrito, a informacion previa
deberad incluir:
- ldentificacion e descricion do procedemento.
- Obxectivo deste.
- Beneficios que se esperan acadar.
- Alternativas razoables ¢ dito procedemento.
- Consecuencias previsibles da sta realizacion.
- Consecuencias da non realizacion do procedemento.
- Riscos frecuentes.
- Riscos pouco frecuentes, cando sexan de especial gravidade
e estean asociados ¢ procedemento de acordo co estado da
ciencia.
- Riscos personalizados de acordo coa situacion clinica do
paciente.
- Contraindicaciéns.
(Art 8, lei 3/2001, do consentimento informado e da historia clini-
ca. Redaccion dada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo, no artigo
Sexto. Modifica os apartados 1 e 2, e engade in fine un novo guién
—contraindicacidns- ao apartado 5).

- El consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se
prestard por escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes
de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del pacien-
te. (Art 8.2, ley 41/2002, bdsica de la autonomia del paciente)®.

- A informacion, como regra xeral, proporcionarase verbalmente,
da que se deixara constancia na historia clinica, e comprenders,
como minimo, a finalidade e a natureza de cada intervencion, os
seus riscos e as stias consecuencias. A informacion clinica serd ver-
dadeira e comunicaréselle ao ou & paciente de forma comprensible
e adecuada &s suas necesidades como axuda para tomar decisidns
de acordo coa sua propia e libre vontade. (Art. 9.2.q, Lei 8/2008, de
Saude de Galicia).

- El consentimiento escrito del paciente serd necesario para cada
una de las actuaciones especificadas en el punto anterior de este arti-
culo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos

de caracter general, y tendrd informacion suficiente sobre el procedi-
miento de aplicacion y sobre sus riesgos. (Art 8.3, ley 41/2002, bdsi-
ca de la autonomia del paciente).

- El médico responsable debera ponderar en cada caso que cuan-
to més dudoso sea el resultado de una intervencion mds necesario
resulta el previo consentimiento por escrito del paciente. (Art 10.2,
ley 41/2002, bdsica de la autonomia del paciente).

- O documento de consentimento informado, ademais da infor-
macion do procedemento diagnodstico ou terapéutico ao que se
refire o artigo anterior, e sen prexuizo da posibilidade de ache-
gar anexos e outros datos de cardcter xeral, deberd conter os
seguintes datos minimos:

- dentificacién do centro.

- Identificacién do procedemento.

- Identificacién do paciente, representante legal, familiar ou
achegado que presta o consentimento.

- Identificacion do médico que informa.

- Consentimento do paciente ou do familiar, achegado ou
representante legal que autoriza.

- Declaracion do paciente de que cofiece que o consentimen-
to pode ser revogado en calquera momento sen expresion
da causa da revogacion.

- Lugar e data.

- Sinaturas do médico, paciente, familiar, representante legal
ou persoa a el achegada.

No documento de consentimento informado quedara cons-
tancia de que o paciente ou a persoa destinataria da infor-
macién recibe unha copia do dito documento e de que com-
prendeu axeitadamente a informacion.
(Art. 10 —contido do documento formulario-, lei 3/2001, do con-
sentimento informado e da historia clinica Redaccion dada pola Lei
3/2005, do 7 de marzo).

- El paciente puede revocar libremente por escrito su consenti-
miento en cualquier momento. (Art. 8.5 lei 3/2001 de Gdlicia, ley
41/2002, bdsica de la autonomia del paciente).

- Se otorgara el consentimiento por representacion en los siguien-
tes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a cri-
terio del médico responsable de la asistencia, o su estado
fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion.
Si el paciente carece de representante legal, el consenti-
miento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones
familiares o de hecho.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual
ni emocionalmente de comprender el alcance de la inter-
vencion. En este caso, el consentimiento lo dara el represen-
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tante legal del menor después de haber escuchado su opi-
nién si tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o
con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el consenti-
miento por representacion. Sin embargo, en caso de actua-
cién de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los
padres seran informados y su opinion serd tenida en cuenta
para la toma de la decisién correspondiente.
La prestacion del consentimiento por representacion sera
adecuada a las circunstancias y proporcionada a las necesi-
dades que haya que atender, siempre en favor del paciente
y con respeto a su dignidad personal. El paciente participara
en la medida de lo posible en la toma de decisiones a lo
largo del proceso sanitario.

