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N° DESCRIPCION
EI HCANK al ser un Hospital SAMIC posee su propio Nomenclador, el cual comprende: cédigo de la practica,
1. descripcién e importe de la misma. Las practicas incluyen honorarios del equipo interviniente, excepto el de

anestesia, y toda exclusién definida para cada caso.

Los mddulos sélo corresponden a Mdédulos dia cama, en ellos se especifican las Inclusiones y Exclusiones y el valor
asignado segun corresponda.

Los honorarios de anestesia estan excluidos y se facturan segun el valor, la codificacidn de practicas y normas
generales del Convenio HCANK - Asociacion de Anestesia vigente al momento de la prestacion.

En todas las practicas quirdrgicas realizadas con anestesia local sin anestesiélogo presente en el acto quirurgico se
facturard el codigo "anestesia local" del presente nomenclador que se calcula como la sumatoria de un cédigo EV y
4, un cédigo ME se la Sociedad Platense de Anestesia (SPA), dependiendo su valor final del monto de dichos cédigos al
momento de la facturacion, y del tipo de paciente (pediatrico o adulto). Cabe destacar que la misma esta consignada
en el parte de procedimiento.

En el caso de prestaciones ambulatorias que requieren anestesia, los procedimientos anestésicos estan excluidos y
deben adicionarse a la facturacion con el cédigo OEPP.03.

En todos los casos las drogas anestésicas se encuentran excluidas de los aranceles y deben facturarse aparte
conforme los valores del Manual Kairos o AlfaBeta.

En todo paciente dado de alta, que no sea retirado antes de las 12 hs, sera facturado el dia de egreso como dia
cama correspondiente. Asi mismo, todo paciente de alta, fehacientemente comunicado a la entidad financiadora,
que no sea retirado antes de las 12 PM por demora imputable a la entidad, se facturard como dia cama segun
corresponda.

El paciente que permanezca por un plazo mayor a 6 horas en el sector Emergencias, sera considerado como
UTIA/UTIP/UTIM/Generales segun corresponda.

Tratdndose de internacion por médulo dia, se facturara el dia de ingreso y no el de egreso, cuando se retire antes de
las 12 hs.

El valor de las prestaciones descriptas no incluyen el valor dia cama. Los dias camas totales consumidos seran
facturados al valor del médulo que el paciente haya utilizado.

10.

Los procedimientos nomenclados incluyen el estudio anatomopatoldgico basico de la pieza quirdrgica: microscopia,
hematoxilina eosina y tincién de Papanicolaou. Excluye Histoquimica, Inmuhistoquimica e Inmunofluorescencia
Indirecta y/o Biopsia por congelacidn, que seran facturados segun los valores expresados en el presente
nomenclador.

11.

Las reintervenciones por complicacion de la patologia y/o intervencién de origen dentro de las primeras 24 horas
durante una internacion no seran facturadas. En casos de distintas patologias se facturara la practica
correspondiente. Estan excluidas de esta norma las operaciones consecutivas de control de dafios en traumas de
cualquier indole o lesiones de causa externa.

En las intervenciones multiples realizadas durante un mismo acto quirurgico y distinta via de abordaje se facturara el
13. 100% de la practica de mayor valor y se facturara el 50% del valor de los restantes. Cuando se trate de la misma via
de abordaje se facturara el 30% del segundo procedimiento y los sucesivos.

Cuando dos 0 mas equipos quirdrgicos de diferente servicio realicen intervenciones simultaneas por diferentes vias,

12,

14. se facturard el 100 % de cada procedimiento realizado.
15. En una intervencion Unica con equipo multidisciplinario la practica se facturara de acuerdo a la patologia segun el
codigo de mayor grado de complejidad
En caso de parto o cesdrea se debera acompafiar la identificacidon de la madre y del recién nacido con sus respectivas
16. huellas digital y plantar. El parto/cesarea realizado en la institucion cubre los dias de internacion conjunta del recien

nacido sano por 24 hs o 48 hs respectivamente. La cobertura del recién nacido dada por la madre se extiende
durante los primeros 30 dias de vida.

Toda PRACTICA Y/O INTERVENCION en paciente pediatrico que no esté descripta expresamente como pediatrica
17. (entendiéndose como tal a aquel que tenga hasta 14 afios y 364 dias a su ingreso), se facturara con el codigo
nomenclado correspondiente mas un 20 % adicional.

Para el caso de aquellos pacientes de hasta 15 afios que se internen en servicios de pediatria o neonatologia con
acompafiante, se deberd adicionar el médulo dia de acompaniante (cdédigo NEOO5).

18.

Los medicamentos excluidos (MED.36), se facturaran conforme valores del Manual Kairos o Alfa Beta, al momento de
la facturacién y, si no estuvieran se cotizaran a valor del mercado actual al igual que los insumos y descartables.

19. Todo aquel medicamento y/o insumo descartable cuyo precio de venta unitario o por dosis diaria indicada supere el
30% del valor dia cama de internacion del paciente, se excluird, aunque no figure en el listado de excluidos, y sera
facturado con las mismas normativas que los excluidos en el nomenclador.




20.

EI HCANK no remitira troqueles de los medicamentos y/o descartables utilizados durante la internacién de los
pacientes. Ello se fundamenta en la adquisicion de medicamentos en envases hospitalarios (ya que carecen de
troqueles unitarios) debido al volumen de pacientes que ingresan a la institucion y manteniendo el compromiso con
el cuidado del medio ambiente asumido por el HCANK, adhiriendo a practicas de compras sustentables que sugieren
evitar la adquisicion de envases unitarios de medicamentos para la atencion de los pacientes. Excepcionalmente se
podran verificar los troqueles de aquellos medicamentos de alto costo (Excluidos) que posean troquel unitario en las
auditorias de terreno o compartidas. Asimismo, al utilizar la Historia Clinica Electrénica no hay planillas diarias de
dispensacion o de enfermeria.

21.

Las protesis, ortésis, implantes y material biologico estan excluidas y quedaran a cargo del tercer Pagador tanto
en el caso de cirugias programadas como aquellas de urgencia (mediante el pago o reposicién de material de
idénticas caracteristicas al utilizado).

22.

En el caso de insumos descartables especificos utilizados con la aparatologia de la institucidn, no se solicitara
autorizacidn para su utilizacién, siendo posteriormente facturados. La reposicidn correspondiente debera tramitarse
a traves de la Direccion de Administracion.

23.

El total del arancel de las prestaciones estara a cargo del tercer pagador. No se prevee el pago de coseguros o

24.

La ponderacién de practicas ambulatorias en Oftalmologia, se entenderan como por cada ojo, salvo aquellos casos

27.

En caso de no haberse realizado el acto quirurgico por razones no atribuibles al hospital, la internacién se facturard

28.

La consulta de oftalmologia serd entendida y facturada como tal cuando se realizaren evaluaciones propias de la

29.

En todas aquellas prestaciones ambulatorias que contemplen determinado nimero de sesiones, si, por causas

30.

Todo aquello no contemplado en este nomenclador y que no pueda ser facturado por homologacion, sera facturado

31.

La internacidn incluye los laboratorios Lab. nivel 01, 02 y 03 en cada Mddulo Dia Cama. Quedan excluidos los

32.

En los laboratorios realizados en forma ambulatoria se facturaran en todos los casos segun niveles 1 al 12 del
Nomenclador vigente y no requieren autorizacién previa. Para la facturacion se remitiran los protocolos con los
resultados obtenidos, acompafiados del Anexo de Facturacion correspondiente.

33.

No se solicitaran autorizaciones previas al Financiador para la realizacidn de consultas ambulatorias, practicas o
estudios complementarios, cirugias ni internaciones.

34.

El hospital realizara la notificacion de la internacion en el plazo de 72 horas habiles en las internaciones programadas
y 96 horas en las internaciones no programadas . La falta de respuesta a la presentacion de la misma dentro de las 24
horas de recibida, se dara por aceptada. Ante casos de emergencia o situaciones excepcionales en que no pueda
notificarse en tiempo y forma, se aclarara en la denuncia la causa de fuerza mayor, por el retraso. El hospital brindara
la asistencia médica con el compromiso de notificar la internacién una vez identificada la cobertura.

35.

El débito administrativo de caracter afiliatorio deberan ser acompafiados con la constancia de la baja del padrén
afiliatorio al momento de la prestacion.

36.

No aceptaran débitos por denuncia extempordnea si se acreditara que la prestacién brindada a un paciente contaba
con cobertura del financiador. Si el financiador decidiera trasladar al paciente, en tanto y cuanto el paciente se
encuentre en condiciones trasladables y de su conformidad, dicha gestién quedara a cargo del tercer pagador. En
caso de discrepancias, se podra convocar a una Auditoria Compartida.

37.

La certificacidn del trabajo hospitalario a pacientes internados, seran remitidos al Tercer Pagador como soporte de la
factura. La documentacidn incluye: A) Epicrisis. B) Parte quirurgico y foja anestésica. C) Anexo de internacidn. E) De
corresponder el caso debe adjuntarse copia del certificado de implante. F) De corresponder se adjuntara planilla
HEMO 6 para certificar la administracion de hemoderivados.

38.

La certificacion del trabajo hospitalario con pacientes ambulatorios que requieran practicas serd remitida al tercer

39.

La documentacion para la facturacion se cargara en la plataforma que indique la entidad financiadora. En caso de
carecer de la misma, se enviara al mail que constituya el tercer pagador. No se enviaran documentos por correo
postal.

40.

Todos los débitos o la solicitud de auditoria compartida deben ser notificados fehacientemente, hasta los 15 dias
corridos de recepcionada la factura (acuse de recibo) via mail a la casilla recuperaciondecostos@hospitalcuencaalta.
org.ar debiendo detallar nimero de factura, fecha de emisién, datos filiatorios del paciente, DNI, motivo del débito y
el escaneo de la planilla de debitos medicos firmada por el auditor.

41.

En caso de que el débito sea rechazado por parte del HCANK, no se emitira una nota de crédito, continuando vigente
la factura en cuestion. En caso de efectuar débitos por motivos médicos podran solicitar auditoria compartida en los
mismos plazos previstos.

42,

Los debitos seran respondidos por el HCANK hasta 15 dias corridos de su recepcion. Asi mismo, en ese periodo se
indicara la fecha y hora de la auditoria compartida, en caso de ser solicitada.




Los débitos médicos seran evaluados por Auditoria Medica del Area de Recupero de Costos v, tras su analisis, se
emitird una nota donde constara el rechazo o la aceptacion del mismo. Dicha respuesta sera enviada desde

43. recuperaciondecostos@hospitalcuencaalta.org.ar al Financiador. En el caso de corresponder la aceptacion del
mismo, en dicho correo se adjuntard la Nota de Crédito correspondiente.
Ante la presencia de débitos de indole médica, se podra solicitar la realizacién de una Auditoria Compartida, la que
se realizara en forma presencial en el HCANK. El Financiador deberd presentar la solicitud junto con el listado de las
observaciones y discrepancias de la/s factura/s para poder ser evaluadas por Auditoria Medica del drea de Recupero

44, de Costos. El auditor que concurra a la auditoria compartida por parte del ente financiador, debera acreditar la
representacion que invoca. Al finalizar la auditoria compartida, se emitira un Acta de la misma que refleja los puntos
de discusion y los acuerdos alcanzados. Se realizaran dos copias del acta y se firmaran por los asistentes, ambas en
original, quedando una copia firmada para el financiador y otra para el HCANK.

45, Las auditorias compartidas se realizaran siempre en el HCANK, sito en Ruta 6 Km 92,5 Cafiuelas.

46. El auditor que concurra representando al financiador deberd acreditar la pertenencia al mismo, para poder tener

47. Por modalidades y medios de pago, de facturas no vencidas, deberan contactarse por mail con el Area de Recupero

48. Las facturas tienen un vencimiento para el pago que opera 60 dias posteriores a la recepcion.

49, Las facturas vencidas, generan intereses por mora, hasta la fecha de efectivo pago.

50. El HCANK cuenta con un Area de Gestidn de Pacientes, que tramita todos los ingresos y egresos, sean estos por alta,

51. El presente nomenclador serd actualizado tanto en incorporacion y/o modificaciones de prestaciones, como en el

52. En aquellos pacientes que hayan sido derivados por patologias de alta complejidad no se aceptaran débitos

53. La institucién no emite presupuestos a particulares. Todo presupuesto emitido tanto a nivel nacional o internacional

54, Los presupuestos solicitados solo tendran validez por 30 dias corridos.

55, La reinternacion en las primeras 24 hs del alta, se facturaran como la misma internacion.

56. La falta de concurrencia a la auditoria compartida pactada, sera equivalente a la aceptacion de la factura y no se
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EMERGENCIAS

Se presentaran para su facturacién Planilla de Atencion en Guardia con los datos del
CODIGO paciente: Fecha, hora de ingreso y egreso, estudios efectuados, tratamiento, firma del VALOR
medico.

Consulta de Guardia Demanda Espontanea
Consulta de Guardia Demenda Espontanea. Solo incluye la consulta de Emergencia. Seran
EMO000001 |facturadas de manera independiente todas las prestaciones, estudios complementarios e $19.842
insumos dispensados para la misma.

Observacion en Guardia - Hasta 6 hs.

Observacion de Guardia Hasta 6 Hs. Incluye: Practicas diagnosticas basicas: Rx simple-hasta
tres (3) placas, laboratorio nivel 1, 2 y 3 (Maximo 5 determinaciones), vias e infusion
EMO000002 |electrolitica, medicamentos incluidos en MED.37. Excluye: Todo lo no incluido como $121.406
Laboratorios nivel 4 al 12, yesos e inmovilizaciones, medicamentos y descartables
excluidos.
Evaluacion multidisciplinaria de urgencia en salud mental. Incluye: Observacion hasta 6 hs.
Consultas y entrevistas individuales , grupales o familiares en salud mental. Rx simple,
EMO000003 |electrocardiograma, enfermeria y laboratorio nivel 1, 2 y 3 (hasta 5 determinaciones). $121.406
Excluye: Todo lo no incluido como laboratorios nivel 4 al 12, medicamentos y descartables
excluidos.

