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“Bat-bateko hipoakusia tratatzeko bi
protokoloen arteko alderaketa:
estatistika-ikerketa eta emaitza
klinikoak”, Pino Rivero, V et al. Acata
ORL Esp 2005; 55: 63-67

 ERASOA

 Seroterapia (fisiologikoa/ringer ;6
orduro; txandakatuz):

    2000 cc / 24 h / 4 egun
 Metilprednisolona: 800 mg

dosi bakar batean:
benabarnetik/24 h / 4 egun

 Piracetam:
3 anpoila benabarnetik/ 24 h / 4
egun

 Pentoxifilina:
300 gramoko anpoila bat serum
bakoitzean/ 4 egun

 Omeprazol:
anpoila bat benabarnetik/ 24 h/ 4
egun

 EGOITZA

 Metilprednisolona edo
deflazacort 30-60 mg,
atsedena etengabeko
atsedena/ 10 egun

 Piracetam: 2 pilula/ 8 h/ 10
egun

 Pepntoxifilina: 2 pilula/ 8 h / 10
egun

Pino Rivero, V et al. Acata ORL Esp 2005; 55:
63-67 “Estudio estadístico y resultados
clínicos de la comparación de dos protocolos
diferentes en el tratamiento de la hipoacusia
brusca”

 ATAQUE

 Sueroterapia (fisiológico/ringer
alternando/6 h.):

2000 cc / 24 h / 4 días.

 Metilprednisolona:
800 mg en dosis única iv./ 24 h / 4 días

 Piracetam:
3 amp iv / 24 h. / 4 días

 Pentoxifilina:
1 amp de 300 mg en cada suero / 4 días

 Omeprazol:
1 amp iv /24h / 4 días

 DOMICILIO

 Metilprednisolona o deflazacort 30-
60 mg, descanso progresivo / 10
días

 Piracetam 2 comp / 8 h / 10 días
 Pepntoxifilina 2 comp / 8h / 10 días
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BAT-BATEKO GORRALDIA TRATATZEKO PROTOKOLOA
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