(Art 9 -limites del consentimiento informado y consentimiento por

representacion-, ley 41/2002, bdsica de la autonomia del paciente)

B) XURISPRUDENCIA

A continuacion reflictense unhas sentenzas aclaratorias da visién
xudicial das funcions do médico e a enfermeria no proceso de extrac-
cién do tapon e das consecuencias danosas como consecuencia
dunha extraccién de tapén.

Sentenza do TSX de Madrid, do 05-02-08°. Proceso asistencial
baseado na colaboracion de médico e enfermeira.

O Tribunal Superior de Xustiza de Madrid, na sentencia de data 05-
02-08, resolveu en recurso de apelacién a cuestion plantexada por
un grupo de enfermeiras das Areas Sanitarias 1, 3 e 4 da
Comunidade Auténoma de Madrid contra as ordenes verbais das
Xerenxias e/ou Direccions de Enfermaria, por entender que se lles
obrigaba a realizar o acto profesional de extraccién de tapdns 6ticos,
de cera, por irrigacion, sen presenza de ningtin facultativo, sen o con-
sentimento informado do paciente e sen supervision posterior por
ningiin médico especialista en otorrinolaringoloxia nin polo médico
de familia do centro de saude.

A referida sentenza declara conformes a dereito as ordes das
Direccions de Enfermaria por executarse a actividade seguindo o pro-
tocolo de actuacion vixente no Servizo Madrilefio de Satde, realizan-
dose consentimento informado verbal. A propia sentenza reflicte os
apartados do protocolo que considera de interese:

1) “El diagndstico y la preparacion del tapon para la extraccion
es responsabilidad del médico de familia”.

2) "Eltapon de cera en al dmbito de atencidn primaria podré ser
extraido por el médico de familia, pediatra o profesional de
enfermeria”.

3) "Sies la enfermera la que realiza la técnica, serd necesaria la

erivacion escrita del médico, donde conste la técnica a rea-
d ta del médico, dond te la t
lizar, asi como la inexistencia de contraindicaciones”.

4) "Si el paciente presenta algiin sintoma de mareo o refiere
sensacion de pasar liquido por la garganta, o dolor agudo en
el ofdo, suspender el procedimiento y derivar al médico para
valoracion inmediata”.

5) “La mayoria de los tapones de cera pueden ser extraidos en
atencion primaria, no obstante se recomienda derivar a la
consulta del especialista en ORL cuando existan contraindi-
caciones en la realizacion de la irrigacion”.

6) "Antes de la ejecucién de la técnica, se informara al paciente
sobre el procedimiento a seguir, molestias que puede sentir
y la importancia de su colaboracion. El médico informaré al
paciente del procedimiento a seguir, molestias que puede
sentir y la importancia de su colaboracién. En enfermeria se
reforzard lo anteriormente dicho por el médico y se le infor-
maré sobre la técnica”.

Sentencia 279/2001 do TSX do Pais Vasco®. Desestimacion da
demanda por existencia de perforacion timpanica anterior &
extraccion dos tapdns.

A sentenza do Tribunal de Xustiza do Pais Vasco, do 23-02-01, deses-
tima a peticion dun paciente que presentou demanda por perforacidn
timpdnica ao extraerlle un tapon de cera. De xeito resumido os feitos
foron os seguintes: o paciente foi derivado a ORL polo médico de
cabeceira do ambulatorio de Ortuella tras diagnosticarlle tapdns de
cera. E examinado polo especialista quen lle indica que debe aplicar
unhas gotas de aceite comun, previamente ao lavado de oidos, dan-
dolle cita para a extraccion. Dias despois sofre mareos e acode ao ser-
vizo de Urgencias do Hospital de Cruces onde o remiten ao ambula-
torio para a extraccion dos tapdns. A enfermeira realizou a operacidn
con agua frfa, varias veces, notando unha forte dor e sensacion de que
o liquido se lle introducia hacia dentro, pero que a enfermeira non lle
deu importancia a isto. Dez dias despois contintia sentindo molestias e
acode ao servizo de Urxencias diagnosticandoselle otalxia bilateral tras
extraccion de tapons. Hipoacusia. Oido dereito: perforacion timpanica y
resto do timpano inflamado. Oido esquerdo: perforacion timpanica e
otorrea. Na historia clinica de atencion primaria deste paciente non hai
constancia de antecedentes de interese sobre doenzas de oidos.