Reanimacion Cardiorespiratoria - Shock.trauma
ATENCION PACIENTE CRITICO EN GUARDIA

Este mddulo contempla la atencién en shockroom de pacientes politraumatizados; infarto agudo de miocardio complicado; shock
cardiaco, hipovolémico, séptico o traumatico; edema agudo de pulmdn; insuficiencia respiratoria aguda; y reanimacion
cardiorespiratoria.

Dia paciente critico en guardia sin ARM - Incluye: Internacion clinica en habitacion
compartida, anatomia patologica convencional,colocacion/extraccion de sonda vesical,
consultas, descartables conforme codigo DESC.37, electroencefalograma,

EMO000004 |electrocardiograma, enfermeria, estudios radiologicos simples, kinesioterapia, laboratorios $685.285
de nivel 1 al 3, medicamentos de MED.37, oxigeno. Excluye: Todo lo no incluido como:
Laboratorios nivel 4 al 12, yesos e inmovilizaciones, medicamentos MED 36, descartables y
otros estudios complementarios no incluidos.

Dia paciente critico en guardia con ARM - Incluye: Internacion clinica en habitacion
compartida, anatomia patologica convencional,colocacion/extraccion de sonda vesical,
consultas, descartables conforme codigo DESC.37, electroencefalograma,

EMO000005 |electrocardiograma, enfermeria, estudios radiologicos simples, kinesioterapia, laboratorios $767.516
de nivel 1 al 3, medicamentos de MED.37, oxigeno, ARM. Excluye: Todo lo no incluido como:
Laboratorios nivel 4 al 12, yesos e inmovilizaciones, medicamentos MED 36, descartables y
otros estudios complementarios no incluidos.
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CODIGO MODULO DIA CAMA CUIDADOS GENERALES VALOR ($)

Modulo Dia Cama Cuidados Generales. Incluye: Pension y derechos asistenciales en
habitacion compartida. Honorarios médicos. Medicamentos y Material Descartable de uso
habitual. Practicas de diagndstico y tratamiento (Laboratorio nivel 01, 02 y 03) y radiologia
simple. Kinesiologia. Excluye: Medicamentos y descartables excluidos y procedimientos
Diagnésticos y Terapéuticos especiales. Todo tipo de cirugias. Estudios Endoscépicos,
Digestivos, Respiratorios y Uroldgicos. Phmetria. Estudios Hemodinamicos. Estudios
electrofisiologicos. Angiografia y arteriografia Digital. Anatomia Patolégica. Necropsias.
INT00001 |Estudios radioldgicos contrastados. Laboratorios nivel 04 al 12 y eventualmente aquel no $408.546
nomenclado. Tomografias, RMN, Angioresonancias, Ecografias, Medicina Nuclear y CAmara
Gamma. Sustancias de contraste y material radiactivo. Transfusiones y hemoderivados.
Terapia radiante. Hemodialisis. Hemofiltracion. Dialisis Peritoneal. Estudios Genéticos y de
Histocompatibilidad Hematologia: todo tipo de aféresis. Inmuhistoquimica. Eco doppler y
Ecografia Transesofagica. Holter y ergometria. Electroencefalograma. Polisomnografia.
Interconsultas con especialistas privados (que no pertenecen al Sistema Publico de Salud).
Infusiones oncolégicas. Alimentacion parenteral y enteral.

MODULO DIA CAMA CUIDADOS INTERMEDIOS (CIADU/CIPED)

Modulo Dia Cama Cuidados Intermedios. Incluye: Pensidn y derechos asistenciales en
habitacion compartida. Honorarios médicos. Medicamentos y Material Descartable de uso
habitual. Practicas de diagndstico y tratamiento (Laboratorio nivel 01, 02 y 03) y radiologia
simple. Kinesiologia. Excluye: Medicamentos y descartables excluidos y procedimientos
Diagndsticos y Terapéuticos especiales. Todo tipo de cirugias. Estudios Endoscépicos,
Digestivos, Respiratorios y Uroldgicos. Phmetria. Estudios Hemodinamicos. Estudios
electrofisiologicos. Angiografia y arteriografia Digital. Anatomia Patolégica. Necropsias.
INT00002 |Estudios radiolégicos contrastados. Laboratorios nivel 04 al 12 y eventualmente aquel no $498.427
nomenclado. Tomografias, RMN, Angioresonancias, Ecografias, Medicina Nuclear y CAmara
Gamma. Sustancias de contraste y material radiactivo. Transfusiones y hemoderivados.
Terapia radiante. Hemodialisis. Hemofiltracion. Dialisis Peritoneal. Estudios Genéticos y de
Histocompatibilidad. Hematologia: todo tipo de aféresis. Inmuhistoquimica. Eco doppler y
Ecografia. Transesofagica. Holter y ergometria. Electroencefalograma. Polisomnografia.
Interconsultas con especialistas privados (que no pertenecen al Sistema Publico de Salud).
Infusiones oncolégicas. Alimentacion parenteral y enteral.

MODULO DIA CAMA UCIC/UTIA/UCO/UTIP SIN ARM

Modulo Dia Cama UTI/ UCO/ UTIP Sin ARM. Incluye: -Pension y Derechos asistenciales.
Honorarios médicos. Medicamentos y Material Descartable de uso habitual. Practicas de
diagnéstico y tratamiento (Laboratorio nivel 01, 02 y 03 y radiologia simple). Kinesiologia.
Excluye: ARM. Medicamentos y descartables excluidos y procedimientos Diagnésticos y
Terapéuticos especiales. Todo tipo de cirugias. Estudios Endoscdpicos, Digestivos,
Respiratorios y Urolégicos. Phmetria. Estudios Hemodinamicos. Estudios electrofisiolégicos.
Angiografia y arteriografia Digital. Anatomia Patoldgica. Necropsias. Estudios radiolégicos
INT00003 |contrastados. Laboratorios nivel 04 al 12 y eventualmente aquel no nomenclado. $675.509
Tomografias, RMN, Angioresonancias, Ecografias, Medicina Nuclear y Camara Gamma.
Sustancias de contraste y material radiactivo. Transfusiones y Hemoderivados. Terapia
radiante. Hemodialisis. Hemofiltracion. Dialisis Peritoneal. Estudios Genéticos y de
Histocompatibilidad. Hematologia: todo tipo de aféresis. Inmunohistoquimica. Eco Doppler
y Ecografia Transesofagica. Holter y ergometria. Electroencefalograma. Polisomnografia.
Interconsultas con especialistas privados (que no pertenecen al Sistema Publico de Salud).
Infusiones oncolégicas. Alimentacion parenteral y enteral.

MODULO DIA CAMA UCIC/UTIA/UCO/UTIP CON ARM

Modulo Dia Cama UTI / UCO / UTIP Con ARM. Incluye: -Pensién y Derechos asistenciales.
Honorarios médicos. Medicamentos y Material Descartable de uso habitual. Practicas de
diagndstico y tratamiento (Laboratorio nivel 01, 02 y 03 y radiologia simple). Kinesiologia.
Excluye: Medicamentos y descartables excluidos y procedimientos Diagndsticos y
Terapéuticos especiales. Todo tipo de cirugias. Estudios Endoscépicos, Digestivos,
Respiratorios y Uroldgicos. Phmetria. Estudios Hemodinamicos. Estudios electrofisiolégicos.
Angiografia y arteriografia Digital. Anatomia Patoldgica. Necropsias. Estudios radioldgicos
INT00004 |contrastados. Laboratorios nivel 04 al 12 y eventualmente aquel no nomenclado. $756.567
Tomografias, RMN, Angioresonancias, Ecografias, Medicina Nuclear y CAmara Gamma.
Sustancias de contraste y material radiactivo. Transfusiones y Hemoderivados. Terapia
radiante. Hemodialisis. Hemofiltracién. Dialisis Peritoneal. Estudios Genéticos y de
Histocompatibilidad. Hematologia: todo tipo de aféresis. Inmunohistoquimica. Eco Doppler
y Ecografia Transesofagica. Holter y ergometria. Electroencefalograma. Polisomnografia.
Interconsultas con especialistas privados (que no pertenecen al Sistema Publico de Salud).
Infusiones oncolégicas. Alimentacion parenteral y enteral.




MODULO DIA CAMA DE AISLAMIENTO

INT0O0005

Modulo Dia Cama de Aislamiento. Incluye: Pensidn y Derechos asistenciales. Honorarios
médicos. Medicamentos y Material Descartable de uso habitual. Practicas de diagnostico y
tratamiento (Laboratorio nivel 01, 02 y 03 y radiologia simple). Kinesiologia. Excluye:
Medicamentos y descartables excluidos y procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos
especiales. Todo tipo de cirugias. Estudios Endoscdpicos, Digestivos, Respiratorios y
Uroldgicos. Phmetria. Estudios Hemodinamicos. Estudios electrofisiologicos. Angiografia y
arteriografia Digital. Anatomia Patoldgica. Necropsias. Estudios radioldgicos contrastados
Laboratorios nivel 04 al 12 y eventualmente aquel no nomenclado. Tomografias, RMN,
Angioresonancias, Ecografias, Medicina Nuclear y Cimara Gamma. Sustancias de contraste
y material radiactivo. Transfusiones y hemoderivados. Terapia radiante. Hemodialisis.
Hemofiltracion. Dialisis Peritoneal. Estudios Genéticos y de Histocompatibilidad.
Hematologia: todo tipo de aféresis. Inmunohistoquimica. Eco doppler y Ecografia
Transesofagica. Holter y ergometria. Electroencefalograma.

Polisomnografia. Intreconsultas con especialistas privados (que no pertenecen al Sistema
Publico de Salud). Infusiones oncologicas. Alimentacion parenteral y enteral.

$490.255

MODULO DIA QUIRURGICO

INT00006

Modulo Dia Quirurgico. Aplica para intervenciones quirurgicas no previstas en modulos
quirurgicos por especialidad. Incluye: Pensién y derechos asistenciales en habitacion
compartida. Honorarios médicos. Medicamentos y Material Descartable de uso habitual.
Practicas de diagndstico y tratamiento (Laboratorio nivel 01, 02 y 03) y radiologia simple.
Kinesiologia. Anatomia patologica convencional. Electrocardiograma. Monitoreo
intraoperatorio. Oxigeno. Excluye: Medicamentos y descartables excluidos y
procedimientos Diagnodsticos y Terapéuticos especiales. Estudios Endoscépicos, Digestivos,

Respiratorios y Urolégicos. Phmetria. Estudios Hemodinamicos. Estudios electrofisiolégicos.

Angiografia y arteriografia Digital. Anatomia Patoldgica especial. Necropsias. Estudios
radiolégicos contrastados. Laboratorios nivel 04 al 12 y eventualmente aquel no
nomenclado. Tomografias, RMN, Angioresonancias, Ecografias, Medicina Nuclear y CAmara
Gamma. Sustancias de contraste y material radiactivo. Transfusiones y Hemoderivados.
Terapia radiante. Hemodialisis. Hemofiltracion. Didlisis Peritoneal. Estudios Genéticos y de
Histocompatibilidad. Hematologia: todo tipo de aféresis. Inmunohistoquimica. Eco Doppler
y Ecografia Transesofagica. Holter y ergometria. Electroencefalograma. Polisomnografia.
Interconsultas con especialistas privados (que no pertenecen al Sistema Publico de Salud).
Infusiones oncolégicas. Alimentacién parenteral y enteral.

$523.029

DIA NEONATOLOGICO DE BAJA COMPLEJIDAD

NEO00001

Dia Neonatologico de Baja Complejidad. Incluye: Pensién y Derechos asistenciales.
Honorarios médicos. Medicamentos y Material Descartable de uso habitual. Practicas de
diagnostico y tratamiento (Laboratorio nivel 01, 02 y 03 y radiologia simple). Kinesiologia.
Luminoterapia. Recuperacién nutricional. Electrocardiograma. Excluye: Medicamentos y
descartables excluidos y procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos especiales. Todo tipo
de cirugias. Estudios Endoscépicos, Digestivos, Respiratorios y Urolégicos. Phmetria.
Estudios Hemodinamicos. Estudios electrofisiolégicos. Angiografia y arteriografia Digital.
Anatomia Patoldgica. Necropsias. Estudios radiolégicos contrastados. Laboratorios nivel 04
al 12 y eventualmente aquel no nomenclado. Tomografias, RMN, Angioresonancias,
Ecografias, Medicina Nuclear y Cdmara Gamma. Sustancias de contraste y material
radiactivo. Transfusiones y Hemoderivados. Terapia radiante. Hemodialisis. Hemofiltracion.
Dialisis Peritoneal. Estudios Genéticos y de Histocompatibilidad. Hematologia: todo tipo de
aféresis. Inmunohistoquimica. Eco Doppler y Ecografia Transesofagica. Holter y ergometria.
Electroencefalograma. Polisomnografia. Interconsultas con especialistas privados (que no
pertenecen al Sistema Publico de Salud). Infusiones oncoldgicas. Alimentacion parenteral y
enteral.

$473.913

DiA NEONATOLOGICO DE CUIDADOS ESPECIALES

NEO00002

Dia Neonatologico de Cuidados Especiales. Contempla pacientes con antibioticoterapia,
aislamiento y/o alimentacidn parenteral. Internacion en area acreditada. Iguales inclusiones y
exclusiones que cdd. NEO.O1.

$642.152

DiA NEONATOLOGICO DE ALTA COMPLEJIDAD

NEO00003

Dia Neonatologico de Alta Complejidad. Contempla pacientes con asistencia respiratoria
mecanica invasiva o no invasiva y/o soporte inotrépico y/o inestabilidad hemodindmica.
Internacion en drea acreditada. Iguales inclusiones y exclusiones que cod. NEO.01.

$859.460

DIA NEONATOLOGICO EN INTERNACION CONJUNTA

NEO00004

Dia Neonatologico en Internacion Conjunta. Contempla pacientes que se encuentran en
cuna a la espera de resultados, que permanecen por causa materna o no pueden externarse
presentando o no patologia .

