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INFORME MEDICO

REGISTRO DEL PACIENTE - INFORMACION CONFIDENCIAL

Por favor, leer cuidadosamente antes de firmar

En el presente informe se exponen algunos de los riesgos potenciales que implica la apnea y el buceo auténomo, y el comportamiento que se espera de ti durante el programa de

formacion de apnea y/o buceo. Es necesario que firmes este informe para poder participar en el programa de formacion de apnea y/o buceo organizado por:

Vince Wanamaker

Jolly Roger Diving S.A

Puerto Lindo

Colon, Panama

Lee y comenta el informe antes de firmarlo. Para poder
inscribirte en el programa de formacidn, tienes que rellenar
este informe médico, que incluye la seccion del historial
médico. Para menores de edad, el informe debe ir firmado
por uno de sus padres.

El buceo es una actividad apasionante y exigente.
Cuando se realiza correctamente, aplicando las técnicas
adecuadas, es muy seguro. Sin embargo, cuando se siguen
los procedimientos de seguridad establecidos, existen
ciertos riesgos.

Para practicar la apnea o el buceo auténomo de

forma segura, no debes tener un excesivo sobrepeso ni
estar en baja forma fisica. Bajo ciertas circunstancias, el
buceo puede ser extenuante. Tus sistemas respiratorio
y circulatorio deben funcionar bien. Todos los espacios
huecos del organismo deben estar en buen estado. No
deberia bucear toda aquella persona que tenga problemas
cardiacos, un resfriado o congestion comun, epilepsia,
asma otro problema médico grave, o esté bajo la influencia
del alcohol o drogas. Si estds tomando medicacion,
consulta a tu médico y al Instructor antes de participar
en este programa. Tu Instructor también te ensefara las

importantes normas de seguridad relacionadas con la
respiracion y la compensacion durante la practica de la
apnea y/o el buceo auténomo. Un uso inadecuado del
equipo de apnea y/o buceo auténomo puede producir
lesiones graves. Para usarlo de forma segura, debes
aprender meticulosamente su correcta utilizacion bajo la
supervision directa de un Instructor cualificado.

Si tienes alguna duda o pregunta relacionada con
este Informe Médico o con la seccidn del Historial Médico,
consulta a tu Instructor antes de firmar.

HISTORIAL MEDICO

PARA EL PARTICIPANTE:

El objetivo de este cuestionario médico es saber si debes ser examinado por un médico antes de participar en la formacién de la apnea y/o del buceo recreativo. Una respuesta

afirmativa a alguna de las preguntas no te descalifica necesariamente del buceo. Dicha respuesta indica que existe una condicion previa que puede afectar a tu sequridad durante el

buceo, y debes consultar a tu médico a ese respecto.

Por favor, responde Sl o NO a las siguientes preguntas sobre tu historial médico pasado o presente. Si no estés seguro, responde Sl. Si estas incluido en alguna de estas situaciones,

debemos pedirte que consultes a un médico antes de practicar la apnea y/o el buceo auténomo. Tu Instructor te proporcionaré un informe médico y una guia para efectuar un

reconocimiento médico especifico para la Apnea Recreativa y Buceo Auténomo Recreativo, documentos que deberas entregar al médico.

__ ¢;Estas embarazada, o sospechas que podrias estarlo?

__ ¢Tomas regularmente medicacién, con o sin

prescripcion médica? (excepto control de embarazo)

¢ALGUNA VEZ HAS TENIDO O TIENES ...

__¢Tienes mas de 45 afos y estas incluido en alguna de las

siguientes condiciones?

