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MIPORCUSIA DE CONDUCCION®

SREAUSA: IODA INTIEREERENCIA LA TRANSMISION! DE

ONDA SONORA
" il

Dsrru;wfia N : CAE

SMEMBRANA TIMPANICA
~ SCADENA OSICULAR
== - SCAJA TIMPANICA
= f - SVENTANA OVAL
-~ SVENTANA REDONDA
>TROMPA DE EUSTAQUIO
>LIQU. PERILINFAT.DE ORG DE CORTI
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BIPOACUSIA - DIAGNOSTICO™

SANA NVINESES
Jﬁe UDIOMETRIA

~ [EXAMEN OTOLOGICO

= ﬁ JEXAMEN PERMEABILIDAD TUBARIA Y
CAVIDADES ANEXAS




STNTOMAS DE H. G

PER DIDA DE LA AUDICION
. < 0 NOS GRAVES)
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5" AUTOFONIA
-« ACUFENOS (10 DB-GRAVES)
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HIPOA 2USIAS DE CONDUCCION ™

NIPOACUSIAS POR
OBS|R J ION DEL CAE:

zlia _-es:
. _i;'_Zf—"Ceru men

— l Epidérmicos CAE insecto
-; "?Cuerpos extranos

B

~ ?0titis externa
- ?Atresia

| e
k& o :
Dr.nepc:.; ; m' ;- alf

Otomicosis

Otorrea Traumatismo



TR ![EN?&@JTIS-EXW

DIEHATATOXICA 2 Eczema cronico.

J' VIS EEZZAN HJ\J ;ONSULTA

BCURACION! SECA’? Micosis~> Acido Borico
. ? Prurito~> Balsamo tranquilo

.~ ? Eczema~> Aceite de Hipérico

EIQA' /) AR DOLOR ? Calor

‘ ____-_ ' ? Fitoterapia

' *'ffff ? Homeopatia

= ? Digitopuntura=> Punto HO-KU

— ? Gasa embebida: Nitrato Ag 5% o Mercromina
— ? Reflexoterapia podal

LIOLIGOTERAPIA ? Mn-Cu y/o Ag-Au-Cu
LIBALNEOTERAPIA ? Evitar mojar los oidos en OA
LICRENOTERAPIA

—



HIPOACUSIA

| ILESIONES DEL TIMPANO:
? f“ﬁ;) AloSCl '—'_rq),) | i
AGicatiiza “J{
f PErforacione s:-.
ZMIKING J]‘ is \ Vesicular
| [LESION DEL J)/’JO MEDIOr

-r,_.— ._

E070S5C %5; _
,—FFIJZFE -=-f- =
— _-_Aguda ? Media catarral
— _=‘|._-

- 1‘;.-__ ? Media supurad
= ~_ ? Media serosa

Maniobra de !
valsalva X &

Otitis media aguda Otitis serosa

Cronica: ? Media supurada
? Media serosa
? Colesteatomatosa
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o Cals "e'é'uente de H C, en personas de 15-20 anos
o rlafed] r,u:*  dominante

J MrJ\/f C|denC|a en mujeres

=2 =@ﬂa 0sea de capsula laberintica

éfnplazo de hueso normal por hueso otosclerotico

tA’vance de focos otoscleroticos. Ventana oval, fijacion del
~ estribo

o Hipoacusia progresiva conductiva, perceptiva o mixta

: I:I.I'
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RedVidadide Interes en patologia.

SRAIIC JrJ,j farlngea Foco de mayor irradiacion patologica en la
IRfiancl d.

Eliolonga : 1acia atras? fosas nasales, hacia abajo? velo palatino.

Pe Jr—fa éteral trompa de Eustaquio.
o de Waldeyer-

NASAL

-—-l" OERECHA

— '.‘OPr_oduccmn anticuerpos
~_ eHipertrofia del resto al estirpar
eArticulo Dr.Marcus Zulian Teixeira
Supresion = cronicidad
Terapia—>No bloqueo
MODULACION




JIROMPA DE EUSTAQUIO

Ealidl o teocartilaginoso que une la caja
UImpe m ICa con la pared rinofaringea.

J |JJU1= d: 36mm.
J J:ﬁE- nento 6seo~> Pasivo.

= S gmento fibrocartilaginoso-> musculos
—— f‘i?aerltubarlcos

" Mucosa tubarica y epitelio del OM-> mucosa
respiratoria.