$305.413

DiA DE ACOMPANANTE NEONATOLOGICO O PEDIATRICO (hasta 15 afios)

NEO00005

Dia Acompaiiante Neonatologico o Pediatrico (Hasta 15 afios) VER NORMA 18

|$52.297

MATERIAL DESCARTABLE: Se facturard a valor de mercado al momento de la facturacion.
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HOSPITAL DE DIA

Estos mddulos se aplican a pacientes que requieren internacion y seguimiento de hasta 12hs en un servicio de hospital de dia.
Incluye: Pensidon y derechos asistenciales en habitacion compartida. Honorarios médicos. Medicamentos y Material Descartable
de uso habitual. Practicas de diagndstico y tratamiento (Laboratorio nivel 01, 02 y 03) y radiologia simple. Kinesiologia. Excluye:
Medicamentos y descartables Anexo | y procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos especiales. Todo tipo de cirugias. Estudios
Endoscopicos, Digestivos, Respiratorios y Uroldgicos. Phmetria. Estudios Hemodinamicos. Estudios electrofisioldgicos.
Angiografia y arteriografia Digital. Anatomia Patolégica. Necropsias. Estudios radiolégicos contrastados. Laboratorios nivel 04
al 12 y eventualmente aquel no nomenclado. Tomografias, RMN, Angioresonancias, Ecografias, Medicina Nuclear y Camara
Gamma. Sustancias de contraste y material radiactivo. Transfusiones y hemoderivados. Terapia radiante. Hemodialisis.
Hemofiltracion. Dialisis Peritoneal. Estudios Genéticos y de Histocompatibilidad Hematologia: todo tipo de aféresis.
Inmuhistoquimica. Eco doppler y Ecografia Transesofagica. Holter y ergometria. Electroencefalograma. Polisomnografia.
Interconsultas con especialistas privados (que no pertenecen al Sistema Publico de Salud). Infusiones oncolégicas.
Alimentacion parenteral y enteral.
CODIGO DETALLE VALOR ($)
HDIA0001 |Hospital de Dia Polivalente. $205.113
Hospital de Dia Oncologico (no incluye ningun tipo de quimioterapico y/o tratamiento
HDIA0002 | especifico). Se considera para la realizacion de quimioterapia, inmunoquimioterapia y $222.666
quimioterapia intratecal.
HDIA0003 | Hospital de Dia Infectolégico/Inmunodeprimido. $205.113
HDIA0004 | Hospital de Dia de Rehabilitacion Adulto. $115.648
HDIA0005 |Hospital de Dia de Rehabilitacion Pediatria. $140.742
HDIA0006 | Hospital de Dia de Rehabilitacion Cardiovascular. $205.113
HDIA0007 Hosplital de Dia de Salud Mental (trastornos alimentarios, adicciones, situaciones de violencia $53.427
de género, etc.).
HDIA0008 | Aplicacion de hierro endovenoso. $53.427
PRESTACIONES AMBULATORIAS
CONO00001 | Consulta médica o profesional. $19.842
CONO00002 | Teleconsulta. $19.842
CONO00003 |Telemedicina. $19.842
CONO00004 | Consulta o entrevista individual, grupal o familiar en salud mental o geriatria. $19.842
CONO00005 | Consulta con servicio social (entrevista individual o al grupo familiar). $14.346
CONO00006 Psi.codiag.r)éstico (Psicolégico, psicopedagdgico, cognitivo). Valoracidn geriatrica integral. $98.671
Orientacién vocacional.
CON00007 Atenc.itj)n en ServicifJ de.Enfermerl’a (Toma de Presion, Nebulizacion, Aplicacidn de inyectable, $11.880
Curacion, Lavado gastrcio, etc.)
CONO00008 | Elaboracion de informe para presentar en otro organismo. Gestiones extramurales. $13.473
CONO00009 | Consulta de seguimiento farmacoterapeutico $13.473
CONO00010 |Interconsulta con profesionales extramuro (por especialidad interviniente) $19.842
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DRA A PROCED 0
CODIGO OTROS ESTUDIOS, PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS VALOR ($)
OEPP0001 |Bomba de infusién continua por via enteral o parenteral, por dia $12.552,75
OEPP0002 |Bomba de insulina para paciente diabético (por dia). $13.021,88
OEPP0003 |Procedimiento anestésico (anestesia general o regional) (ver norma N2 5) $131.895,00
OEPP0004 |Vendaje multicapa para cicatrizacion $39.064,50
OEPP0005 |Provocacion a drogas, alimentos y otros desafios $122.169,38
OEPP0006 | Testificacion total, prick test, evaluacion de alergia al latex $38.178,00
OEPP0007 |Test del parche $91.626,75
OEPP0008 |Doppler transcraneano portatil $122.941,13
OEPP0009 |Capilaroscopia $60.529,50
OEPP0010 |Electroencefalograma $79.905,38
OEPP0011 |Monitoreo neurofisiolégico intraoperatorio $799.096,50
PRACTICAS QUIRURGICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

PQBC0001 |Aplicacidn de toxina botulinica $66.721,50
PQBC0002 |Artrocentesis diagnostica o terapéutica $111.670,88
PQBC0003 |Biopsia de nervio, musculo o ganglio $251.208,00
PQBC0004 |Bloqueo epidural $426.552,75
PQBC0005 |Colocacion de botones o similares para alimentacidn con gastrostomia previa $941.338,13
PQBC0006 |Colocacién/extraccion de catéter de via central $111.670,88
PQBC0007 | Colocacion/extraccion del Sistema VAC $642.264,75
PQBC0008 |Extraccion de fecaloma $253.824,75
PQBC0O009 |Laparocentesis $111.670,88
PQBC0010 |Ligadura/banding hemorroidal $288.344,25

Practica quirirgica en guardia o consultorio externo que no requiere internacion ni anestesia
PQBC0011 |general (por ejemplo sutura de piel y mucosa, drenaje de absceso, extraccion de cuerpo $111.670,88

extrafio, curaciones)
PQBCO012 Puncic’ntl biop§ia (hepéticaj,‘esplénica, médula 6sea, pleural, pulmonar, tiroides, ganglionar, $111.670,88

mamaria, articular, prostética, renal)
PQBC0013 |Puncidn biopsia piel y/o conjuntiva $66.721,50
PQBC0014 |Puncién lumbar $122.941,13
PQBC0015 |Reduccién de luxaciones o fracturas $426.552,75
PQBC0016 |Reparacion de l6bulo bifido $288.344,25
PQBC0017 |Reseccion de lesiones de piel, lipomas, quistes sebaceos $288.344,25
PQBC0018 |Reseccion de lesiones malignas de piel $576.636,75
PQBC0019 |Miringotomia $210.930,75
PQBC0020 |Paracentesis evacuadora $344.232,00
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No incluye prétesis, mallas, dispositivos, agujas de puncion, suturas mecdnicas, implantes y todo tipo de material especifico. Se
facturard el Codigo CG 00 como adicional por técnica laparoscopica, en aquellas prdcticas que se realicen bajo esta técnica y no se
encuentren nomencladas. Las prdcticas nomencladas con ésta técnica incluyen en su valor este adicional.
CODIGO DETALLE VALOR ($)
CG000000 Adicional por técnica laparoscépica / endoscopica de cualquier tipo. $879.006
OPERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS
LARINGE
ORL00001 Laringectomia mas vaciamiento cervical. Operacién comando de laringe. $2.051.048,59
ORL00002 Laringofaringe:ctoml’all con VAC, reconstruccion con colgajo mucocutaneo pediculado. $2.637.059,29
Faringuectomia parcial o total.
ORL00003 Laringectomia total. $2.051.048,25
ORL00004 Laringectomia parcial. $2.005.013,25
ORL00005 Laringoplastia, cordopexia, aritenoidepexia. $1.054.817,78
ORL00006 Léring'otomia 'median.a e infgrior, laringofisura, tirotomia, cricotirotomia. Laringorrafia. $761.816,14
Biopsia de laringe a cielo abierto.
ORL00007 Incision y drenaje de laringe, absceso, pericondritis. $468.800,89
ORLO000S Laringofalringectorﬁia con VAC, reconstruccion con colgajo microquirurgico, yeyuno o radial y $2.344.050,23
mucocutaneo pediculado.
ORL00009 Laringectomia parcial con VAC. $2.051.048,59
ORL00010 Laringoscopia diagndstica. $348.023,36
ORL00011 Laringoplastia por laringoscopia. $1.347.834,26
ORL00012 Rinofibroscopia. $348.023,36
ORL00013 Dacriocistorinostomia endoscédpica. $623.425,28
ORL00014 Rinolaringoscopia. $479.251,58
OPERACIONES EN DIENTES, ENCIA Y MAXILAR INFERIOR
ORL00015 Incision y drenaje de lesion de origen dentario. $90.151,88
ORL00016 Extirpacion de tumores de germen dentario. Ameloblastoma, mandibulectomia marginal. $586.018,13
ORL00017 Gingivectomia parcial (tumores benignos). $468.800,89
ORL00018 Op(j:rac.ién coman(.io de enci:d o de trigono retromolar, escision de lesidon primaria, mds $2.051.048,59
vaciamiento ganglionar cervical.
ORL00019 Biopsia de encia, sutura de encia. $251.985,94
ORL00020 Reseccion parcial de maxilar superior o inferior. $1.347.834,26
ORL00021 Reseccion de paladar duro. $1.054.817,78
ORL00022 Maxilectomia Superior. $2.051.048,59
ORL00023 Reseccion total de paladar. $1.347.834,26
ORL00024 Reseccion de paladar duro mas reconstruccion. $2.344.050,23
ORL00025 Extirp.acic'm de tymor de gerrT'nen dentario. Ameloblastoma de diametro intermedio con $1.172.021,40
mandibulectomia segmentaria.
ORL00026 E);';i(r)z)acic’)n de tumores de odontogénicos mas relleno con materiales aloplasticos (sustitutos $1.054.817,78
ORL00027 Extirpacién de tumores odontogénicos mas rellenos con autoinjerto 6seo (cresta iliaca). $1.347.834,26
ORL00028 Extirpaciéon .d,e tumt?r(?s odo{ntogén}icos, reseccion segmentaria de mandibula mas $2.637.059,29
reconstruccion con injerto dseo mas placa.
ORL00029 Extirpacién .d’e tumc?r(i:-s odolntogén’icos, resecc’ién segmenta.ri,a de.mand!'bfjla.més $2.812.851,11
reconstruccion con injerto dseo mds placa, mds reconstruccién microquirurgica.
ORL00030 Hemimaxilectomia superior con conservacién de piso orbitario mds protesis restauratriz. $2.344.050,23
ORL00031 Hemimaxilgctomia supe.rior con conservacién de piso orbitario y procedimientos $2.637.059,29
reconstructivos aloplasticos.
ORL00032 Reseccion total de paladar y reconstruccién microquirdrgica. $2.812.851,11
OPERACIONES DE LAS GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES
ORL00033 Parotidectomia total. $1.523.626,09
ORL00034 Parotidectomia total con vaciamiento cervical. $1.758.033,34
ORL00035 Parotidectomia superficial y parcial. $1.347.834,26
ORL00036 Submaxilectomia. $879.006,15
ORL00037 Submaxilectomia con vaciamiento cervical. $1.465.037,89
ORL00038 Drenaje de glandula salival. $468.800,89
ORL00039 Extraccién endo-oral de calculos salivales. Biopsia a cielo abierto. $468.800,89
ORL00040 Extirpacién de ranula. $468.800,89
ORL00041 Biopsia por puncion de glandula salival. $251.985,94
ORL00042 Parotidectomia total con excéresis de nervio facial y reconstruccion nerviosa. $2.637.059,29
ORL00043 Parotidectomia polar inferior para tumores benignos. $1.054.817,78