__ Fumar regularmente en pipa, cigarillos o puros

__ Alto nivel de colesterol

__ Antecedentes familiares de infarto o ataque
cardiaco

__ Recibes actualmente un tratamiento médico

__Tension arterial alta

__Diabetes, incluso si se controla solo con la dieta

___Asma, ossilbidos al respirar o al hacer ejercicio

__Ataques graves o frecuentes de alergia o fiebre del heno

__ Frecuentes resfriados, sinusitis o bronquitis

__Algun tipo de trastorno pulmonar

__ Neumotérax (colapso pulmonar)

__Historial de operaciones del pecho

__ Problemas de salud mental, psicolégicos o mentales
(ataque de panico, miedo a espacios cerrados o
abiertos)

__ Epilepsia, ataques, convulsiones, o medicacién
preventiva

__Migraia o dolor de cabeza recurrente, o medicacion
preventiva

__Historial de desmayos o vahidos (pérdida total/parcial
del conocimiento)

__Sufres con frecuencia mareos (al viajar en barco, coche,
etc)

__ Disenteria o deshidratacién que requiere intervencion
médica

__ Historial de accidentes de buceo o enfermedad de
descompresion

__Lesién en la cabeza con pérdida de conocimiento en los
ultimos cinco anos

__Historial de trastornos recurrentes de espalda

__ Historial de cirugia de espalda

__Historial de diabetes

__Historial de trastornos de espalda, brazos, o piernas
siguientes a una operacion, lesion o fractura

__Incapacidad de efectuar ejercicio moderado (correr 1,6
kildmetros en 12 minutos)

__Historial de tension arterial alta o medicacion para
controlar la tension

__Historial de trastornos cardiacos

__Historial de infarto

__Angina de pecho o cirugia en vasos sanguineos

__Historial de cirugia en oidos o senos

__Historial de trastornos de oido, pérdida de audicién, o
problemas para compensar (destaponar) oidos al viajar
en avion o por una montana

__Historial de hemorragias u otros trastornos sanguineos

__Historial de algun tipo de hernia

__Historial de ulceras o cirugia de ulcera

__Historial de colostomia (cirugia de colon)

__Historial de abuso de drogas o alcohol

La informacion aportada sobre mi historial médico es exacta seguiin mi saber y entendimiento. Estoy de acuerdo en aceptar la
responsabilidad por omisiones respecto a cualquier condicion referente a mi salud ya sea existente o anterior.
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Vince
Highlight


ALUMNO

(Por favor, escriba con letra legible)

Nombre y direccién de tu familia o médico de atencion primaria:

¢{Alguna vez se te pidié tener un examen fisico para el buceo?
O si
O No

MEDICO

Esta persona es un candidato para la formacion o esté actualmente certificada para practicar el buceo (aparato auténomo de respiracion subacuatica). Su opinién
sobre la aptitud fisica del candidato para el buceo es necesaria. Por favor revisa las Directrices para el Examen Fisico del Buceador Recreativo.

OPINION DEL MEDICO:

[0 No encuentro condiciones médicas que considero incompatibles con el buceo.
[0 No puedo recomendar el buceo para esta persona.

HE REPASADO LAS DIRECTRICES PARA EL EXAMEN FiSICO DEL BUCEADOR RECREATIVO.

M.D.
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DIRECTRICES PARA EXAMEN FiSICO DEL BUCEADOR RECREATIVO

Instrucciones para el Médico:

El equipo de buceo recreativo (aparato de respiracidn subacuatica autdnomo) puede proporcionar a los buceadores recreativos una actividad més agradable y segura que
otras muchas actividades. El riesgo del buceo aumenta por ciertas condiciones fisicas, y la relacion con el buceo no es facilmente visible. Por lo tanto, es importante examinar a los
buceadores por esas condiciones fisicas.

El Examen Fisico del Buceador Recreativo se centra en condiciones que pueden poner a un buceador en mayor riesgo de enfermedad de descompresién, sindrome de hiperinflacién
pulmonar con embolia arterial de gas y otras condiciones como la pérdida del conocimiento, lo que podria conducir al ahogamiento. Ademas, el buceador debe ser capaz de soportar
cierto grado de estrés, los efectos fisioldgicos de la inmersidn y los efectos Opticos del agua y tener suficientes reservas fisicas y mentales para hacer frente a posibles emergencias.