A proba pericial presentada polo médico especialista en ORL recolle,
entre outros aspectos:

1) “Por el cuadro que presenta, tras la extraccion de tapones de
cera, con ausencia de sintomas bésicos de una ruptura trau-
mética timpanica, cono son la otorragia y el sindrome labe-
rintico agudo, méxime cuando al parecer se efecttio la extrac-
cién con agua fria y por los hallazgos encontrados en el
Hospital de Cruces desde los primeros estudios donde se
describen perforaciones anteriores, depésitos calcareos (...)"

2) “Las perforaciones timpanicas que padece se deben a pato-
logfa otitica crénica anterior a los hechos. Las perforaciones
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antero-inferiores son tipicas de las llamadas otitis medias cré-
nicas simples” y, mas concretamente, de las llamadas otorre-
as tubdricas, que son causadas por una deficiente funcién de
la trompa de Eustaquio”.

Ao non estar probada a relacion causal o tribunal desestima a peti-
cién de indemnizaciéon do demandante.

Sentenza da Audiencia Nacional, do 03-12-03". Estimacion da
demanda por presuncion de normalidade timpanica anterior &
extraccion dos tapons.

A sentenza da Audiencia Nacional, do 03-12-03, declara a proce-
dencia de indemnizar a unha paciente por dano derivado da asis-
tencia sanitaria dispensada no SNS con ocasién de extraccion de
tapon de cerumen dos oidos, efectuada nun ambulatorio de Madrid,
pola enfermeira de pediatria, con aplicacion do protocolo establecido
na érea sanitaria, a indicacion do pediatra con tratamento previo con
anticerumen durante unha semana. Extrae o tapon do oido dereito
pero a limpeza do esquerdo resulta infructuosa a pesar de varios
intentos, expulsando agua polo nariz. Visualiza que no conducto
esquerdo queda un tapdn consistente e cita & paciente para dentro
de dous dias. Avisa ao facultativo para revision pero estd ausente en
atencion domiciliaria. Trece dias mdis tarde en Urxencias do Hospital
Clinico Universitario de Madrid diagnostican perforacién timpénica do
oido esquerdo.

A inspeccion médica establece unha relacion directa entre a extrac-
cién do tapdn e a perforacion timpanica, pero tamén observa que ten
unha alteracion consecuente das mdiltiples otitis padecidas.

O xefe do servizo de ORL do Hospital Clinico San Carlos presenta un
informe no que pon de manifesto que a paciente padecia unha perfo-
racion preexistente na membrana timpénica esquerda, motivo polo que
airrigar o conducto expulsou agua polo nariz e que a evolucidn da enfer-
midade fai pensar nun cadro clinico de longa cronicidade; a supuracion
inmediata se produce ao liberar o conducto coa irrigacion; a perforacion
traumética sangra pero non supura (manifestou o especialista).

Unha perito médica, especialista en ORL, designada judicialmente a
instancia da parte demandante considera que non existen datos que
fagan cofiecer o estado da paciente previo 4 irrigacion do oido, que
presumiblemente era normal e que debera ser derivada pola pedia-
tra para a extraccion polo especialista en ORL.

A perito xudicial puxo de manifesto a presuncion de que o estado da
paciente previamente ao acto de extraccion fora normal e que se
obxectivou a perforacion timpénica despois da operacion, non
habendo evidencia de que a perforacion fora preexistente e que
resultara agravada pola intervencién e que a prudencia aconsellaba
practicar unha extraccién instrumental no servizo de ORL.

Sentenza do Xulgado n° 3 de Gijon™. Condena a un médico por
danos ao non facer constar na historia clinica dunha paciente o
seu consentimento para extraer un tapdn de cera con expresion
de vantaxes, inconvenientes, alternativas e risco tipico.