ORL00044 Amigdalectomia. $1.054.817,78
ORL00045 Adenoidectomia. $1.054.817,78
OPERACIONES DE LA BOCA
ORL0O0046 Excéresis comk'Jinada de tumor maligno de piso de boca y vaciamiento cervical. Operacidn $2.226.840,41
comando de piso de boca.
ORL00047 Escision e.m.1pliada de muco.sla bucal y re.construccién inmediata con injerto o colgajo, incluye $1.054.817,78
toma de injerto o preparacion de colgajo.
ORL00048 Incision y drenaje de piso de boca. Biopsia de mucosa bucal o piso de boca, sutura de boca. $251.985,94
ORL00049 Excéresis de lesidén benigna de piso de boca. $468.800,89
ORL00050 Excéresis endooral de tumor benigno. $761.816,14
ORL00051 Excéresis endooral de tumor maligno. $1.054.817,78
ORL00052 Excéresis endooral de tumor maligno de piso de boca con mandibulectomia marginal. $1.347.834,26
ORL00053 Excéresis combinada por tumor maligno de mucosa bucal y vaciamiento cervical. $2.051.048,59
ORL00054 Plastica de fistula externa pequefia de cavidad oral u orofaringea con tejidos vecinos. $468.800,89
ORL00055 Plastica de fistula externa pequefia de cavidad oral u orofaringea con colgajos miocutaneos. $2.051.048,59
OPERACIONES DE LOS LABIOS
ORL00056 Escision amplia en cufia de labio por tumor maligno. $761.816,14
ORL00057 .Queilo.plastia de Bejrnar.d, Borow o similar, escision de tumor de labio y reconstrucciéon $1.054.817,78
inmediata por deslizamiento.
ORL00058 Reseccion de lesion de labio y vaciamiento ganglionar. $1.054.817,78
ORL00059 Escision local de lesion benigna de labio. $535.363,54
ORL00060 Incisién y drenaje de absceso, suturay /o biopsia de lengua. $535.363,54
ORL00061 Reseccion del borde bermelldn. $535.363,54
ORL00062 Reseccion de lesidn de labio y colgajos locales, bilaterales. $761.816,14
OPERACIONES EN LA LENGUA
ORL00063 Excéresis de lengua con vaciamiento ganglionar cervical. $1.465.037,89
ORL00064 Angioma intramuscular. $1.054.817,78
ORL00065 Escision local de lesion de lengua oral. $535.363,54
ORL00066 Glosoplastia. $761.816,14
ORLO0067 GIosotoml'.a co.n drenaje de absceso. Excéresis de cuerpo extrafio. Seccion de frenillo lingual. $535.363,54
Sutura o biopsia de lengua.
ORL00068 Glosectomia total por cancer. $2.344.050,23
ORL00069 Operacion comando de lengua por mandibulotomia mas vaciamiento unilateral. $2.637.059,29
OPERACIONES DEL PALADAR Y LA UVULA
ORL00070 Reseccion parcial de paladar por lesion benigna. $761.816,14
ORL00071 Reseccion total de paladar. $1.172.021,40
ORL00072 Bgseccién total de. !oaladar y re'construccién inmediata con injerto o colgajo (incluye toma del $1.465.037,89
injerto y preparacion del colgajo).
ORL00073 Reseccion total de paladar por lesion maligna con vaciamiento ganglionar cervical (operacion $2.051.048,59
comando de paladar).
ORL00074 Reseccion parcial por lesiéon maligna. $761.816,14
OPERACIONES EN LA FARINGE Y NASOFARINGE, AMIGDALAS Y ADENOIDES
ORLO0075 Excéresis de Iesién maligna de faringe con vaciamiento ganglionar cervical (operacion $2.051.048,59
comando de faringe).
ORL00076 Faringoplastia. $1.054.817,78
ORL00077 Faringuectomia parcial, tumores. $1.054.817,78
ORL00078 Excéresis de lesidn benigna de faringe, fistula o quiste branquial. $1.054.817,78
ORL00079 Faringotomia, exploracion, extraccion de cuerpo extrafio, drenaje de absceso faringeo (via $761.816,14
endooral).
ORL0O0080 Cierre directo de faringostomia $996.215,96
ORL00081 Faringorrafia. $761.816,14
ORL00082 Biopsia de lesion de laringe. $468.800,89
ORL00083 Escision radical de lesion de nasofaringe. $1.758.033,34
ORL00084 Biopsia de lesidn de nasofaringe. $270.464,29
ORL00085 Excéresis endooral de lesion maligna de faringe. $761.816,14
ORL00086 Drenaje de absceso parafaringea (abordaje externo). $586.018,13
ORL00087 Reseccion de tumores parafaringeos por via cervical. $1.347.834,26
ORL00088 Reseccion de tumores parafaringeos por via combinada (cervical mas endooral). $1.758.033,34
ORL00089 Septumplastia $543.144,38
ORL00090 Turbinoplastia $543.144,38
ORL00091 Cauterizacion de cornetes $543.144,38
OPERACIONES COMPLEJAS MAXILOFACIALES
ORL00092 Cirugia comando de cabeza y cuello. $3.831.619,28
ORL00093 Reconstructivas de macizo facial por trauma. $4.147.152,08
ORL00094 Enucleacion por equipo de maxilofacial. $1.577.720,93
ORL00095 Drenaje endoscdpico de senos maxilares. $1.577.720,93
ORL00096 Reconstrucciéon compleja de nariz con homoinjerto cartilaginoso. $3.831.619,28
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
CG000000 |Adicional por técnica laparoscépica / endoscopica de cualquier tipo. $879.006,15
OPERACIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO, GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES.
ENDO00001 |Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical unilateral. $2.051.048,59
ENDO00002 |Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical. $2.344.050,23
ENDO00003 |Tiroidectomia total o subtotal bilateral. $1.347.834,26
END00004 |Lobectomia (o hemitiroidectomia). $1.347.834,26
ENDO00005 |Excéresis de quiste tirogloso. $586.018,13
ENDO00006 |Puncion biopsia de tiroides. $403.589,59
ENDO00007 |Incision y drenaje de quiste tirogloso infectado. $251.985,94
ENDO00008 |Reseccion por tumor paratiroideo (una sola glandula con dosaje de PHT). $1.347.834,26
ENDO00009 |Reseccion e implante de tejido paratiroideo. $1.347.834,26
ENDO00010 |Cirugia del hiperparatiroidismo. Exeresis de dos o mas gandulas. $2.051.048,59
ENDO00011 |Reoperaciones por hiperparatiroidismo. $2.051.048,59
END00012 |Tiroidectomia por bocio endotoracico (via cervical). $2.051.048,59
ENDO00013 |Tiroidectomia por bocio endotoracico (esternotomia). $4.047.928,09
ENDO00014 |Excéresis de quiste tirogloso recidivado. $586.018,13
OPERACIONES DE LAS GLANDULAS SUPRARRENALES
ENDO00015 |Adrenalectomia unilateral. $1.680.647,51
ENDO00016 |Adrenalectomia bilateral. $4.047.928,09
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VALOR ($)

OPERACIONES EN EL TORAX

CG000000 |Adicional por técnica laparoscépica/endoscopica de cualquier tipo.

| $879.006,00

INTERVENCIONES SOBRE LA PARED TORACICA

Reseccidn de tumores parietales que incluyan pleura parietal, 4 costillas 0 mas y musculos

TRX00001 |, $1.680.647,51
intercostales.

TRX00002 | Operaciones plasticas por torax en carina o excavado. Doble equipo quirurgico. $4.047.928,09
Operaciones de colapso sin Reseccidon musculocostal. Toracoplastia como tratamiento de

TRX00003 |cavidades pleurales residuales, con o sin fistula bronquial, como operacién complementaria o | $1.347.834,26
no de intervenciones anteriores (3 costillas o0 menos).

TRX00004 | Puncion para bloqueo anestésico intercostal. $468.800,89

TRX00005 |Ventana tordcica para tratamiento de empiema. $1.347.834,26

TRX00006 |Reparacion de hernias diafragmaticas a través de toracotomia o toracofrenotomia. $2.051.048,59

TRX00007 Beseccién de tumores parietales que incluyan pleura parietal, 3 costilla 0 menos y musculos $1.347.834,26
intercostales.

TRX00008 Beseccién amplia de parsd toré(.:ica? con rgemplazo protéﬁico acompafiado o no de colgajos, $4.047.928,09
incluyendo la participacion de cirujano plastico en el equipo.

TRX00009 |Extraccion de alambres esternales. $468.800,89

TRX00010 |Biopsia de tumor de pared tordcica. $586.018,13

TRX00011 |Reseccién quirurgica de tumores de partes blandas. $761.816,14

OPERACIONES SOBRE LA TRAQUEA CERVICAL

TRX00012 | Traqueoplastia cervical post-Reseccidn traqueal. Plasticas traqueales por traqueomalacia. $2.051.048,59

TRX00013 | Tragueostomia o traqueotomia. $652.580,78

TRX00014 | Traqueostomia percutanea (excluye set de tragueostomia). $382.109,06

TRX00015 | Traqueorrafia de acceso cervical. $586.018,13

TRX00016 |Puncion traqueal. $468.800,89

TRX00017 |Resecciones traqueales que requieren reemplazo protésico. $2.344.050,23

OPERACIONES SOBRE LA TRAQUEA TORACICA, CARINA Y BRONQUIOS

TRX00018 | Traqueoplastia o broncoplastia por acceso toracico. $2.344.050,23

TRX00019 |Broncotomia y/ o broncorrafia. $1.347.834,26

TRX00020 Folocacién de catéter intracavitario pulmonar. cavernostomia, drenaje de quiste aéreo $586.018,13
infectado, etc.

TRX00021 Toracqtomia o] tc?racoplastia para tra.tamiento de fistquﬂ de mufién bronquial, con o sin $2.051.048,59
adhesivos, colgajos, con toracostomia y /o toracoplastia.

OPERACIONES SOBRE EL PULMON, LA PLEURA Y EL MEDIASTINO

Resecciones pulmonares que incluyan, Reseccion de carina, Angioplastia, vena cava superior,

TRX00022 |pared toracica (Pancoast-Tobias, vertebras, costillas, diafragma) con o sin linfadenectomia. $2.344.050,23
Reseccidén en manguito.

TRX00023 Esci_sic’)n local de It?si_én pulmor.1ar o biopsia pulmon,al.' por t<_)rac,otom|'a. _Reseccién de turr]or $1.347.834,26
benigno o metastasico, resecciones pulmonares atipicas. Cirugia resectiva en el neumotoérax.

TRX00024 Efzecciones de tumores benignos en el mediastino, abscesos, timo, tumores neurogénicos $2.344.050,23

TRX00025 | Neumomediastino. $468.800,89

TRX00026 al\/)l(cielgir.astinoscopia, mediastinotomia (Chamberlain) y/ o biopsias linfaticas de acceso cervical o $1.347.834,26

TRX00027 Tor.aco,toml'a amplia exploradora para tratamiento del neumotérax, hemotdrax, empiema, $1.347.834,26
quilotorax, etc.

TRX00028 | Avenamiento pleural por sonda. Pleurodesis por neoplasia. $820.417,95

TRX00029 |Puncion pleural diagnostica o terapéutica. Drenaje pleural por puncion. $820.417,95

TRX00030 |Puncién pleural con agujas especiales (Vilm, Cooper, etc.). $468.800,89

TRX00031 |Biopsia de grasa preescalenica (Biopsia de Daniels). $586.018,13

TRX00032 | Pleuroscopia, toracoscopia o toracotomia diagnostica. $761.816,14

TRX00033 Tratamie.nto por via toracoscopica o toracotomia o videotoracostomia de fistulas $1.465.037,89
parenquimatosas.

TRX00034 |Lobectomia pulmonar. Segmentectomia pulmonar. $2.051.048,59

TRX00035 [Neumonectomia. $2.051.048,59

TRX00036 | Traqueotomia mediastinal con Reseccién de manubrio esternal. $2.051.048,59

TRX00037 |Reseccion y reparacidn de carina. $2.344.050,23

TRX00038 Reseccién de lesiones pulmonares bilaterales por esternotomia o toracotomias bilaterales, en $2.344.050,23

un solo acto quirdrgico.




TRX00039 |Puncién pulmonar diagndstico. $535.363,54
TRX00040 |Reseccidn de tumores malignos mediastinale. $2.637.059,29
TRX00041 |Reseccion ampliada de tumores malignos mediastinales (grandes vasos, pericardio, pulmoén). | $2.930.054,74
TRX00042 |Puncion de mediastino. $468.800,89
TRX00043 | Tratamiento plastico de la mediastinitis (con epipldn o colgajo musculo cutdneo). $2.051.048,59
TRX00044 | Colocacién de valvula pleuroperitoneal, cualquier via. $586.018,13
TRX00045 |Ventana pleuropericardica por toracotomia. $1.347.834,26
TRX00046 |Reseccion de tumores pleurales localizados por toracotomia. $761.816,14
TRX00047 |Reseccion de tumores pleurales difusos sin Reseccion pulmonar. $1.347.834,26
TRX00048 | Pleurectomia parietal mas neumonectomia. $2.344.050,23
TRX00049 |Decorticacion de pulmoén por empiema crénico. $2.051.048,59
TRX00050 |Reduccion quirdrgica volumétrica pulmonar. $2.344.050,23
TRX00051 |Simpatectomia tordcica. $1.347.834,26
TRX00052 |Puncion de pericardio. $586.018,13
TRX00053 |Ventana pericardio-peritoneal subxifoidea. $761.816,14
TRX00054 | Adicional por técnica videotoracoscopica. $879.006,15
TRX00055 |Rafia diafragmatica por via toracica o abdominal. $2.152.303,31
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
OPERACIONES EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
OPERACIONES EN LAS ARTERIAS Y VENAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES

CV000001 |Embolectomia en arterias periféricas $879.006,15
CV000002 |Tromboendarterectomia de vasos periféricos con o sin Arterioplastia $1.054.817,78
CV000003 |Derivacion de vasos periféricos con injerto venoso $1.582.227,90
CV000004 |Derivacion de vasos periféricos con injerto sintético $1.582.227,90
CV000005 | Tratamiento del aneurisma o de fistulas arteriovenosas $1.465.037,89
CV000006 | Anastomosis arterial Arteriorrafia $1.054.817,78
CV000007 |Shunt o fistula arteriovenosa periférica para hemodialisis $879.006,15
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CG000000 |Adicional por técnica laparoscépica / endoscopica de cualquier tipo. $879.006
CODIGO DETALLE VALOR (S)
OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
OPERACIONES EN EL ESOFAGO
DGT00001 |Esofaguectomia total por via toracica o abdominal y reconstruccion en un tiempo. $2.966.691,70
DGT00002 | Esofagogastrectomia segmentaria (operacién de Biondi) $2.307.429,66
DGT00003 | Esofaguectomia total, sin reconstruccion del transito (incluye ostomias). $1.977.787,50
DGT00004 Operacién d_erivativa del es6fago con colon, sin reseccion esofdgica. Reemplazo esofagico con $2.307.429,66
colon (2do tiempo).
DGT00005 Cardior.niotomia .extrar'.nucosa (operellc.ién de HeIIcler). I\{Iio.tom'!a exten(’:li.da del eséfago. $1.977.787,50
Operaciones antirreflujo gastroesofagico, con o sin plastica diafragmatica.
DGT00006 | Operaciones derivativas del eséfago con estomago o yeyuno, sin reseccidn esofagica. $1.977.787,50
DGT00007 Esofagotomial o esofagorrafia por vizj\ tordcica o abdominal (exploradora, extraccién de $1.977.787,50
cuerpo extrafio, tumor benigno, herida, ruptura, etc.).
DGTO00008 | Tratamiento quirargico del diverticulo esofagico intratoracico. $1.977.787,50
DGT00009 |Esofagotomia o esofagorrafia de eséfago cervical (exploradora). $1.516.313,55
DGT00010 Trt‘:\tami.ento quirargico del diverticulo de esofagocervical con o sin miotomia del $1.516.313,55
cricofaringeo.
DGT00011 Rfeoperaclio.n antirreflujo gastroesofagico, por via toracica o abdominal (incluye plastica $1.977.787.,50
diafragmatica).
DGT00012 |Esofaguectomia distal con gastrectomia total. $2.966.691,70
DGT00013 | Esofagostomia temporaria o definitiva, como Unica operacién. $1.318.524,08
DGT00014 | Cierre de esofagostomia. $1.977.787,50
DGTO00015 | Colocacién de balén de Sengstaken -Blakemore para varices esofagicas. $659.270,39
DGT00016 Esofagusctomia stfbtotal mas reconstruccion en un tiempo, abordaje toracico y abdominal. $3.715.521,51
Operacién de Lewis.
DGT00017 |Reconstruccién de transito esofagico (esofagogastroplastia). $1.977.787,50
DGT00018 | Reconstruccidn de transito esofagico (plastica microquirdrgica con intestino delgado). $2.966.691,70
OPERACIONES EN LA PARED DEL ABDOMEN, PERITONEO Y RETROPERITONEO
DGT00019 |Hernioplastia inguinal, crural., otras incluyendo umbilical y epigastrica. Convencional. $734.153,37
DGT00020 |Hernioplastia bilateral $1.198.127,70
DGT00021 | Eventracion. Hernia recidivada Convencional $1.186.670,00
DGT00022 | Eventracion, hernia recidivada. Endoscépica. $1.542.671,83
DGT00023 | Cierre de la pared abdominal por evisceracion. $1.186.670,00
DGT00024 |Enterolisis. $1.186.670,00
DGT00025 | Laparotomia exploradora, con o sin toma de biopsia. $1.186.670,00
DGT00026 L_aparotoml'a e>fploradora de abdomen abierto y contenido con toilette y/o colocacion de $1.977.787,50
sistema de vacio.
DGT00027 |Eventracion recidivada. Convencional. $1.186.670,00
DGT00028 | Eventracion recidivada. Endoscopica. $1.542.671,83
DGT00029 |Escision de tumor retroperitoneal (excluidos el rifion y suprarrenales). $1.977.787,50
DGT00030 | Drenaje de absceso intraperitoneal por via abdominal abierta. $1.384.444,15
DGTO00031 | Laparotomia. $1.384.444,15
DGT00032 | Drenaje de absceso intraperitoneal o retroperitoneal por via percutanea. $1.384.444,15
DGT00033 |Hernia umbilical y epigastrica gigante. Convencional. $1.186.670,00
DGT00034 |Hernia umbilical y epigastrica gigante. Endoscdpica. $1.542.671,83
DGT00035 Eventrop.lastia gigante o hernia inguinoescrotal gigante con pérdida de domicilio. $1.186.670,00
Convencional.
DGT00036 | Colocacion de canula de dialisis peritoneal. $659.270,39
DGT00037 Drenaje{ de absceso intraperitoneal o retroperitoneal por puncién eco guiado (excluye $659.270,39
ecografia).
DGT00038 |Rafia diafragmatica por via abdominal. $1.186.670,00
OPERACIONES EN EL ESTOMAGO Y DUODENO
DGT00039 | Gastrectomia subtotal ampliada por cancer. $2.966.691,70
DGT00040 Gastrectoml’a suF)totaI por patologia benigna. Vagotomia troncular con antrectomia o $2.966.691,70
hemigastrectomia.
DGT00041 | Gastrostomia exploradora. Extirpacién de poélipo, cuerpo extrafio, etc. $988.881,92
DGT00042 | Gastrostomia quirdrgica. $734.153,37
DGT00043 | Gastrorrafia o duodenorrafia por lesién traumatica. Cierre simple de ulcera perforada. $1.186.670,00
DGTO00044 | Gastroenteroanastomosis. $1.186.670,00




DGT00045

Vagotomia troncular y piloroplastia o gastroenteroanastomosis.

$1.186.670,00

DGT00046

Pilorotomia. Piloroplastia.

$1.186.670,00

DGT00047

Reconstruccion de gastroenteroanastomaésis. Transformacion en Y de Roux de una
anastomosis gastroyeyunal.

$1.977.787,50

DGT00048

Cierre de gastrostomia u otra fistula externa del estémago.

$1.186.670,00

DGT00049

Vagotomia troncular. Vagotomia superselectiva.

$1.186.670,00

DGT00050

Vélvulo gastrico, devolvulacidn y gastropexia.

$1.186.670,00

DGT00051

Reseccidn segmentaria de duodeno.

$1.845.933,43

DGT00052

Gastroplastia.

$3.823.719,54

DGT00053

Gastrectomia total ampliada por cancer.

$3.428.157,30

OPERACIONES EN EL INTESTINO DELGADO

DGT00054

Enterectomia.

$1.210.064,32

DGT00055

Escision diverticulo de Meckel.

$1.210.064,32

DGTO00056

Enterotomia. Enterestomia temporaria o definitiva. Enterorrafia. Cierre de enterostomas.
Cierre de fistulas enterocutaneas.

$1.210.064,32

DGT00057

Derivaciones intestinales internas (enteroentericas, ileotransversa, ileorrectal).

$1.318.524,08

DGT00058

Operacion plastica en ileostomia

$1.419.946,33

DGT00059 | Plicatura de intestino (operaciones de Noble,Child, etc.). $1.724.225,61
DGT00060 | Devolvulacion o desinvaginacion intestinal $1.318.524,08
DGT00061 | Yeyunostomia de alimentacion. $857.043,15

DGT00062

Cierre de fistulas enterocutaneas complejas.

$2.637.056,50

OPERACIONES EN EL COLON Y RECTO

DGT00063

Operacion de Hartmann, Lahey o similares Colectomia segmentaria

$2.637.056,50

DGT00064

Colectomia total con anastomosis ileorrectal en un tiempo (incluye ostomias de proteccion).

$2.637.056,50

DGT00065

Colectomia total (sin anastomosis).

$2.307.429,66

DGT00066

Hemicolectomia (derecha o izquierda) incluye ostomias.

$2.307.429,66

DGT00067

Reseccidn anterior de recto (operacion de Dixon u otra) con anastomosis a 8 cm o mas del
margen anal.

$1.977.787,50

DGT00068

Operaciones Radicales para el megacolon, tipo Duhamel o Swenson, via abdominoperitoneal
con un equipo quirdrgico.

$2.637.056,50

DGT00069

DGT 63 Con dos equipos quirurgicos: Cirujano abdominal. Cirujano perineal (utiliza uno de los
cirujanos ayudantes abdominales).

$2.966.691,70

DGT00070

Proctocolectomia total (incluye ileostomia).

$2.637.056,50

DGT00071

Proctosigmoidectomia abdominoperineal (incluye colostomia).

$2.637.056,50

DGT00072

DGT 68Con dos equipos quirdrgicos: Cirujano abdominal. Cirujano perineal (utiliza uno de los
cirujanos ayudantes abdominales).

$2.966.691,70

DGT00073

Protectomia por via transanal o posterior.

$1.516.313,55

DGT00074 | Protectomia con prostatectomia o colpectomia (incluye colostomia). $1.977.787,50
DGTO00075 | Sigmoideotomia por via abdominal. $1.516.313,55
DGT00076 | Proctorrafia. Cierre de fistula rectovaginal o rectouretral (via transanal o perineal). $1.318.524,08

DGT00077

Prolapso rectal: proctopexia por via abdominal.

$1.318.524,08

DGT00078

Cierre de fistula rectovesical, colovesical, rectoureteral, rectovaginal, colovaginal (via
abdominal).

$1.318.524,08

DGT00079

Colostomia temporaria o definitiva, como Unica operacion.

$1.186.670,00

DGTO00080 |Plastica de colostomia. $857.043,15
DGT00081 | Drenaje de absceso pelvirrectal o del fondo de saco de Douglas por via transrectal. $602.283,98
DGT00082 | Apendicectomia. $1.318.524,08

DGT00083

Extraccidn instrumental de fecalomas altos con anestesia general o peridural. Extraccién de
cuerpo extrafio.

$602.283,98

DGT00084

Extraccion manual de fecaloma.

$201.659,75

DGT00085

Devolvulacién de colon por laparotomia, con o sin colopexia.

$1.186.670,00

DGT00086

Rectocele. Perineorrafia anterior o posterior.

$1.186.670,00

DGT00087

Reconstruccion del transito luego de operaciones tipo Hartmann, Lathey o similares.

$1.516.313,55

DGT00088

Reseccién anterior del recto baja, o proctocolectomia izquierda con anastomosis a menos de
6 cm del margen anal (incluye colostomia).

$1.977.787,50

DGT00089

Proctocolectomia total con bolsa ileal y anastomosis ileoanal (incluye ileostomia de
proteccion).

$2.637.056,50

DGT00090

Proctosigmoidectomia con bolsa coldnica y anastomosis coloanal (incluye colostomia o
ileostomia de proteccion).

$2.109.648,54

DGT00091

Excenteracidn pelviana (operacion de Brunschwing), total, anterior o posterior.

$2.966.691,70

DGT00092

Reseccidn transanal o por via posterior de lesiones polipoideas o neoplasicas con reseccién
total de la pared rectal subyacente.

$1.516.313,55

DGT00093

Reseccidn transanal de lesiones polipoideas sin Reseccion total de la pared rectal subyacente.

$857.043,15

DGT00094

Cierre de colostomia.

$1.384.444,15

DGT00095 | Operacion de Miles ampliada. $2.966.691,70
DGT00096 | Perineorrafia anterior o posterior para el tratamiento de prolapso rectal. $1.384.444,15
DGT00097 |Dilatacion de colon con baldn. $2.476.002,68




DGT00098

Colocacion de VAC Endorrectal.

$354.989,71

DGT00099

Recambio de VAC Endorrectal.

$354.989,71

OPERACIONES EN EL ANO

DGT00100

Tratamiento de la estenosis anal.

$857.043,15

DGT00101

Esfinteroplastia tipo Pickrel o similar (incluye colostomia).

$1.977.787,50

DGT00102

Esfinteroplastia tipo plicatura o similar. Esfinterorrafia (esfinter externo).

$1.318.524,08

DGT00103

Tratamiento quirdrgico de la patologia anorectal benigna simple. Hemorroides, fisura,
absceso, fistula y cerclaje de ano.

$862.112,11

DGT00104

Escision de hemorroides trombosada. Trombectomia.

$381.730,85

DGT00105

Tratamiento de las hemorroides por ligadura elastica, fotocoagulacidn esclerosante,
crioterapia o combinadas (tratamiento completo).

$1.147.619,14

DGT00106

Embolectomia en arterias periféricas.

$922.970,19

DGT00107

Escision lesion de piel perianal (plicomas cutaneos, papilomas etc.), biopsia de ano.

$351.777,94

DGT00108

Escision o fulguracion de condilomas acuminados endo y perianales.

$1.186.670,00

DGT00109

Tratamiento de la patologia anorectal benigna compleja. Incontinencia, estenosis y fistulas
complejas.

$1.186.670,00

DGT00110

Escisidn local amplia de tumor maligno de ano.

$857.043,15

OPERACIONES EN HIGADO Y VIAS BILIARES

DGT00111 |Hepatectomia derecha o izquierda. $2.637.059
DGT00112 |Segmentectomia hepdtica. $1.992.447
DGT00113 | Metastasectomia. Escisidn radical de lesidén de higado (quiste hidatidico). $1.992.447
DGT00114 |Hepatostomia (marsupializacidon de quistes hidatidicos, abscesos, etc.). $761.816
DGT00115 Sutura’d.e higado (por traumatismo, herida, desgarro, etc). Taponaje hepatico por lesién $1.640.830
traumatica u otra.
DGT00116 |Biopsia de higado por laparotomia. $1.054.818
DGTO00117 | Puncién de higado percutanea. $ 758.814
DGT00118 |Colecistotomia. Abierta. $761.816
DGT00119 | Colecistotomia. Percutanea. $990.361
DGT00120 | Colecistectomia. Convencional (con o sin colangiografia intraoperatoria). $1.054.818
DGT00121 Seccif')n de am’polla de Vater tansduodenal. Papilotomia, con o sin coledocotomia, con o sin $1.347.834
colecistectomia.
DGT00122 Tratamiento dle la litiasis coledociana (trancistica o por coledocotomia) con o sin $1.347.834
colecistectomia.
DGT00123 | Anastomosis biliodigestiva simple (colecistoyeyunostomia, coledocoduodenostomia). $2.130.664
DGT00124 | Anastomosis biliodigestivas complejas (hepaticoyeyunostomia). $ 2.540.870
DGT00125 |Operaciones reparadoras de la via biliar (nivel bajo Bismuth tipo I y I1). $ 2.540.870
DGTO00126 | Extraccion instrumental percutdanea completa de calculos coledocianos. $761.816
DGT00127 Resec.cién de la via biliar principal por quiste de colédoco o tumor (incluye vaciamiento $2.519.856
ganglionar).
DGT00128 | Operaciones reparadoras de la via biliar (nivel alto Bismuth tipo lIl Y IV). $2.637.059
DGT00129 | Tratamiento percutdneo de las estenosis de la via biliar. $1.347.834
DGT00130 | Drenaje percutaneo de la via biliar. $820.418
DGT00131 | Drenaje percutaneo de coleccidn intrahepatica. $820.418
DGT00132 |Ligadura o embolizacion de la arteria hepdtica. $ 1.465.038
DGT00133 |Embolizacion portal percutanea. $1.347.834
DGT00134 |Ligadura de vena porta. $1.347.834
DGTO00135 | Rehepatectomia. $2.637.059
DGT00136 |Biopsia hepatica transyugular. S 689.696
DGT00137 | Colangiografia transcateter con drenaje percutaneo o recambio de drenaje. $946.634
DGT00138 |Colocacion y/o recambio de stent biliar eco guiado bajo cuerda. $946.634
DGT00139 |Cirugia de ALPPS 12 tiempo. $4.992.199
DGT00140 |Clrugia de ALPPS 22 tiempo. $ 3.955.586
OPERACIONES SOBRE EL PANCREAS
DGT00141 Duc?t:.lenopancreatecto.nlwia cefélica, del 95% (op de Frey y Child) total pancreatectomia $2.637.059
cefélica con conservacion de duodeno (op de Beger).
Pancreatoyeyunoanastomosis tipo Puestow, Partington Rochelle, Frey. Derivacién interna de
DGT00142 |pseudoquiste de pancreas: cistogastroanastomosis, cistoyeyunoanastomosis, $1.992.447
cistoduodenoanastomosis.
DGT00143 | Enucleacidn simple de tumor benigno. Escisidn de lesién de pancreas. $ 1.465.038
DGT00144 | Pancreatectomia corporocaudal o caudal sin conservacion del bazo. $ 2.662.506
DGT00145 |Biopsia quirdrgica de tumor pancreatico. Sutura pancreatica simple. $1.992.447
DGT00146 | Pancreatectomia corporocaudal o caudal con conservacién del bazo. $1.992.447
DGT00147 |Secuestrectomia pancreatica y/o peripancreatica por necrosis. $ 1.465.038
DGT00148 |Istmectomia con conservacion de cabeza y pancreas izquierdo (pancreatectomia central). $1.992.447
DGT00149 | Papilectomia con reinsercidn de colédoco y Wirsung. $1.992.447
DGT00150 | Drenaje externo quirurgico de pseudoquiste, coleccidn liquida o absceso pancreatico. $1.992.447
DGT00151 | Drenaje externo percutdneo de pseudoquiste, coleccion liquida o absceso pancreatico. $1.266.388




Biopsia percutdnea guiada de tumor pancreatico (excluye ecografia y / o tomografia

DGT00152 $1.347.834
computada).
OPERACIONES EN EL BAZO
DGT00153 |Esplenectomia total. $1.347.834
DGT00154 | Puncidn esplénica percutanea, biopsia percutanea de lesidn esplénica. $1.347.834
DGT00155 |Esplenectomia segmentaria. $1.347.834
DGT00156 |Sutura parenquimatosa (esplenorrafia). Esplenopexia. $820.418
OPERACIONES EN LOS GANGLIOS LINFATICOS

LIN00001 |Linfadenectomia cervical, axilar o inguinal unilateral. $1.054.818
LIN00002 |Linfadenectomia cervical, axilar o inguinal bilateral. $1.347.834
LINO0003 |Escision de lesion de conductos linfaticos (linfangioma,higroma). $1.992.447
LIN0O0004 |Biopsia de ganglio linfatico por puncion. $247.021

LINO0OOS Biopsia de ganglio cgn.ti,nela en melanoma, cancer de mama (incluye practica de medicina $1.075.613

nuclear, excluye radiois6topos).