La historia médica, la revision de los sistemas y el examen fisico deben incluir, como minimo, los puntos enumerados a continuacién. La lista de condiciones que pueden afectar
negativamente al buceador no incluye todo, pero contiene los problemas médicos mds cominmente encontrados. Las breves introducciones deben servir como una alerta a la
naturaleza del riesgo, puesto por cada problema médico.

El buceador potencial y su médico deben sopesar la actividad de buceo y valorar, un mayor riesgo de muerte o lesién debido a la condicion médica del buceador. Igual que
con cualquier actividad recreativa, no existen datos para el buceo permitiendo el célculo de una probabilidad matemética precisa de las lesiones. La experiencia y los principios
fisioldgicos sélo permiten una evaluacion cualitativa del riesgo relativo. Para los propésitos de este documento, el Riesgo Severo implica que se cree que una persona esta en riesgo
substancialmente elevado de enfermedad de descompresién, barotrauma pulmonar o conciencia alterada con ahogamiento posterior, en comparacion con la poblacién general. Los
consultores que participan en la redaccion de este documento generalmente rechazan a un alumno del buceo cuando tiene estos problemas médicos. Riesgo relativo se refiere a un
aumento moderado del riesgo, que en algunos casos puede ser aceptable. Para tomar una decision sobre si el buceo esté contraindicado para esta categoria de problemas médicos, los
médicos deben basar su juicio en una evaluacion de cada paciente. Algunos problemas médicos que pueden impedir el buceo son de naturaleza temporal o responden al tratamiento,
lo que permite al alumno de bucear con seguridad después de haber resuelto el problema.

Se deben obtener estudios de diagndstico y consultas especiales como se indica para determinar la situacion del buceador. Se incluye una lista de referencias para ayudar a aclarar
los problemas que surgen. Los médicos y otros profesionales médicos de Divers Alert Network (DAN) asociados con el Sistema de Salud de la Universidad de Duke estan disponibles
para consulta por teléfono 900-808-667 durante el horario comercial normal. Para llamadas de emergencia, 24 horas, 7 dias a la semana, llame al 900-808-667 o (919) 684-4DAN
(Ilamada de cobro revertido). Existen organizaciones relacionadas en otras partes del mundo - DAN Europa en Italia +39 039 605 7858, DAN S.EA.P. en Australia +61 3 9886 9166 y
Divers Emergency Service en Australia + 61-8-8212-9242, DAN Japan + 81-33590-6501 y DAN Sudafrica + 27-11-242-0380. También existen una serie de sitios web informativos que
ofrecen consejos similares.

NEUROLOGICO

Las anormalidades neuroldgicas que afectan la capacidad de un buceador para realizar ejercicios deben evaluarse segun el grado de compromiso. Algunos médicos de buceo
piensan que las condiciones en las que puede haber una creciente y menguante de los sintomas y signos neurolégicos, como la migraia o enfermedad desmielinizante, contraindican
el buceo, porque puede ser dificil una exacerbacion o ataque de la enfermedad preexistente (por ejemplo: una migrafia con aura) para distinguir de la enfermedad de descompresién
neurolégica. Un historial de lesiones en la cabeza que hayan resultado en inconsciencia debe ser evaluadas por el riesgo de convulsiones.

Condiciones de Riesgo relativo: Condiciones de riesgo severo: Cualquier anormalidad donde hay una
« Los dolores de cabeza complicados por migraiia cuyos probabilidad significativa de inconsciencia, por lo que el buceador tiene un
sintomas o gravedad afectan la funcién motora o cognitiva, las mayor riesgo de ahogamiento. Los buceadores con anomalias de la médula
manifestaciones neuroldgicas. espinal o del cerebro donde la perfusion esté alterada pueden estar en mayor

- Antecedentes de lesiones en la cabeza con secuelas distintas de un  riesgo de enfermedad de descompresién.
ataque.