HBIOLOGIA DE LA TROMPA =

SO mpay/ Caja/Cavidades> ud. anatomo funcional.
IREQUIPresiVe
ZiDrenaje
&) Protectora
4L, _A_;l_%_;

IEFACTORES QUE INFLUYEN EN SU FISIOPATOLOGIA:

e -

e — e

dad e Estrogenos e Infeccion
e Posicion e Altura e Alergia
e Clima e Farmacos e Neoplasias

e Presion atm. e Insuf. Resp. Nasal e Vegetaciones



OTINIS SEROSA ‘*‘ﬁ

SRINEEAMACION DE LA U OSA CON:

>EDEMA = [RADO DE CELULAS
SHIPEREMIA  >FORMACION DE EXUDADO

?SENSACION OIDO OCUPADO
? ACUFENOS

? HIPOACUSIA

? AUTOFONIA

2ETIOLOGICO
TRATAMIENTO ?MEDICO
?2QUIRURGICO



=T6) 'ERAPIA,.EN OTI:r-I-sr‘* —

CIEQUIN/ 11 L Antibiotico, antizinflamatorio
yaqlic JJJJ:* cOr INTUSIion o comprindos:

CIPULSATI Sedante y analgeésica, 1-2ml de tintura, 3/dia.

SLJdJ; combinarse con anti-catarrales (hidrastia: 10 gotas en

E(eufra5|a 5ml 3/dia)

_IHID (11 I\ (HIDRASTIS CANADIENSIS) Astringente, refrescante
*ms atarral 2caps. de 200mg o 20 gotas de tintura 3/dia o
ml en 100ml de agua, instilar CAE.

—_,-._———Fi "“-"“- - Tonifica las mucosas, anti-catarral, util en
___3_. = frastornos catarrales del OM. Infusion o tintura.

Sedante de heridas, aceite de infusion frio
1nst|lar en oidos; puede reforzarse con equinacea.

il
_—
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Otalgias de bebes con denticion,
diluir 2 partes en 1 de agua, colocar en oidos y frotar las
encias.



%-ﬂurante 2h. Debe desaparecer el dolor y la fiebre, sino
= camblar de remedio.

-"HOMOTOXICOLOGIA

TRAUMEEL comp. o amp.
EQUINACEA comp.
ENGYSTOL comp.
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LAGTEOS vs PATOLOGIAS \ OF

GASETNA
IEINTINE GASTRICA

PEPTIDOS

;)J—&J)__"‘E ES INTESTINALES [1Ig A EN EL ADULTO
HEA( _“‘CION ANTIGENO-ANTICUERPO

“PA o LOGIAS “DE ELIMINACION”

e ASMA-BRONQUITIS- ECCEMA-RINITIS-AFECC ORL-COLITIS

;rPATOLOGIAS AUTOINMUNES

_ ARTRITIS REUMATOIDEA-LUPUS-ENF CELIACA-DIABETES JUV
e 7 Ig A EN EL LACTANTE (leche materna)

* LECHES MATERNIZADAS




LAGTIEOS! ANALISIS DE COMPUESTIOS
e

SV ARAQUIDONICO? \precursorde PGEz—n{
SEEOILESTEROL (1 taza 34mg-loncha de beicon 3mg)

L -

SR ORIVIOINAS Pituitaria-esteroides-pancreaticas-tiroideas- adrenales-
SExdigles-decrecimiento -I)

IACUASAZeN|EL ADULTO, acumulacion intestinal no
Ridrolizada? putrefagcion fermentacion

P,’-\:); =URITZACION 7microorganismos, ?vitaminas y enzimas

F'/ “hos nutrimos de lo asimilado no de lo comido” La leche animal

— o calcifica, desmineraliza

J‘- :.XICOS pesticidas, antibioticos, prod quimicos, hormonas,
ﬁﬁﬂ*—" = leucocitos, virus, bacterias

‘ CALENTAMIENTO Pasteurizacion a 80°/m, desnaturalizacion
3 proteica 20% (UHT 145°/2m? 60% y 80°/30m? 90%)

: ESTUDIOS REALIZADOS (11ANOS) BEBEDORES DE
LECHE TIENEN TRIPLE RIESGO DE PADECER LINFOMAS.
TRANSMISION DE VIRUS A TRAVES DE LA LECHE (LEUCEMIA
IE(R)XISI'\:'I-A\')I:AAUMENTO DE RIESGO CA DE OVARIO Y CA DE



HIPOACUSTAS DE PERCEP

— -

-

e HIPO/ -hu' \ H )ITARIA:
ANOraSociadasiaremiermedades
2 Tipo dominante '
? Tipo recesivo
ZJASO ~J Ida a otras alteraciones
2/0tos erOS|s (autosomica dominante)
e HIP: DACU!