LIN0O0006 |Linfadenectomia cervical radical, unilateral. $1.347.834
LINO0007 |Linfadenectomia cervical radical, bilateral, cldsica o funcional. $1.992.447
LINO0008 |Linfadenectomia iliobturatriz radical, unilateral. $1.992.447
LINO0009 |Linfadenectomia iliobturatriz radical, bilateral. $1.992.447
LIN00010 |Linfadenectomia lumboartica. Cavoaortica (abdominal). $1.992.447
LIN00011 |Linfadenectomia cervical funcional unilateral, con conservacién de esternocleidomastoideo. |$ 1.347.834
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CIRUGIA GENERAL

CG000000 |Adicional por técnica laparoscépica/endoscopica de cualquier tipo. $879.006
CODIGO DETALLE VALOR (S)
OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

TCS00001 |Escisidon de quiste dermoideo sacro coccigeo simple. $468.801

TCS00002 | Escision amplia de lesion o tumor maligno de piel (incluye reparacidn plastica). $820.418

TCS00003 EsE:is'!c’)n radical de angioma cavernoso mayor de 5cm de didmetro (incluye reparacion $820.418
plastica).

TCS00004 Esci.sic')n Ioc’al de I:esién de piel o glén.dula cicatrizal, i.rjflam,atc?ria, congénita o tumoral benigna $820.418
(quiste sebdaceo, antrax, nevus etc.), incluye reparacion plastica.

TCS00005 Incisic'>.n y drenaje de al:}sceso superficial, hidrosadenitis, quiste sebaceo infectado, forinculo, $251.986
panadizo, hematoma. Antrax etc.
Destruccion de lesidn de piel (verruga, queratosis senil, fiboroma, nevus etc.) por

TCS00006 |electrocoagulacion o aplicacién de sustancias quimicas (hasta 5 elementos) tratamiento $251.986
completo.

TCS00007 |Extraccion de cuerpo extrafio superficial. $251.986

TCS00008 |Biopsia de piel y/ tejido celular subcutdneo. $251.986

TCS00009 |Sutura de herida de piel y celular subcuténeo. $251.986

TCS00010 |Escision de tumor benigno de tejido celular subcutaneo (lipoma granuloma). $251.986

TCS00011 |Escision de lipoma gigante o lipoma profundo subaponeurotico. $820.418

TCS00012 Incision y drenaje de absceso profundo subaponeurotico. Extraccién de cuerpo extrafio $468.801
profundo.

TCS00013 S}Jtura df’e h.erida de piel.y celular subcutdneo menor a 10 cm, o de 5 cm en cara, con o sin $251.986
cierre plastico por colgajo.

TCS00014 Escisi_c’)n d.e guiste dermoideo sacrococcigeo complicado (recidivado, gran volumen) con $1.054.818
colgajo o injertos.

TCS00015 | Colocacidn de sistema de vacio. $315.546

TCS00016 |Recambio de sistema de vacio con toilette del lecho. $540.929

TCS00017 |Escarectomia/escarotomia-toilette. $315.546

TCS00018 Injerto de piel, hasta dos. Luego 30 % del cddigo por cada injerto agregado. Incluye La toma $383.168
se zona dadora.

TCS00019 |Curacidn de quemado AB o B por cada 10 % SCQ. $293.015

TCS00020 | Curacidn de quemado AB o B con injertos multiples por cada 10 % SCQ. $495.859

TCS00021 |Curacidn de quemado AB o B con injerto simple por cada 10 % SCQ. $360.624

TCS00022 |Toilette de injertos cutaneos por regidn injertada. Incluye curacién de zona dadora. $265.159

TCS00023 | Cirugia Vascular Periférica Menor $2.637.059
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CODIGO ACCESOS VASCULARES VALOR ($)
Excluye descartables, catéteres y transductores de presion

AV000001 |Colocacidon/Extraccion de acceso venoso central $281.287
AV000002 |Colocacién de catéter de PICC $351.603
AV000003 |Colocacidn de catéter Permanente/Portacath $468.801
AV000004 |Extraccion de catéter Permanente/Portacath $351.603
AV000005 |Colocacion de catéter de Didlisis $339.876
AV000006 |Colocacion de linea de tensidn arterial invasiva $135.235
AV000007 |Colocacion de marcapasos transitorio $281.287
AV000008 |Colocacion de catéter de Swan Ganz $281.287
AV000009 | Adicional guiado por ecografia se sumara 35% a cualquier cédigo AV
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CG000000 |Adicional por técnica laparoscépica/endoscopica de cualquier tipo. $879.006
CODIGO DETALLE VALOR ($)
OPERACIONES SOBRE EL RINON Y EL URETER

URO00001 | Nefrectomia Parcial $2.749.117

URO00002 |Nefrectomia radical con celdectomia y linfadenectomia $3.579.574

URO00003 N‘efrector’r.ﬂa radical por cancer o cualquier otra causa. Nefroureterectomia radical (no incluye $3.579.574
cistectomia parcial).

URO00004 |Nefrostomia, nefropexia. Quistectomia renal $1.310.128

UROO00005 |Lumbotomia exploradora, drenaje perirrenal, fistula lumbar $1.310.128

URO00006 Biops-ia renal percutanga guiada por ecografia (excluye ecografia). Pielografia percutanea. $721.246
Puncion renal (evacuacion)

UROO00007 |Ureterocistostomia y tratamiento del ureterocele con tecnica antirreflujo $2.749.117
Ureterosigmoideostomia. Ureterotransureterostomia. Derivaciones ureteral: a intestino in situ

URO00008 |(uretero $2.749.117
sigmoideostomia) a piel (ureterostomia cutanea)
Derivaciones ureterales a porciones intestinales aisladas de la circulacion enterica. Reemplazo

UROO00009 |del ureter por intestino aislado de la circulacion enterica. Reemplazo ureteral con intestino $2.749.117
delgado o apendice cecal

URO00010 |Ureterectomia parcial (lesion, fistula, diverticulo) $2.749.117

UROO00011 |Pielotomia. Pielolitotomia. Ureterotomia interna. Ureterolitotomia $1.310.128
Extraccion instrumental (dormia o similares) de calculos ureterales o cuerpo extrafio por

URO00012 |instrumentacion. Incluye cistocopia. Extraccion de cuerpo extrafio ureteral. Litotricia $1.310.128
Endoscopia Ureteral, Endopielotomia
Tratamiento quirurgico definitivo de la fistula ureterointestinal, de la fistula ureterovaginal y la

UR0O00013 |fistula $2.749.117
ureterocutanea,

URO00014 |Ureteroneocistostomia con colgajo vesical (Boari o similar) $2.749.117

URO00015 |Nefrolitotricia Percutanea (cualquier tamafio de la litiasis). $2.749.117

URO00016 Plastica della union ureteropielica. Pieloplastia. Plastias del ureter. Plastica de la union $2.749.117
ureterovesical.

URO00017 |Colocacion de PIGTAIL o doble J endoscopico $721.246

UROO00018 |Retiro de PIGTAIL o doble J endoscopico (excluye cistoscopia) $384.478

OPERACIONES EN LA VEJIGA

Cistectomia total con derivacion ureteral a asa intestinal excluida de la circulacion enterica,

URO00019 |ureteroileostomia en asa excluida (operacion de Bricker o similares) Cistectomia total con $2.749.117
derivacion uretral a intestino in situ, ureterosigmoideostomia. No incluye reseccion intestinal.

URO00020 |Cistectomia total con derivacion uretral a piel ureterocutaneostomia $1.310.128

UR000021 Cist.ectomia parcial. Diverticulectomia. Denervacion vesical. Reseccion transvesical de cuello $1.310.128
vesical

URO00022 | Colocistoplastia (colon o ileocistoplastia). Agrandamiento vesical $2.749.117

URO00023 |Cistoplastia para la extrofia vesical $2.749.117

URO00024 | Tratamiento quirurgico de la fistula vesicointestinal, de la vesicovaginal y/o uterina. S 1.440.434

URO00025 |Tratamiento quirurgico de la fistula vesicocutanea. S 1.440.434

URO00026 |Extraccion de cuerpo extrafio vesical. $384.478

URO00027 Puncion evacua.dora vesical. Talla por puncion. Cistotomia por puncion con trocar. Puncion $1.440.434
evacuadora vesical.

URO00028 Res.eccion endoscopica de cuello vesical, tumores vesicales superficiales, Ureterocele. Litotricia $1.310.128
vesical.

URO00029 |Inyeccion de Onabotulinum Toxina en Vejiga transuretral $ 644.353

URO00030 |Tratamiento de la incontinencia de orina en la mujer con colocacion de protesis $384.478

UR000031 Tra.tamiento c.ieila incontinencia de orina con prolapso y colocacion de protesis especifica. Como $1.440.434
unico procedimiento.

URO00032 |Plastica de cistocele por via vaginal $384.478

URO00033 |Cistectomia total con neovejiga continente. $3.579.574

URO00034 |Cistotomia a cielo abierto, drenaje. Sutura vesical $384.478

URO00035 |Reconstruccién de Vejiga $3.579.574

URO00036 | Colocacion de sonda vesical $ 64.906

OPERACIONES EN LA URETRA

URO00037 |Epispadia o hipospadia distal, por tiempo operatorio. $1.310.128

URO00038 Uretroplastia por traun?atismo..Corrf-:-ccion de fistula uretrorrecta!, Uretr.ovaginal o $1.310.128
uretrocutanea. Tratamiento quirurgico de la estrechez uretral a cielo abierto.




Uretrotomia externa (derivativa, por extirpacion de coagulo o de cuerpo extrafio) Uretrotomia

URO00039 |. L ) . $384.478
interna. Biopsia uretral a cielo abierto
URO00040 |Uretrorrafia por herida o desgarro, etc. $412.708
URO00041 | Meatotomia. $257.721
URO00042 |Electrocoagulacion endoscopica de tumores uretrales veru montanum o valvas $257.721
URO00043 |Uretroplastia por estrechez de uretra posterior $2.052.416
URO00044 | Epispadia o hipospadia proximal, por tiempo operatorio. $1.310.128
URO00045 |Uretrolisis por cirugia de incontinencia $1.310.128
OPERACIONES DE LA PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES
URO00046 |ProstatoVesiculectomia radical $5.078.730
URO00047 |Adenomectomia prostatica con o sin vasectomia bilateral o meatomia. $2.614.515
URO00048 | Reseccion de fibrosis y cicatrices del cuello de la vejiga $2.614.515
UROO00049 |RTU endoscopica (transuretral) de prostata-reseccion endoscopica. $1.712.950
URO00050 |Puncion biopsia de prostata con eco o tac. $257.721
OPERACIONES DE LOS TESTICULOS, VAGINAL, CORDON ESPERMATICO Y ESCROTO
URO00051 |Orquifuniculectomia unilateral radical. Oncologica $1.310.128
URO00052 |Orquiectomia subalbuginea bilateral. S 644.353
URO00053 |Orquidopexia unilateral (cualquiera fuera la tecnica empleada) con testiculo inguinal. $ 644.353
URO00054 |Tratamiento quirurgico del hidrocele, varicocele, quiste de epididimo, quiste de cordon S 644.353
UROO00055 | Tratamiento de Torsion Testicular $1.372.156
URO00056 |Biopsia de testiculo $257.721
UROO00057 |Escrotoplastia $257.721
UROO00058 | Drenaje de absceso testicular. Escision local de lesion de testiculo. $257.721
URO00059 |Orquidopexia unilateral con testiculo abdominal $1.310.128
UROO00060 |Operacion de Fournier $ 644.353
UROO00061 | Toilette Post x tiempo $257.721
OPERACIONES EN EL EPIDIDIMO Y EN EL CONDUCTO DEFERENTE
URO00062 | Epididectomia Unilateral $ 644.353
URO00063 |Epididimovasostomia, anastomosis de conducto deferente $ 644.353
URO00064 |Biopsia de epididimo $291.225
UROO00065 |Vasectomia $291.225
OPERACIONES EN EL PENE
URO00066 | Amputacion radical, no incluye vaciamiento ganglionar $2.052.416
URO00067 | Amputacion parcial de pene $1.310.128
URO00068 | Operacion plastica del pene S 384.478
URO00069 Escision arr}plia de lesion o tumor maligno de pene comprendiendo estructuras vecinas por $384.478
tumor maligno.
URO00070 |Biopsia de pene $257.721
UROO00071 | Cavernostomia puncion cuerpos cavernosos $384.478
URO00072 |Reseccion de esclerosis en cuerpos cavernosos $384.478
URO00073 |Shunt caverno-esponjoso o caverno-safeno $1.310.128
URO00074 |Postioplastia. Fimosis, incluye frenulotomia y escision de cuerda ventral $257.721
UROO00075 |Incision dorsal o lateral de prepucio. Frenulotomia $257.721
URO00076 |Colocacion de stent uretral $1.310.128
URO00077 |Fotocoagulacién endoscdpica con Laser $1.310.128
UROO00078 | Tratamiento Endoscopico de Reflujo VesicoUreteral por medios fisicos y quimicos $384.478
URO00079 Ln:sticl)acion endovesical terapeutica. Instilacion peneana. Dilatacion o Colocacion de Sonda (sin $121.406
URO00080 |Linfadenectomia por cancer de Pene, Testiculo, Prostata, Vejiga o Rifion. $2.052.416
URO00081 Des.trt.Jccio’n de Les.ion.de !-IPV. Electrocoagulacion, electrofulgacidn, aplicacion de sustancias $121.406
quimica, laser o criocirugia.
UROO00082 |Resconstruccion completa de Pene $3.579.574
PRACTICAS AMBULATORIAS
URO00083 |Rigiscan S$384.478
URO00084 |Electroestimulacion Tibial Posterior x 4 sesiones (1 x semana) $384.478
URO00085 |Electro + Biofeedback x 4 sesiones (1 x semana) $384.478
UROO00086 |Frenulotomia $384.478
URO00087 | Colocacion y extraccion de Cateter Doble "J" $384.478
ESTUDIOS AMBULATORIOS
UROO00088 | Uretrocistofibroscopia diagnostica $811.399
URO00089 U.retrocistofibroscopia terapeutica con escision de lesion, biopsia y/o instrumentacion de $1.262.175
cistouretra
URO00090 | Uroflujometria $81.147
URO00091 |Estudio Urodinamico Completo $270.599
URO00092 | Penescopia $59.332
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CARDIOLOGIA