« Hernia en el Nucleo Pulposo

« Neuropatia periférica

« Esclerosis multiple

+ Neuralgia trigeminal

- Historia de la médula espinal o lesidn cerebral

Algunas condiciones son las siguientes:
« Antecedentes de convulsiones distintas de las convulsiones
febriles en la infancia
« Antecedentes de Ataque Isquémico Transitorio (TIA) o Accidente
Cerebrovascular (CVA)
« Antecedentes grave (Sistema Nervioso Central, Cerebral o Oido
Condiciones de Riesgo Temporal: Interno) Enfermedad de Descompresién con déficit residual
- Historial de embolia de gas cerebral sin residuo donde se
ha excluido el aire pulmonar atrapado y para la cual existe
una explicacién satisfactoria y alguna razén para creer que la
probabilidad de recurrencia es baja.

SISTEMAS CARDIOVASCULARES

Condiciones de Riesgo relativo: Los diagndsticos enumerados a continuacién pueden causar que el buceador no pueda cumplir con los requisitos de
rendimiento de esfuerzo que se pueden encontrar en el buceo recreativo. Estas condiciones pueden llevar al buceador a experimentar isquemia cardiaca y sus
consecuencias. Se aconseja la prueba de estrés formalizado si hay alguna duda sobre la capacidad de rendimiento fisico. Los criterios minimos propuestos para
las pruebas de estrés en tales casos son 13 METS. * El incumplimiento de los criterios de ejercicio seria motivo de gran preocupacién. El acondicionamiento
y reevaluacion pueden hacer posible una posterior clasificacion. La inmersion en el agua provoca una redistribucion de la sangre de la periferia hacia el
compartimento central, un efecto que es mayor en agua fria. El marcado aumento de la precarga cardiaca durante la inmersién puede precipitar edema
pulmonar en pacientes con deterioro de la funcién ventricular izquierda o enfermedad valvular significativa. Los efectos de la inmersién en su mayoria se puede
medir mediante una evaluacién de la actuacion del buceador, mientras que nada en la superficie. Una gran proporcion de las muertes en el buceo en América
del Norte se deben a la enfermedad de las arterias coronarias. Antes de ser aprobados para el buceo, las personas mayores de 40 afios se recomienda que se
sometan a una evaluacion de riesgo de enfermedad arterial coronaria. Es posible que se necesiten pruebas de ejercicio para evaluar el riesgo.

*METS es un término usado para describir el coste metabdlico. El MET en descanso mide el nivel de reposo, y asi sucesivamente. El coste energético en reposo (necesidad neto de oxigeno) estd, por lo tanto, estandarizado.

(Exercise Physiology; Clark, Prentice Hall, 1975.)
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Condiciones de Riesgo relativo:
- Historia del Trasplante de Bypass de la Arteria Coronaria (CABG)
« Angioplastia Percutanea con Globo (PCTA) o Enfermedad
Coronaria (CAD)
« Historia del Infarto de Miocardio
- Insuficiencia Cardiaca Congestiva (CHF)
« Hipertension
« Antecedentes de disritmias que requieren medicacion para la
supresion
« Regurgitacion valvular
+ Marcapasos - El proceso patolégico que es necesario, debe ser
tratado con respecto a la aptitud del buceador para bucear.
En aquellos casos en que el problema que requiere la estimulacion no impide el
buceo, ;podra el buceador cumplir con los criterios del rendimiento?
* NOTA: Los marcapasos deben ser certificados por el fabricante para confirmar que son
capaces de soportar los cambios de presion involucrados en el buceo recreativo.

Riesgos severos: La embolia venosa, normalmente producida durante la
descompresion, puede atravesar derivaciones intracardiacas de derecha
aizquierda y entrar en las circulaciones cerebrales o de la médula espinal
causando la enfermedad de descompresion neuroldgica. La miocardiopatia
hipertréfica y la estenosis valvular pueden conducir a la aparicién stbita de
inconsciencia durante el ejercicio.

