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1. IDENTIFICACION

Unidad Funcional
Consulta externa y prioritaria

Area
Asistencial

Objetivo

El objetivo primordial es realizar una adecuada extraccién del cerumen impactado y mantener los
conductos auditivos externos limpios y libres, para evitar sintomas como la hipoacusia y por
consiguiente mala calidad auditiva para el paciente.

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

1. Previa a la extraccion reblandecemos el tapon durante 5 dias; Con gotas glicerina
acarbonatada 2 gotas cada 6 horas en oido.

2. Explicar al paciente lo que se le va a hacer.

3. Lavarse las manos y ponerse guantes.

4. Seinicia la irrigacion con agua tibia para la extraccion del tapon de cerumen.

5. Comprobar que el agua esté tibia.

6. Coloque al paciente en posicién sentada.

7. Sujetar la rifionera debajo del oido para recoger el agua del lavado y el cerumen extraido

8. Se toma una jeringa de 50cc, con agua tibia y se dirige hacia la pared superior del conducto
auditivo externo, (nunca directamente hacia el timpano, por el riesgo de perforacién)

9. Para facilitar la irrigacion se traccionara el pabellén auricular:
Adultos: traccion del pabelldn auricular hacia arriba y hacia atras para enderezar el conducto
auditivo.
Nifios: traccidn del pabelldn auricular hacia abajo y hacia atras.

10. Inyectar el agua con una ligera presion, de esta forma se evita lesionar el timpano y también
empujar el material hacia regiones mas profundas del conducto.

11. Después cada irrigacidon volver a observar con el otoscopio.

12. El nimero maximo de irrigaciones sera de tres.
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13. Informar al usuario y/o familia sobre los cuidados posteriores a la extraccion.

3. RIESGOS

Aparicién de signos y sintomas como dolor, mareo, pérdida de audicion , salida de sangre 0
pus consultar.

Hemorragia traumatica.

Lesiones con el instrumental, si el paciente se mueve durante la irrigacion.

Perforacion del timpano.

Otitis externa.

Otitis media aguda.

Irritacion o enrojecimiento del timpano y del conducto.

Crisis vertiginosa.

Si no se logra extraer un tapén por la técnica habitual debemos sospechar la existencia de un
tapon epidérmico.