CODIGO DETALLE VALOR ($)
CARO00001 | Control marcapaso-cardiodesfibrilador $73.394
CARO00002 |Electrocardiograma $29.076
CARO00003 |Ergometria 12 derivaciones $39.246
CARO00004 |Ergometria con consumo de oxigeno $85.941
CARO00005 | Estudio de ejercicio cardiopulmonar $95.165
CARO00006 | Evaluacidn no invasiva de la presion adrtica, velocidad de la onda del pulso $160.238
CAR00007 |Holter de 24 horas $73.394
CARO00008 | Presurometria (MAPA) $122.838
CARO00009 |Reprogramacion de marcapasos $73.394
CAR00010 |Sefiales promediadas $92.272
ECOCARDIOGRAFIA
En aquellos estudios que deban ser realizados con drogas se adicionard su valor al valor de las prdcticas descriptas. Recargo por
estudio portatil: 20 % del valor nomenclado para el estudio. En estudios pedidtricos se recarga un 20 % del valor nomenclado y un
40 % si son portdtiles.
ECOC0001 [ECO STRESS CON DROGAS (DOBUTAMINA, DIPIRIDAMOSL, AMIODARONA) $380.899
ECOC0002 | ECO STRESS CON ESFUERZO + ERGOMETRIA $351.822
ECOC0003 [ECODOPPLER COLOR ARTERIAL DE CUALQUIER TERRITORIO $205.473
ECOC0004 | ECODOPPLER CARDIACO COLOR $205.473
ECOC0005 | ECODOPPLER CARDIACO COLOR CON OPTIMIZACION DE RESINCRONIZADOR CARDIACO $380.899
ECOC0006 | ECODOPPLER CARDIACO O VASCULAR CON AGENTE DE CONTRASTE $275.257
ECOC0007 |ECODOPPLER CARDIACO TRANESOFAGICO $380.899
ECOC0008 | ECODOPPLER CARDIACO TRANESOFAGICO INTRAOPERATORIO $494.297
ECOC0009 |[ECODOPPLER DE AORTA ABDOMINAL COLOR $236.000
ECOC0010 [ECODOPPLER COLOR DE VASOS DE CUELLO $205.473
ECOC0011 [ECODOPPLER PARA ESTUDIO DE RESERVA CORONARIA CON DIPIRIDAMOL $250.058
ECOC0012 [ECODOPPLER VENOSO COLOR DE CUALQUIER TERRITORIO $205.473
ECOC0013 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR ARTERIAL DE VASOS DE CUELLO (CAROTIDEO) $205.473
ECOC0014 | ECOGRAFIA DOPPLER COLOR VENOSA DE VASOS DE CUELLO (YUGULAR) $205.473
ECOC0015 | ECOGRAFIA DOPPLER COLOR ARTERIAL DE MIEMBROS SUPERIORES $205.473
ECOC0016 | ECOGRAFIA DOPPLER COLOR ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES $205.473
ECOC0017 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR VENOSA DE MIEMBROS SUPERIORES $205.473
ECOC0018 | ECOGRAFIA DOPPLER COLOR VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES $205.473
ECOC0019 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA TRIDIMENSIONAL ADULTOS $845.213
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR TRANSESOFAGICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS
ECOC0020 EN HEMODINAMIA $380.899
ECOC0021 | ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR EN CARDIOONCOLOGIA (CON STRAIN) $380.899
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ELECTROFISIOLOGIA

*Excluye catéteres, agujas de puncion, parches y/o todo material especifico requerido.

CODIGO DETALLE VALOR (S)
ELF00001 |Implante de Cardiodesfibrilador Automatico $2.197.546
ELF00002 |Implante de Marcapaso Definitivo Uni o Bicameral $1.054.818
ELF00003 |Implante de Marcapaso Tricameral: Resincronizador $2.344.050
ELFO0004 |Implante de Cardiodesfibrilador + Resincronizador $2.572.587
ELF00005 |Recambio de Generador de Marcapaso $837.997
ELFO0006 |Recambio de Generador de Cardiodesfibrilador $1.758.033
ELF00007 |Estudio Electrofisioldgico Diagnostico $785.259
ELFO0008 |Ablacidn por Radiofrecuencia $1.758.033
ELF00009 |Ablacidn por Radiofrecuencia Transeptal $2.168.239
ELF00010 |Cardioversion con choque bifasico $802.079
ELF00011 |Ablacion por Radiofrecuencia con NAVX $5.990.639
ELF00012 |Retiro de marcapasos/CDI $721.246
ELFO0013 |Crioablacién de arritmias cardiacas $3.818.180
ELF00014 |Implante de Cardiodesfibrilador subcutaneo $1.758.033
ELF00015 |Implante de Marcapasos sin Cables (Leadless) $1.054.818
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR, VASCULAR Y PULMONAR

CODIGO DETALLE VALOR ($)
CCV00001 Cirugia Cardi.ovascular Ce.ntral Pediatrica sin CEC (.ductus arterios.o permeable, coartacién de $7.618.149
aorta, cerclaje de la arteria pulmonar, shunt arteriovenoso, Banding, etc)
CCV00002 Cirugia Cardiovascular Central Pediatrica con CEC Simple (CIA,CIV,Anomalia parcial del $8.790.170
retorno venoso)
CCV00003 | Cirugia Cardiovascular Central Adulto sin CEC (crm) $6.914.947
CCV00004 C.irugl’a Car.diO\./ascuIar C.t?ntral Adultg con CEC Simple (crm, reemplazos valvulares Unicos, $7.618.149
cierre de cia, civ, reseccion de aneurisma)
CCV00005 Ciru.gl'a Cardioyés.cylar.Cent.r?I Adulto cc')n CEC Complejas (combinadas, Reoperaciones, $8.790.170
pacientes en didlisis, diseccion, patologia de la aorta)
CCV00006 |Cirugia de Tromboendarterectomia Pulmonar $21.512.283
CCV00007 |Cirugia de CIV sin hipertension pulmonar $4.753.616
CCV00008 | Cirugia de CIV con hipertension pulmonar $6.557.790
CCV00009 | Cirugia de Endarterectomia Carotidea $4.395.091
CCV00010 | Cirugia Vascular Periférica Mayor $3.633.275
CCV00011 |Cierre diferido de térax $1.289.232
CCV00012 | Toilette quirurgica mediastinal $1.081.870
CCV00013 |Plastica mediastinal sin colgajo $1.875.243
CCV00014 | Plastica mediastinal con colgajo $2.704.674
CCV00015 |Ventana pleuropericardica $3.562.433
CCV00016 |Confeccidn de Fistula arteriovenosa $2.226.521
CCV00017 |Extraccion de alambres esternales $553.415
CCV00018 |Biopsia de Pericardio $611.346
CCV00019 | Drenaje pleuropericardico o pericardio peritoneal subxifoideo $611.346
CCV00020 | Colocacion de Balon de contrapulsacion $1.901.345
CCV00021 |Cirugia de estenosis pulmonar $4.753.616
CCV00022 | Cirugia de revascularizacion miocardica $6.557.790
CCV00023 | Cirugia de reemplazos valvulares $6.557.790
CCV00024 |Reseccion de membrana subaortica con by pass total $6.557.790
CCV00025 |Cirugia de dobles o triples reemplazos valvulares $7.917.987
CCV00026 |Cirugia del aneurisma de raiz aortica, arco aortica o ventricular $7.917.987
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
DER00001 |Capilaroscopia $73.394
DER00002 | Dermatoscopia $17.986
DER00003 | Dermoabrasidn por zona $317.179

DER00004 Ellr"mr.1a<:|on’ de Ie5|c.me.s de’ piel por electrofulguracién-electrocoagulacion, sustancias $73.394
quimicas, laser o criocirugia

DER00005 |Fototerapia, por sesion $73.394
DER00006 |Videodermatoscopia de lesidn de piel - Mapeo corporal total $73.394
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GASTROENTEROLOGIA

*Estas prestaciones excluyen insumos especificos (Argon, Toxina botulinica, stents, hemoclips, inyectores, asa de polipectomia,
metacrilato cianocrilato, bandas de ligadura ) y todo material descartable .

CODIGO DETALLE VALOR ($)
GET00001 |Gastrostomia Endoscdpica Percutanea $1.575.492
GET00002 |lleovideoendoscopia por ostomia $416.984
GET00003 |lleovideoendoscopia por ostomia con biopsia $416.984
GET00004 |CPRE con Papilotomia y Extraccion de calculos $2.084.407
GETO00005 | CPRE con Papilotomia y colocacion de protesis/stent $2.508.502
GET00006 | CPRE con Litotripsia $2.508.502
GET00007 |Recolocacion de gastrostomia endoscdpica percutdnea $625.731
GETO00008 |Videoendoscopia digestiva alta (VEDA) de alta resolucién $438.673
GET00009 |Videoendoscopia digestiva alta con colocacidn de clips $945.022
GET00010 |Videoendoscopia digestiva alta con colocacidn de stents $1.551.611
GET00011 |Videoendoscopia digestiva alta con cromoendoscopia $945.022
GET00012 |Videoendoscopia digestiva alta con dilatacion $1.461.589
GET00013 |Videoendoscopia digestiva alta con extraccion de cuerpo extrafio $945.022
GET00014 |Videoendoscopia digestiva alta con ligadura y/o esclerosis de varices $945.022
GET00015 |Videoendoscopia digestiva alta con polipectomia géstrica $945.022
GET00016 |Videoendoscopia digestiva alta con reseccidn mucosa compleja $1.574.237
GET00017 |Videoendoscopia digestiva alta con colocacidn de sonda $945.022
GET00018 |Videoendoscopia digestiva baja (VEDB) de alta resolucion $532.203
GET00019 |Videoendoscopia digestiva baja con colocacién de clips $954.786
GET00020 |Videoendoscopia digestiva baja con cromoendoscopia $954.786
GET00021 |Videoendoscopia digestiva baja con dilatacion de colon $1.461.589
GET00022 |Videoendoscopia digestiva baja con hemostasia de lesidén sangrante $1.039.865
GET00023 |Videoendoscopia digestiva baja con polipectomia $954.786
GET00024 |Videoendoscopia digestiva baja con reseccion mucosa $1.039.865
GET00025 |Videoendoscopia digestiva baja con tatuaje de lesidn coldnica $1.039.865
GET00026 |Videoendoscopia digestiva baja con colocacién de stent $1.551.611
GET00027 |Videoendoscopia digestiva mediante endocapsula $875.279
GET00028 |Videoendoscopia baja no progresada: rectoscopia $74.250
GET00029 |Videoendoscopia digestiva intraoperatoria $954.786
GET00030 |Dilatacion esofagica compleja $1.574.237
GET00031 |Diseccion submucosa gastrica $3.955.117
GET00032 | Diseccién submucosa colénica $3.955.117
GET00033 |Banding ligadura de varices esofagicas endoscopicas $536.844
GET00034 |Reparacion de lesiones con argon plasma $1.035.472
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
HEMO00001 |Estudio inmunohematologico IH (Embarazadas, prequirdrgicos,receptores transfusionales) $62.992
HEMO00002 |Gel plaguetario por procedimiento $ 100.265
HEMO00003 |Plasma Rico en Plaquetas (PRP) por procedimiento $71.618
HEMO00004 |Estudio IH extendido con identificacion de Ac. y tipificacion de Ag.raros $552.413
HEMO00005 |Estudio de anemia hemolitica auto/aloinmune $360.761
HEMO00006 |Compatibilidad de unidades de sangre por unidad $42.284
HEMO00007 |Compatibilidad de unidades de sangre en pacientes con anticuerpos irregulares por unidad $128.139
HEMO00008 |Sangria terapéutica por unidad $131.776
HEMO00009 |Autotransfusion por unidad $385.215
HEMO00010 |Exanguinotransfusion $1.145.877
HEMO00011 |Esudio IH del recién nacido $62.992
HEMO00012 |Transfusion de Globulos rojos desplasmatizados por unidad $ 232.040
HEMO00013 |Transfusién de Globulos rojos desplasmatizados + leucoreduccién por unidad $ 257.822
HEMO00014 |Transfusion de Globulos rojos desplasmatizados + leucorreducidos+ irradiados por unidad S 304.046
HEMO00015 |Transfusion de plasma fresco congelado /modificado por unidad $ 304.046
HEMO00016 |Transfusion de 1 unidad de plaquetas random (LR+l) $ 304.046
HEMO00017 |Transfusion de crioprecipitados x unidad $ 304.046
HEMO00018 |Transfusidn intrauterina $572.939
HEMO00019 |Transfusion de concentrado plaguetario de donante Unico (aferesis) $ 1.736.005
HEMO00020 |Plasmaféresis terapeutica por procedimiento $3.151.163
HEMO00021 |Eritroféresis (No incluye Albumina y/o hemocomponentes) $3.151.163
HEMO00022 |Leucoféresis (No incluye soluciones de reposicidn) $3.151.163
HEMO00023 |Recambio Plasmatico Terapéutico (No incluye soluciones de reposicion) $3.151.163
HEMO00024 |TEG, tromboelastografia intraquirdrgica (por procedimiento) $ 450.044
HEMO00025 |TEG APTEM $ 104.561
HEMO00026 |TEG EXTEM $ 71.045
HEMO00027 |TEG FIBTEM $101.984
HEMO00028 |TEG HEPTEM $ 104.561
HEMO00029 |TEG INTEM $67.893
HEMO00030 |Filtro de leucorreduccion (LR) por unidad $119.797
HEMO00031 |Irradiacién de una unidad (globulos rojos, plaquetas) $65.177
HEMO00032 |Hemodilucion normovolemica prequirurgica $625.185
HEMO00033 |Recuperacion intraoperatoria de sangre, por procedimiento (a convenir) $2.069.334
HEMO00034 |Grupo factor RH +/- $31.465