O Diario Médico do 07-09-05 recolle parte significativa do contido
desta sentenza correspondente & demanda presentada por unha
paciente & que o seu médico, despois de explorala observou que tifia
tapons nos oidos e comunicoulle que iba proceder & extraccion,
sofrindo unha perforacion timpénica, polo que demandou ao facul-
tativo. O xuiz argumentou que “no existié una informacion sobre las
ventajas e inconvenientes de la técnica utilizada y sus alternativas v,
sobre todo, porque en ninglin momento se informa a la actora de los
riesgos, entre los que se encuentra la perforacion timpéanica acaeci-
da"

Doctrina xurisprudencial sobre o consentimento informado.

E constante e consolidada a doctina do Tibunal Supremo que ven
afirmando que os aspectos relacionados coa informacién e o con-
sentimento informado son tan lex artis coma os aspectos técnicos.
Esta opinién es compartida por Alfonso Atela, letrado del Colegio de
Médicos de Vizcaya, que ha declarado que "la jurisprudencia del
Tribunal Supremo es fuente del ordenamiento juridico, y dice qué
integra la lex artis desde el punto de vista legal". Ademas, "la obliga-
cién de informar es parte integrante de esa técnica médica y com-
ponente principalisimo de la correcta relacién entre el médico y el
paciente"”.

CONCLUSIONS

1- O procedemento de extraccion de tapons de cera nos ofdos é un
procedemento que entra dentro da érea funcional da enfermaria,
coa debida participacién médica na valoracién da procedencia
desta técnica no caso concreto e na supervision, no seu caso.
Debera existir un protocolo de Area Sanitaria, ou polo menos de
Servizo de Atencion Primaria.

2.- E unha obriga ética e xuridica dar informacion ao paciente pre-
viamente a calquera tipo de intervencion para obter o seu con-
sentimento. A normativa establece a informacion minima que se
debe dar ao paciente. O consentimento pode ser verbal (por
regra xeral) ou escrito. Canto mdis dubidoso sexa o resultado da
intervencion mais razon para que sexa escrito. No caso de con-
sentimento verbal é deber do profesional deixar constancia escri-
ta na historia clinica da informacion que facilita ao paciente e do
consentimento deste. Por razon de eficacia na informacién sobre
o procedemento e para maior seguridade do paciente é razoable
dispor dun documento informativo a xeito de consentimento
informado, non esquecendo nunca que o esencial do consenti-
mento é a comunicacion verbal (proceso dialogado) dando a
posibilidade de preguntar e resolver dubidas en calquera
momento.
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CADERNOS

de atencién primaria

W
1

A intervencion de extraccidn de tapons de cera dos oidos ¢ unha
técnica “a cegas” xa que nunca se sabe con certeza o que hai
méis ald do tapdn. A presién da irrigacion debe ser a minima
Necesaria para que rompa o tapon, siga polo conducto ata a
membrana timpanica e retroceda arrastrando o tapdn ata o exte-
rior. Independentemente dos casos en que a patoloxia otica
aconselle a derivacion & atencion especializada, o paciente ten
dereito a que se lle informe da alternativa de ser atendido no ser-
vizo de Otorrinolaringoloxia da Area Sanitaria.

Dispor dun protocolo clinico do procedemento contribtie a unha
mellor calidade sanitaria, aumentando a seguridade do paciente
e diminuindo a posibilidade de causar un mal (principio de non
malificencia). Na medida en que se realiza de xeito 6ptimo a
intervencion (principio de beneficencia), extraendo o tapén na
primeira intencion, se evitan demoras, molestias, custos de des-
prazamento do paciente ao centro de salide e de ausencia do
seu traballo habitual, asi como de tempo e recursos (principio de
xustiza) dos profesionais sanitarios.
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ANEXO 1

PROTOCOLO PARA A EXTRACCION DE TAPONS OTICOS

1. OBXECTIVOS
- Dispor de criterios homogéneos no ambito do Servizo de Atencion Primaria para a correcta realizacién do procedemento.
- Garantir a seguridade do paciente evitando as complicacions derivadas dunha execucion sen ter en conta as posibles con-
traindicacions.
- Centrar a asistencia no paciente, facilitando a maior accesibilidade posible para a mais axil resolucién do problema.

2. CONTRAINDICACIONS
- Otite media e externa, ata que se resolva.
- Sospeita de perforacion timpanica.
- Antecedentes de ofite cronica e supurada.
- Feridas recentes de timpano e CAE.
- Presenza de corpos extranos.
- Tapdn epidermico.