= ; Por toxicos
== ; "2 Traumatismos
— - ?Rubeola

= T

— = --; _=’? Antibioticos
~ _ ?Anoxia
— ? Eritroblastosis Fetal

C

Continua......



GORHNUEGION. | - =
- n J —
SHIPOACUSIA POR TOXIC IDAD MEDICAMENTOSA
SPRESBTAGUSIA . -
SIIPOTIROIDISMC
SfiIPOACUSIA PROFESIONAL (RUIDO)
oHi rm;,x_ SIA SUBITA
S SHIPOACUSIA DEBIDA A HIDROPESIA LABERINTICA
=~ (SINDROME DE MENIERE)
~ eNEURINIMA DEL ACUSTICO
- sHIPOACUSIA POR AFECCIONES VASCULARES
eTUMORES DE LA FOSA CRANEAL
oESCLEROSIS MULTIPLE




MEDICAMENTOS CON
COCLEAR, O QUE
INESTABILID!

OIDO INTERNO

> TOXICQ  PARZ LABERINTO,, O'AMBOSE
EAVIIKACTNA ? NEOMICINA

? Cl O”’ \FENICOL ? CLOROQUINA
ZNETILMICINA 2?KANAMICINA
7€l Sp TINO ? GENTAMICINA
~ 2 DIBEKACINA ? QUINIDINA

L

—:-— = 2 DIHIDROESTREPTOMICINA ? QUININA

"_f'di”?,AC|DO ETACRINICO ? SALICILATOS

- ? FUROSEMIDA ? SISOMICINA
MOSTAZA NITROGENADA ? VIOMICINA

?TOBRAMICINA ? VANCOMICINA

Continua.....

~C

-

=A €

e —

—_



-

Cortintzcion. ...

e —— p—— .

v4

SRPROIDUCEN NTOMAS [
INESTABILIDAD:

‘r\J\J Hr IPERTENSIVOS
/ BITURICOS
=7 E RESORES DEL SISTEMA NERVIOSO

—— CENTRAL

’?LESTROGENOS

_' ? FENOTIACINAS

?FENILBUTAZONA

? ANTICONCEPTIVOS POR VIA BUCAL

W I.lli ”".".



CATA @1; -J"’

GASAS 7 AMPLIA VARIEDAD DE VIRUS
" 2 DISMINUCION DE DEFENSAS
INTC ..AS'

= ALESTAR GRAL-FIEBRE-CEFALEA-
51_ ~€)NGESTION SECRECIONES- ESTORNUDOS-
= “SEQUEDAD Y DOLOR DE GARGANTA-GANGLIOS
CERVICALES

o DIAGNOSTICO DIFERENCIAL GRIPE/ALERGIA




PEUNICA -
— s
- _ —
[CION: MANTENIMIENTO DE SIST INMUNITARIOS

ViT :BETACAROTENOS, ZINC, OTROS ANTIOXIDANTES
EVITAR ALCOHOL, TABACO, FARMACOS

~—  SDURACION 2-3 DIAS

~ SEMPEORAMIENTO DE SINTOMAS PROVISINALMENTE
>NO ESPERAR ALIVIO INMEDIATO
>SINTOMAS: RESULTADO MECANISMO DE DEFENSA

—>INTERFERON-FIEBRE
—>MALESTAR MAYOR? INMUNIZACION
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CITARRO! @MW::I_’MT_

.-.__

Rivedide 11 nerales
Yy eReposo
9L|qU|dos en abundancia

_=3 __-;f; - SLimitar consumo de azucares

entos Nutricionales
—>Vitamina C

- Bioflavonoides
2>Vitamina A
— —>Beta Caroteno
- —>ZINnC

Continua...