PULMONAR

Cualquier proceso o lesion que impida el flujo de aire desde el pulmén coloca al buceador en riesgo de hiperinflacion pulmonar con ruptura alveolar y la posibilidad de embolismo
gaseoso cerebral. El asma (enfermedad de las vias respiratorias reactivas), la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), las enfermedades pulmonares quisticas o cavitantes
pueden causar que se atrapa aire. El consenso de 1996 sobre la Sociedad Médica Subactatica e Hiperbérica (UHMS) sobre el buceo y el asma indica que para que el riesgo de que el
barotrauma pulmonar y la enfermedad de descompresion sean aceptablemente bajos, el buceador asmético debe ser asintomatico y tener espirometria normal antes y después de
una prueba de esfuerzo. Los examenes de inhalacion (por ejemplo, usando histamina, solucion salina hiperténica o metacolina) no estan suficientemente estandarizadas para ser
interpretados en el contexto del buceo.

Un neumotdrax que ocurre o vuelve a ocurrir durante el buceo puede ser catastrofico. Durante el ascenso del buceador el aire atrapado en la cavidad se expande, y podria producir
un neumotdrax de tension.

Ademas del riesgo de barotrauma pulmonar, las enfermedades respiratorias debidas a trastornos estructurales del pulmén o pared torécica o enfermedad neuromuscular pueden
afectar el rendimiento del gjercicio. Los trastornos estructurales del torax o de la pared abdominal (p. Ej.: Sindrome del vientre de ciruelas) o trastornos neuromusculares pueden afectar
la tos, lo que podria poner en peligro la vida si se aspira agua. La limitacion respiratoria debida a la enfermedad se empeorard por los efectos combinados de la inmersion (que causa
un déficit restrictivo) y el aumento de la densidad del gas que aumenta en proporcion a la presion ambiental (causando una mayor resistencia de las vias respiratorias). Una prueba

formal de ejercicios puede ayudar.

Condiciones de Riesgo relativo:
« Antecedentes del Asma o de la Enfermedad Reactiva de las Vias
Aéreas (RAD) *
« Antecedentes de Broncoespasmo inducido por el ejercicio (EIB) *
- Historia de la lesién solida, quistica o cavitante *
+ Neumotdrax secundario a:
» Cirugia Toracica
» Traumatismo o Penetracion Pleural *
» Lesién por Sobreexpansién anterior *
+ Obesidad
« Historia de una Enfermedad Restrictiva de Edema Pulmonar por
Inmersion *
« Enfermedad pulmonar intersticial: Puede aumentar el riesgo de
neumotdrax
« * La espirometria debe ser normal antes y después del ejercicio

Condiciones de riesgo severo:

« Historia del neumotoérax espontaneo: Las personas que han
experimentado neumotdrax espontaneo deben evitar el buceo,
incluso después de un procedimiento quirdrgico realizado para
prevenir la recurrencia (como pleurodesis). Los procedimientos
quirdrgicos no corrigen la anomalia pulmonar subyacente. (Por
ejemplo: pleurodesis, pleurectomia apical) no puede corregirlo
totalmente (Por ejemplo, reseccién de burbujas o ampollas).

« Desmejora del rendimiento del ejercicio debido a una enfermedad
respiratoria.

- Enfermedad Activa Reactiva de las Vias Respiratorias, Asma Activa,
Broncoespasmo Inducido por el Ejercicio, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica o historia de la misma con PFT anormales o un
problema de ejercicio son preocupaciones para el buceo.

GASTROINTESTINAL

Riesgo Temporal:

Igual que con otros sistemas de 6rganos y estados de enfermedad, un proceso que debilita crénicamente al buceador puede perjudicar el rendimiento del ejercicio. Ademas, las
actividades de buceo pueden tener lugar en dreas alejadas de la atencion médica. Se debe considerar la posibilidad de recurrencias agudas de discapacidad o sintomas letales.