3. CAPTACION
- Xeralmente en consulta médica ou de enfermaria.
- Cando a captacion se faga na consulta de enfermaria sera derivado ao médico correspondente o mesmo dia da captacion
(agas que por algunha causa deba pedir cita para outro dia posterior).

4.VALORACION MEDICA INICIAL, INDICACION DA EXTRACCION, INFORMACION E DERIVACION A ENFERMARIA.
- O médico valorara a procedencia da extraccion no centro de salde ou, no seu caso, a derivacion a atencion especializada.
- No caso de indicar a extraccion no centro de salde, derivara ao paciente ac enfermeiro/a que corresponda, previa infor-
macion verbal sobre o problema e entrega da folla de consentimento informado, que debera traer asinado o dia da ex-
traccion.
- Ofa enfermeiro/a citara ao paciente, informaralle da técnica a aplicar e recordaralle que debe traer asinada a folla de con-
sentimento informado.

5. PREPARACION DO PACIENTE
- O meédico informara ao paciente que debe abrandar o tapdn instilando o producto que se lle indica, por regra xeral tres veces
ao dia durante os tres dias anteriores a extraccion.
- Ofa enfermeiro/a reforzara a informacion anterior para conseguir que o tapon poida extraerse de primeira intencion.
- O dia da extraccién, previamente, se lle pedira a folla de consentimento informado e se preguntara se fixo ben o trata-
mento para abrandar o tapon e se ten algunha dubida sobre o proceso.

6. MATERIAIS
- Agua a temperatura corporal.
- Bateas (arrifionada e rectangular).
- Xiringa metalica otoldxica.
- Otoscopio e espéculos esterilizados.
- Pinzas otoloxicas esterilizadas.

7. PROCEDEMENTO

7.1. Otoscopia

Exploracion do CAE para determinar a situacion do tapon, aspecto e caracteristicas.

Para facilitar a manobra, modificar a curvatura fisiolégica do CAE mediante traccion hacia arriba e atras (nos nenos hacia
abaixo e atrds). A continuacion introducir o espéculo con coidado para non producir lesiéns.

"

7.2. Lavado

Paciente sentado.

Coldcaselle unha toalla no cuello —sobre o ombro correspondente ao oido- para evitar que se molle coa agua que poida

caer féra da batea.

Céollese o pabellén auricular cos dedos indice e pulgar.

Introdicese a canula da xiringa entre 5-7 mm, con coidado para non producir lesions, sostendo a parte anterior da xiringa

co dedo medio que estara perpendicular &4 cabeza do paciente (deste xeito evitase que a forza que move o émbolo se

transmita ao corpo da xiringa e introduza a canula mais ao interior de conducto auditivo.

Comprimese o émbolo para proxectar agua, con certa energia, sobre a zona de contacto entre o conducto e o tapén, para

producir o seu despegamento, remocion, fragmentacion e saida.

Se o tapon non sae en tres emboladas, observarase co otoscopio. Se segue fixado e presenta aspecto consistente o pru-

dente é indicar ao paciente a necesidade de que sega instilando o producto anticerumen durante dou dias e citalo de novo.

Se o tapon sae, comprobarase mediante otoscopia que o conducto auditivo esta expedito e presenta un aspecto normal.

De considerar que o aspecto non & normal se derivara ao médico correspondente para que faga a supervision oportuna.

- Se durante a extraccion o paciente presenta mareos, sensacion de que lle pasa liquido pola gorxa, dor aguda no oido, etc,
debe derivarse con urxencia ao médico.

"

"

[
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CONSENTIMENTO INFORMADO DE EX:I'FIACCION
DE TAPONS DE CERUME DOS OIDOS

Centro de Satde:

Médico/a:

Enfermeiro/a:

Nome e apelidos do/a paciente:

N° de HC: DNI:

O/a paciente cuxos datos persoais constan no recadro anterior declara que foi informado con antelacion suficiente para

poder reflexionar, preguntar e decidir libremente, polo que MANIFESTA:

1.

En

Considero axeitada a informacion recibida, entendin a informacion relativa a esta intervencion e tiven a oportunidade
de preguntar para que me foran aclaradas todas as dubidas.