-LEDTJ!‘ aks cm -

E f _]r < -
g J] laceapAngustifolia (equinacea) ?Dosw —
HydrastisiCanadiensis (sello dejoro) raiz desecada (o infusion) 1-2g

GlycyriinzaiGlaba (regaliz) = tintura (1 11/ 2 cuchdita)

AStiagalusiMembranaceusiastragalus extracto liquido) /4 a)’ chdita
. extracto solido 250 -500mg

raiz liofilizada 500-1000mg

Homeopatia

= hiigado-Arteria-Vena 9CH (nihos y jovenes)

S ANAE ‘Barbarie 200K (adultos) Profilaxis 3 granulos 3/sem.
: :-;Z" anulos/h el 1° d, espaciando s/ mejoria

,..:-w g-Au =Cu 8X gotas como estimulantes de defensas

Hic mterapla

-~ > Banos de pies a Temp. alterna
— = Compresas humedas calientes (nuca)
- Banos de vapor (cabeza)

- Banos de medio cuerpo a Temp. ascendente, seguido de
envoltura sudorifica en cama( en caso de escalofrios y sensaciones
de malestar)

il
'-'_'_ -



SINUSITIS
IG5 5R.50N CAVIDADES NEuMAT

GON CAVIDAD NASKLE

- A \_“ :

I%M

0 MEDIO

0} 1

;.'e AL-ETMOIDES POST ? MEATO SUPERIOR*

/AGUDA: Restitucion completa
7 EVOL IL ON:

. . CRONICA: Trastornos permanentes de la
: ' mucosa

—
g T -

S =
I
P i = 3

L_,_-.—-"

'SINTQMAS (S.AGUDA)

- SDOLOR
>OBSTRUCCION NASAL

—>RINORREA PURULENTA
->TOS

Continua...



Coritiritzl. ..

*DIAGNOSTICO: > HC

ndoscopia

o S

ARadIodic J_JJ’JJ_)EJSJ

ENMOTNITT: ﬂ DA NINOS
2 SN USAR \);A ANTIL

== S.M
J\_m.é} (4-5ANOS) >
e S.ET
——— g -10‘ANOS (20-25 ANOS) > S.F
== = ~ 6-8 ANOS (18-20 ANOS) > S.ESF

=73 51 TQMAS (S.CRONICA)
- > ALTERACIONES IRREVERSIBLE DE LA MUCOSA NASOSINUSAL
: >NO DOLOR
SRINIRREA + OBSTRUCCION
>ANOSMIA
>TOS

e ——

._.--



IRATAMIENTO DE LA SINUSITIS, s

TAR LA CAPACiDA‘ D DEFENSIVA DEL ORGANISMO

[ ] ole:

= al = » YR \ ‘
7. R LA INFECCION

"

FITC 5;:‘-'
_T'IS CANADIENSIS O CURCUMA CANADIENSE O
= 0 DE ORO.
e f_ DECCOCION 30g/1 HERVIR 5 MIN.
— "EXTRACTO SECO 100-200 mg/dosis.
~ EXTRACTO FLUIDO 1°5 gr/ dia.
TINTURA 20-30 gotas/dosis.
? LAVAJES - LOTA
- TE DE HIDRASTIS
? EQUINACEA Continua...




VITAMINA C: 500ma) 2horas - J—
BIGELAYONGIDES: 1gr/. zhirasl = Jr
VIFE-A: 25.000 U/ dla —

BETACA Q:J(‘ 200,000 rrj - —
NG <

— 1)

HOMEOPATIA
2 rJFP ol ULFUR 15-30 CH - PROCESOS AGUDOS S.MY S.F.
#-:__, FU 5|'-ILLA O CH > OBSTRUCCION NASAL+ RINORREA DIURNA

- S&:reaones amarillentas o amarillo-verdosas, viscosas no irritativas,
r|n|t|s COn ageusia y anosmia, tos seca por la noche)

7= EUPHORBIUM - CATARRO DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS,
SINUSITIS U OTITIS SEROSA.

? LUFFA O PERCULATA - RINITIS ALERGICA VASOMOTORA, RINITIS
ATROFICA, SINUSITIS, RINITIS ALERGICA ESTACIONAL.

NOUX VOMICA - CUANDO HAN RECIBIDO ANTIBIOTICO. Continua...
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(}J@i! v ENTOS‘ w

_—

J GIH rrj\/C DI

SEVIIIE Ct £ INFECCIONES RINOFARINGEAS,

SAL r\:’ RA ‘ES ARREPETICION ACOMPANADAS DE
rJ ECRECION MUCQOSA.

e “Au Cu: CATARROS CRONICOS, ASTENIA DE LA
| _:;-MUC‘OSA RESPIRATORIA.