Condiciones de Riesgo Temporal:
« Ulcera péptica asociada con obstruccion pilérica o reflujo severo
- Las hernias no reparadas de la pared abdominal lo suficientemente
grandes para no contener el intestino dentro del saco de la hernia
podrian aprisionarla.

Condiciones de Riesgo relativo:
- Enfermedad Inflamatoria del Intestino
- Trastornos Funcionales del Intestino
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Riesgos severos:

- Las relaciones anatémicas alteradas secundarias a la cirugia o las
malformaciones que conducen al atrapamiento del gas pueden
causar serios problemas.

- El gas atrapado en una viscera hueca se expande cuando el
buceador asciende a la superficie y puede conducir a una ruptura
o, en el caso del tracto Gl superior, vomitos.

+ VOmitos bajo el agua pueden conducir a ahogamiento.

Condiciones de riesgo severo:
« Obstruccion de la salida gastrica de un grado suficiente para
producir vémitos recurrentes
« Obstruccion crénica o recurrente del intestino delgado
« Reflujo gastroesofagico severo
+ Acalasia
« Hernia paraesofagica



ORTOPEDICO

Se debe evaluar el deterioro relativo de la movilidad, particularmente en un barco o en tierra con equipos que pesen hasta 18 kilos
Condiciones ortopédicas de un grado, suficiente para perjudicar el rendimiento del ejercicio, puede aumentar el riesgo.

Condiciones de Riesgo relativo: Condiciones de Riesgo Temporal:
« Amputacion « Dolor de Espalda
« La escoliosis también se debe evaluar el impacto en la funcion
respiratoria y el rendimiento del ejercicio.
« Necrosis aséptica posible riesgo de progresiéon debido a los efectos
de la descompresion (evaluar la causa médica subyacente de la
descompresion puede acelerar/intensificar la progresion).

HEMATOLOGICO

Las anormalidades que resultan en propiedades reoldgicas alteradas pueden en teoria aumentar el riesgo de la enfermedad de descompresion. Los trastornos de hemorragia
podrian empeorar los efectos del barotrauma 6tico o del seno y exacerbar la lesion asociada con el oido interno o la enfermedad de descompresion de la médula espinal. La hemorragia
espontdnea en las articulaciones (por ejemplo: la hemofilia) puede ser dificil de distinguir de la enfermedad de descompresion.

Condiciones de Riesgo relativo:
- El Rasgo de Células Falciformes
« Policitemia Vera
+ Leucemia
« Hemofilia/Coagulacion deteriorada

METABOLICO Y ENDOCRINOLOGICO

Con excepcion de la diabetes mellitus, los estados de alteracion de la funcién hormonal o metabélica deben evaluarse segun suimpacto en la capacidad del individuo para tolerar
la condicion de ejercicio moderado y el estrés ambiental del buceo. La obesidad puede predisponer a la persona a la enfermedad de descompresion, puede perjudicar la tolerancia al
ejercicio y es un factor de riesgo para la enfermedad de las arterias coronarias.

Condiciones de Riesgo relativo: « Por lo tanto, el buceo est4 generalmente contraindicado, a menos
« Exceso o deficiencia hormonal que esté asociado con un programa especializado que indica estas
+ Obesidad cuestiones.

- Insuficiencia renal \
Embarazo: E| efecto de los émbolos venosos formados durante la

Condiciones de riesgo severo: descompresion en el feto no han sido investigados a fondo.
« El cambio potencialmente rapido en el nivel de conciencia « Por lo tanto, el buceo no se recomienda durante ninguna etapa del
asociado con la hipoglucemia en los diabéticos con terapia de embarazo o para las mujeres que quieren quedarse embarazadas.

insulina o ciertos medicamentos de hipoglucemia oral, puede
resultar en ahogamiento.