. Foronme presentadas e explicadas as posibles alternativas segundo os medios asistenciais no centro de satde, in-

cluso a alternativa de facer a intervencion na atencion especializada no servizo de otorrinolaringoloxia.

. Funinformado/a das posibles consecuencias adversas mais frecuentes (mareo e vértixe no momento da extraccion

e posibles iritacions ou otite no conducto auditivo con posterioridade), outras menos frecuentes como a afectacion
do oido medio no caso de ter perforacién timpéanica previa e a moi pouco probable perforacion timpanica no caso de
adherencia do tapdn na membrana.

. Son cofecedor/a de que podo revogar este consentimento en calquera momento anterior & realizacion da interven-

cién, sen necesidade de manifestar a sua causa.

Por todo o anterior outorgo o presente CONSENTIMENTO para que polo persoal facultativo e de enfermaria do cen-
tro de saude se me practique o procedemento do que se me facilitou informacion verbal adecuada e consta de xeito
resumido no reverso desta folla.

. Asino este exemplar e ofréceseme copia do mesmo.

, data:

Sinatura do/a paciente Sinatura do/a médico/a, Sinatura do/a enfemeiro/a,
(e/ou representante)

Para saber de...
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INFORMACION PARA O/A PACIENTE SOBRE O PROCEDEMENTO
DE EXTRACCION DE TAPONS DE CERUME DOS OIDOS

O tapdén de cerume formase coa secrecion das glandulas ceruminosas da porcion externa do
conducto auditivo externo, restos de pelos e descamacion da pel. En circunstancias normais esta
cera cumpre unha funcién beneficiosa como proteccion do oido, desfaise e cae hacia o exterior.
Non € un signo de hixiene deficiente, pero cando por algunhas causas se compacta a cera (por
introduccion de bastoncifios, dedo, boligrafo, etc) férmase o tapon sendo necesario extraelo.

Para extraer o tapén no seu centro de saude utilizase a técnica tradicional de irrigacion do con-
ducto auditivo con agua a temperatura corporal. Deste xeito tratase de romper o tapén con apli-
cacién de un chorro de agua que o atravese por onde rompa, seguindo ata tropezar na membrana
timpanica, rebotar con suavidade e no retorno arrastrar o tapon ata o exterior.

Previamente é preciso abrandar o tapén mediante a instilacion de gotas de un produto anti-
cerumen. Instile todo o contido do contagotas no oido que corresponda unha vez ao dia, prefe-
riblemente a noite, durante tres dias, acodindo a consulta o cuarto dia. No momento de botar as
gotas tire da orella hacia arriba e hacia atras, para asegurar que as gotas cheguen ao tapén.

Gran cantidade de tapons saen na primeira intencion, pero sucede con certa frecuencia que
esté moi compactado e, a pesar do tratamento con anticerumen para abrandalo, non rompa coa
irrigacién de agua, sendo necesario seguir abrandandoo durante unhos dias antes de repetir outro
intento de extraccién. Por iso € moi importante que vostede faga ben a fase de abrandamento do
tapon. De non ser efectiva o tapén se resistira, pode quedar agua no conducto orixinando mo-
lestias con posibles complicacions e demorara a solucién do problema.

Esta técnica realizase “a cegas”, non se pode visualizar a causa de formacion do tapén, o timpano
e o oido medio, polo que poden preexistir ou derivarse complicaciéns durante a intervencion
tales como nauseas, vémitos, dor, mareos, vértixe, trastornos do equilibrio, infecciéns, otorraxias
e actfenos. Que suceda algunha destas complicacions € pouco probable. Ainda que & moi pouco
probable tamén é preciso advertir que ao irrigar o conduto con auga con certa presién pode pro-
ducirse a lesion tipica de perforacion da membrana timpanica. Na gran maioria dos casos non su-
cede nada do referido.

Esta intervencion forma parte das actividades normais do centro de salde e ten a vantaxe de
poder resolver o problema nun tempo relativamente curto e sen desprazamentos.

Se despois da informacion que lle foi facilitada polo/a médico/a e polo/a enfermeiro/a ten algunha
dubida non deixe de preguntar. Aclararémoslla de xeito que o entenda.
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