--—
'II_
=

-

=

i
—

HIDROTERAPIA



LARINGITIS = o

CCION BASTANTE FRECUENTE.
> L. AGUDAS ¢ \l}:
SMAL ] SO DE LA VOZ—>INFLAMACION SIN INFECCION.
S ASPIR. CION DE CUERPOS EXTRANOS.

_|-.-.

FJ\J;} _ACION DE GASES O SOLICIONES CAUSTICAS.
/_n FECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS*
= %(FARINGE, LARINGE Y TRAQUEA)

—-—*"CSiI\TTOMAS
== - >DISFONIA (+DE 2 SEMANAS INSPECCION CUIDADOSA)
—>AFONIA - FIEBRE
>TOS (CON COSQUILLEO-SECA) - APIREXIA

—->DOLOR —>EDEMA
? LARINGOSCOPIA: C.V ROJAS Y EDEMATIZADAS

=



— W
LOBA DIVER UE I BIOS

AT RIOS DE LA M LARGA DATA

T — T

DIOS REPETIDOS DE LARINGITIS AGUDA.
SO DE LA VOZ DE FORMA CONSTANTE (CANTANTES

- )
s

FABACO, ALCOHOL.

= SSINUSITIS O BRONQUITIS.
__ HIPERURICEMIA E HIPERCOLESTEROLEMIA.
'?E ‘o SINTOMAS:

> DISFONIA PERMANENTE.

>DOLOR (CASI INEXISTENTE).

>TOS SECA.

>CUERDAS POLIPOIDEAS Y EDEMATOSAS.

>CORDITIS POLIPOIDE.

'-.
"";-



PATOLOGIA LARINGEA BENIGNA ~
dio de GV

S NOPUIGS Neoformacion en el borde libre

SaUso)inadecuado de la Voz (gritar, cantar)
S2Abusoe de voz en periodo de laringitisiaguda
Spdules delosicantantes

> Hemorragias-fibrosis
L OLIFOS TTumor benigno

=il ? os inflamatorios cronicos
S Malluso de la voz
avorecen desarrollo de formaciones malignas

= > Espacm de Reinke? Congestion, edema cronico, trastornos
:,-;-_‘_ -—..r— = circulatorios locales—> trombosis, hialinizacién

...——-' “Sirritacion? hlperpIaS|a hiperqueratosis
~ o CRUP Espasmodico 0 Falso crup

—Trastorno nocturno en lactantes y 12 infancia
>Tos perruna, estertor inspiratorio, disnea, cianosis

TRATAMIENTO: REEDUCACI(’)I)J FON]’I’ATRICA, REPOSO DE VOZ,
MICROCIRUGIA LARINGEA



TRATAMIENTO DE LAS
AEECCIONES LAB_INGEAS-} —

HNOTERAPIA

SALSAMO DE TOLLU

ERISIMO

L= LIQUEN DE ISLANDIA

MAIWAVISCOT NIAULI
INEUSTONES'CON MEZCLAS DE:

&% \c|:31(¢] '} .t Astringente, anti-inflamatorio.

— M, ALV _1 : Emoliente, anti-inflamatorio de mucosa, Anti-tusigeno.
_‘:7-_ ¢ Bactericida, anti-espasmadica. =
-é_ 3 : Expectorante, anti-septico.
- — PLAN : Anti-microbiano.

EXTRACTO DE SAUCE: Anti- inflamatorio, Anti-térmico.20 gotas 3/d
PROPOLEO: Gargarismos.

EQUINACEA: Inmunidad bacteriostatica, Anti-térmica, Anti-inflamatoria,
Antiviral, Activadora de los leucocitos.

HARPAGOFITO-ULMARIA continua....



Continua...

FOLIGOTER” P‘I‘AE'“

VIRECWL S Unidosis rmrm/il

dlirante 1 mes.
Cu - bsis/dia en 3 dias, luego durante 15 dias 1dosis.
digria

__ .|l'"'l-

_ f—\i ? g CU —> Si la afeccion es aguda y rebelde.

—=i( FIALACIONES

p—— —

'FIIDROTE RAPIA

Envoltura fria de pecho, productora de calor.

|

p——
_—

Envoltura fria de pantorrilla.

Envoltura de cuello, frias productoras de calor o calientes.