SALUD PSICOLOGICA

Comportamiento: La capacidad mental y emocional del buceador son importantes para el buceo seguro. El alumno de buceo debe tener suficientes habilidades
de aprendizaje para captar la informacién que le presentan sus instructores, ser capaz de planificar con seguridad y ejecutar sus propias inmersiones y reaccionar
a los cambios a su alrededor en el entorno subacudtico. La motivacién del alumno para aprender y su capacidad para manejar situaciones potencialmente
peligrosas también es crucial para el buceo seguro.

Condiciones de Riesgo relativo: Condiciones de riesgo severo:
« Retraso en el desarrollo « Motivacién inapropiada para bucear - sélo para satisfacer al
« Historia de abuso de drogas o alcohol cédnyuge, pareja o miembro de la familia, para demostrarse a si
- Historia de episodios psicéticos anteriores mismo ante los temores personales
+ Uso de medicamentos psicotrépicos « Motivacién inapropiada para bucear - sélo para satisfacer al

cédnyuge, pareja o miembro de la familia, para demostrarse a si
mismo ante los temores personales

« Claustrofobia y agorafobia

« Psicosis activa

« Historia de trastornos de pénico no tratados

« Abuso de drogas o alcohol

OTORRINOLARINGOLOGICO

Se debe realizar la compensacion de la presion durante el ascenso y descenso, entre la presién del agua ambiente y el conducto auditivo externo, el oido medio y los senos
paranasales. La falta de la compensacion resulta al menos en dolor y en el peor de los casos la ruptura del espacio ocluido con discapacitantes y posibles consecuencias letales.

El oido interno esté lleno de liquido y por lo tanto no es compresible. Sin embargo, las conexiones flexibles entre el oido medio y el oido interno, las ventanas redondas y ovaladas
estan sujetas a cambios de presion. Las membranas de las ventanas redondas o ovales rotas anteriormente, pero curadas, estdn en mayor riesgo de ruptura debido a la falta de
compensacion de la presién o debido a una sobrepresion marcada durante las maniobras vigorosas o explosivas de Valsalva.
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La laringe y la faringe deben estar libres de cualquier obstruccion al flujo de aire. La estructura laringea y la epiglotis deben funcionar normalmente para prevenir la aspiracion. La
funcién mandibular y maxilar deben permitir que el paciente puede sostener una boquilla de buceo. Las personas que han tenido fracturas de la parte media de la cara pueden ser
propensas a barotrauma y ruptura de las cavidades involucradas llenas de aire.

Condiciones de Riesgo relativo:

- Otitis externa recurrente

« Obstruccion significativa del conducto auditivo externo

« Antecedentes de lesién sobre resfriados significativos

« Disfuncion de la trompa de Eustaquio

- Otitis media aguda o sinusitis

- Historia de perforacion del timpano

- Historia de timpanoplastia

« Historia de mastoidectomia

« Insuficiencia auditiva conductiva o neurosensorial significativa
- Pardlisis del nervio facial no asociado con barotrauma

« Prétesis completas

« Historia de una fractura en la cara

- Cirugia oral sin cicatrizar

« Historia de radiacion terapéutica de cabeza y/o cuello

« Historia de disfuncion de la articulacién temporomandibular
- Historia de ruptura de la ventana redonda

Condiciones de riesgo severo:

« Timpano monomérico

« Perforacion abierta del timpano

+ Miringotomia con insercion de tubo

« Historia de estapedectomia

« Historia de cirugia de la cadena osicular

- Historia de cirugia del oido interno

« Paralisis del nervio facial secundario al barotrauma

« Enfermedad del oido interno distinta de la presbiacusia
« Obstruccion de las vias aéreas superiores no corregidas
« Laringectomia o estado post laringectomia parcial

« Traqueotomia

- Laringocele no corregida

- Historia de enfermedad de descompresién vestibular
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