.eontinUar TTRATAMIENNO, LARINGITIS - -~
— = ,Jb
R = —=

omienzo brusco en amigdalitis-

HOMEOP
ACONITL

APIS? idema de glotis. Amigdalitis con edema de

—

ARGENT Laringitis, faringo-
migdalitis, con sensacion de espina clavada en
= garganta

i —
. = —

-~ ARC Dolor en carne viva,
- pinchazos oradores

=

o Disfonia, afonia, tos seca
agravada por frio. Laringitis dolorosa

o Tos seca espasmodica perruna,
cosquilleo laringeo, empeora al acostarse



O PERIFERICO QM -

LESION O.I
OMES" s <NUCLEOS
SIIBULARES 0. CENTRAL -VIAS
X -CENTROS VESTIB.

: >CAUSAS LOCALES:

N O‘DIFICACION TENSION LIQUIDOS
[ABERINTICOS%HIDROPESIA LAB.

e VASCULAR

-~ SCAUSAS GENERALES:
o ALERGIA-> HIDROPESIA LAB.->EDEMA DE QUINKE

o AVITAMINOSIS B, DISTONIA NEUROVEGETATIVA,
TRANSTORNOS VASCULARES, ETC...

e  TOXICOS EXOGENOS: SALICILATOS, TABACO, TOXINAS
MICROBIANAS, ORIGEN INTESTINAL, HEPATICO, OVARICO...



VIENTER

FESTINNIOIMAST
>AC Jr =)' [0} ‘ €
— 5l rwfmddrr}\

SVERTIGC J._,f'._ |

== JMGRRA‘GIA LABERINTICA
= %ESCO’NOCIDA%INMUNOLOGICA??'-’

-

: DEPRESI(')N < ANSIEDAD <~ EXTRES~PERSONALIDAD ESPECIAL
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SIRAJAMIENTO DEL VERTI

OSEDANTES vstrJJL E‘ -
ODIETA HIPOSODICA s
OEJERCICIOS V BULARES - "

iRelgjar laimusculatura del cuello'y hombros para vencer el
u'r)«pmf uscular.

reEstrenar los movimientos oculares para que sean
INEEPEnd éntes de la cabeza.

rPract carel equilibrio bajo condiciones habituales.

’?Hr 2 f icar el movimiento de la cabeza, que especificamente
= cauesa el desequilibrio, para reforzar la compensacion central.

~ — Habituarse al movimiento mas natural a la luz del diay a la
—= mscurldad

J_ ~ “Reforzar la confianza de uno mismo en las situaciones diarias
“habituales y procurar la adaptacion sicologica ante la
Inestabilidad residual.

| o § fJ f: Jr)_A;)L'—& (continua en la siguiente diapositiva)



EIHIOINERAPIA (TRATAMIENTO DELVERTIGO),
i :
Vasodila_tadb-r cerebral y periféerico, protector

GINKO BI
capilar diuretico;
815\ '[ci1:]:{ SFEntre otras acciones, anti-emetico con efecto anti-
Veri]e J]m . Posologia: De coccion:3gr/taza.;Esencia:1-3 gotas,
SY 0 EX _acto fluido: 10 gotas 3/d.;Polvo: lgr/d

PASIFLC Sedante y espasmolltlco, indicada en distonia
NEUTo) egetatlva, ansiedad, insomnio, taquicardia y vertigo.

POS0! ogia: Infusion: 1cuch/taza, Extracto fluido:10-30 gotas-3/d.;
;,c acto seco:1gr/d.

r’ —-'_;-‘ Ademas de anti-estrogenico, galactogeno, frenar
-———*" = a secrecién de prolactina esta indicado para la distonia
~  _neurovegetativa, ansiedad y vértigo. Posologia: Infusion: 1

-~ cuch/taza.; Extracto fluido: 1-2 gr/d.; Extracto seco: 0 3-3gr/d.

® : Vasodilatadora cerebral y coronaria. Vértigos y
acufenos. Posologia: De coccion: 1cuch/taza, hervir 2min.;
Extracto fluido: 2-5gr/d.; Extracto seco: 0°3_2gr/d.; Tintura:
50gotas 3/d.




R i'!'I \TO DEL VERTIG
(conveﬂﬁenal)

SpEstrticcion Unilateral de Ia funC|on
/esc bular:; Medicamentos vestibulo-toxicos,
J entamlna

a_ugla del saco endofalico.

-Tecmcas destructivas: eliminando funcion
- vestibular y auditiva, neurectomia
vestibular y laberintectomia.

S———"—
—

=

._
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muhi‘
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