Las determinaciones de hemoterapia estan en el listado de laboratorio

Los valores de las transfusiones y de las aferesis son por unidad

Por cada unidad de sangre transfundida, se agregara una guia de transfusion con filtro V20
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REFERENCIAS MEDICINA TRANSFUSIONAL

CODIGO DETALLE
Incluye extraccién, grupo sanguineo, prueba directa e inversa, factor RH con anti D monoclonal IG y Anti D Blend, DAI
HEMO00001 (determinacion de anticuerpos irregulares) con panel comercial de 2 frascos, PCD (prueba de Cooms directa)
tipificacion de Ag. (antigenos), ¢ (chica) y KELL. Repeticion de Grupo y RH en caso de compatibilidad o transfusion.
Determinacién de hemoglobina y fenotipo RH en caso de RH negativo.
HEMO00002 |Extraccion, procedimiento de centrifugacion, separacion y preparacion del mismo en forma estéril
HEMO00003 |ldem HEM 2
Identificacion de AC (anticuerpos) irregular con panel de 11 frascos convencional y con bromelina. Fenotipo RH CEce,
HEM00004 Ag. Kell, titulacion de AC, PCD poliespecifica y con suero de Coombs monoespecifico IgG, C3, IgA, IgM, elucidn, uso de
método Thiol, fenotipo extendido para Fy ayb, Kidd ayb, MNSs, Kp ayb, Lu ayb, Le ayb, P1, Absorcién PEG, subgrupos
H, Al. Incluye repeticion de AG.
HEMO00005 |ldem HEM 4 menos fenotipo extendido
Compatibilidad en medio salino y solucién de Liss. Repeticién de grupo y RH de paciente y unidades a transfundir,
HEMO00006 | ..~ : ;
tipificacion de Kell y c en unidades a transfundir.
HEMO00007 |Idem HEM 5 + tipificacion de AG raros en unidades a compatibilizar
Evaluacion previa del paciente, donde se indican cantidad de unidades a extraer, estudio IH del receptor, estudios
HEMO00008 |inmunoseroldgicos (IS) para Chagas (par seroldgico), Hepatitis B (Ag y core), Hepatitis C (Ag. y Ac.) y HIV (Ag. y Ac.),
HTLV, VDRL y Brucelosis.
Evaluacion previa del paciente, donde se indican cantidad de unidades a extraer, estudio IH del receptor, estudios
HEMO00009 |inmunoseroldgicos (IS) para Chagas (par seroldgico), Hepatitis B (Ag y core), Hepatitis C (Ag. y Ac.) y HIV (Ag. y Ac.),
HTLV, VDRL y Brucelosis.
HEMO00010 Estudio IH de receptor y unidad a transfundir, pruebas de compatibilidad por 2, leucoreduccién (LR) mas irradiacion
(1). No incluye practica transfusional.
HEMO00011 |Grupo y RH directa e inversa PCD, Hb.
Incluye estudios IH de unidad a transfundir, Ag. Kell y ¢, pruebas de compatibilidad, repeticién de grupo ABy RH en
HEMO00012 K ., X . .
receptor y bolsa previa a la transfusion, estudios IS de unidad a transfundir.
HEMO00013 |Idem HEM 12 mds LR (elimina con filtro especial el 99,99% de leucocitos de la unidad a transfundir)
HEMO00014 |Idem HEM 13 mas Irradiacidn con Cesio 137. Incluye traslado de unidad a irradiar.
HEMO00015 |Incluye repeticion ABO mads estudios IH, IS de unidad a transfundir.
HEMO00016 |Incluye repeticion ABO y RH mas estudios IH mas IS mds LR mds la irradiacion.
HEMO00017 |Incluye descongelamiento mas bolsa de transferencia mas estudios IH mas IS de unidad a transfundir.
HEMO00018 |Incluye HEM 10 mas practica transfusional por puncion.
HEMO00019 Incluye Material descartable(MD) aféresis, solucidn de reposicion, ACD (anticoagulante) estudios IH e IS del donante
mas practica transfusional.
HEMO00020 |Incluye, practica de extraccion de plasma en donantes, MD, ACD y soluciones de cristaloides.
HEMO00021 |ldem HEM 23
HEM00022 |ldem HEM 23
Incluye evaluacidén del paciente, MD, practica de recambio plasmatico, ACD, cristaloides (no incluye albuminas ni
HEMO00023
hemocomponentes)
HEMO00024 |Incluye la realizacion de 4 perfiles de TEG en paciente intraquirtrgico con sangrado activo, reactivos y MD.
HEMO00025 |Incluyen parametros especificos de tromboelastografia realizados en forma individual, reactivos y MD.
HEMO00026 |ldem HEM 25
HEMO00027 |ldem HEM 25
HEMO00028 |Idem HEM 25
HEMO00029 |ldem HEM 25
HEMO00030 |Sdlo LR (filtro) por unidad.
HEMO00031 |Cada unidad
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
HMTO00001 |Consulta $19.842
HMTO00002 |Hemosiderina,Investigacion -Citoquimica $41.023
HMTO00003 |Medulograma-mielografia $41.023
HMT00004 |Control de tratamiento anticoagulante por puncion digital $29.220
HMT00005 Con_trol de tratamiento anticoagulante por extraccidn de sangre (no incluye las laboratorios $41.023

realizados)
HMTO00006 |Infusion de linfocitos del donante $1.835.664
HMTO00007 |Puncidn y aspirado/biopsia de médula dsea $378.655
HMTO00008 |Quimioterapia en internacion $225.375
HMTO00009 |Inmunoquimioterapia en internacion $225.375
HMTO00010 |Quimioterapia intratecal en internacion $225.375
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OFTALMOLOGIA

*Excluye descartables: prétesis (LIOs,vdlvulas, prétesis orbitaria, etc.), fibra dptica de endoiluminacion y endolaser, puntas de
vitrectomia, explante de silicon, cuchilletes y todo insumo y/o material de alto costo.
CODIGO DETALLE VALOR ($)
OFT00001 |Ecografia Modo Ay B UNILATERAL $75.104
OFT00002 |Biomicroscopia $29.076
OFT00003 |Evaluaciones oftalmoldgicas generales (fondo de ojo y tonometria) $29.076
OFT00004 |Examen sensorial del estrabismo $73.394
OFT00005 |Examenes de estrabismo $29.076
OFT00006 |Gonioscopia $29.076
OFT00007 |Oftalmoscopia binocular Indirecta $29.076
OFT00008 |Test de colores $29.076
OFT00009 |Autorefractoqueratometria computarizada $63.119
LASER
OFT00009 | Diodo Laser (ROP) Fotocoagulacion de retina por cada ojo $814.931
Inyecciones
OFT00010 Inyeccion Antiangiogéhicos en pacientes prematuros, en quirofano, UTl y UTIM. No incluye $901.883
farmacos, implante ni insumos.
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ODONTOLOGIA
CODIGO DETALLE VALOR ($)
CONSULTORIO
0ODO000001 |Consulta odontoldgica general o especializada, incluye certificado bucodental $19.842
0D000002 Co’ns.ulta odontoldgica de motivac.ién para adhesidn al tratamiento, por consulta, hasta un $19.842
maximo de tres consultas por paciente
0DO000003 |Consulta odontoldgica de urgencia y/o guardia (incluye tratamiento de urgencia) $19.842
ODONTOLOGIA PREVENTIVA
0DO000004 |Desgaste de trabas dentarias, desgaste selectivo o armonizacién oclusal, stripping $23.032
0DO00005 D.eteccic')n y control de placa bacteria.\n.a., enseﬁanzell de cepillado, control de ingesta de $10.141
hidratos de carbono, test de susceptibilidad de caries
0DO00006 Inact'ivacié!n dfelcaries. N . . $13.521
Remineralizacidn de surcos profundos, manchas blancas y/o trasltcidas, resinas preventivas.
0ODO00007 |Tartrectomia y cepillado mecanico $14.381
ENDODONCIA
0DO00008 |Biopulpectomia parcial en piezas temporarias o permanentes, por pieza (incluye RX) $23.406
ODO000009 |Proteccidn pulpar directa, por pieza $39.499
0DO000010 |Tratamiento endoddntico mecanizado en piezas dentarias unirradiculares, por pieza $78.384
RECONTRUCCION DENTARIA / OPERATORIA DENTAL
0DO000011 |Todo tipo de reconstruccion dentaria realizada con materiales de insercidn plastica $25.897
0OD000012 |Restauracidn directa con reconstruccién de dngulo incisal $26.672
PERIODONCIA
0D000013 |Cirugia mucogingival (con o sin injerto, colgajos desplazados) $103.835
0D000014 |Colgajo de acceso exploratorio $57.695
0D000015 TéEnicas quitjt]rgicas resectiva.s (gingivectomia, gingivoplastia, radectomia, odontoseccion, $57.695
cufias, colgajo desplazado apical)
0OD000016 |Tratamiento de gingivitis marginal crénica, por sesion $25.740
0D000017 Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada (bolsas menores de 5mm), por $17.274
sector
0ODO000018 |Tratamiento de periodontitis destructiva severa (bolsas de 5mm. o mas), por sector $20.139
RECONSTRUCCION PROTETICA
0DO000019 |Compostura con agregado de diente/s y/o retenedor/es $40.307
0D000020 |Compostura simple de protesis $25.897
0DO000021 |Recementado de coronas, bandas y mantenedor de espacio $11.975
0D000022 |Retiro de protesis fija 0 mantenedor de espacios $19.051
TRAUMATISMOS DENTARIOS
0D000023 |Colocacion/retiro de férula fija, removible o semirigida $40.313
0D000024 Tratamit.ento de fractL.Jras.amelodentinarias sin exposicidn pulpar, con reconstruccién con $54.011
composite de cualquier tipo
0D000025 Tratamientq de traymatismf) con luxacion de piezas dentales con desplazamiento, avulsion o $71.330
fractura radicular (incluye férula)
ORTOPEDIA Y ORTODONCIA
Los tratamientos de ortodoncias se realizan en pacientes hasta los 14 afios inclusive
0D000026 _Contgncién removible y/o fija (placa Hawley, termoestampada/placa Schwartz superior o $122.933
inferior)
0D000027 Collocacio'n/retiro de aparatologia para disyuncidn anteroposterior (incluye aparatologia fija y $158.482
mascara)
0D000028 |Ajuste mensual de ortopedia y ortodoncia $35.948
0D000029 |Ortodoncia interceptiva $201.474
0ODO000030 |Ortopedia en denticion primaria y mixta $460.500
0DO000031 |Retiro de aparatologia de ortopedia y ortodoncia $27.338
0DO000032 |Prueba o cementado de bandas o coronas $24.637
IMAGENES - RADIOLOGIA INTRAORAL
0D000033 |Periapical, bite wing |$6.904
CIRUGIA
Drenaje de absceso intrabucal
Hemorragia
0DO000034 |Extraccién de cuerpo extrafio $43.936
Frenectomia
Eliminacién de bridas cicatrizales




Eliminacién de hipertrofia o hiperplasia por arcada. Tratamientos de fistulas cutaneas
odontogénas

0DO000035 |Alveolectomia estabilizadora o correctora, por zona $40.307
Cirugia de osteomielitis
Profundizacion de surco lingual o vestibular
Extirpacion de quiste, tumores benignos de maxilares
0D000036 |Cirugia de mucocele $90.496
Biopsia de la mucosa bucal, extirpacidn de epulis. Descompresion de quistes
0ODO0O00037 |Extraccion de dientes retenidos o restos radiculares en retencién mucosa 6sea $201.474
ODO000038 |Extraccion dentaria compleja $28.790
0ODO000039 |Extraccion dentaria simple $23.032
0DO0o04o |SErMmectomia _ _ o _ $219.951
Tratamiento de quiste maxilar superior con invasion de seno maxilar o fosa nasal
Liberacidon 6seo mucosa de dientes retenidos con o sin elementos de traccién
0DO000041 |Tratamiento de heridas traumaticas en tejidos blandos (incluye sutura de mucosas) $34.549
Correccidn quirurgica de mal posicion dentaria con fijacion
0D000042 Osteoplastia y/o.ostectoml'a — Torus palatino y lingual, corticotomia, y regularizacion de $63.685
rebordes dentarios
0DO000043 |Reduccién de inmovilizacién de fractura dentoalveolar o fractura de maxilar inferior $271.344
Trasplante de germen dentario con fijacién
0DO000044 |Plastica de comunicacion bucosinusal mediata sin sinusotomia. $88.548
Excéresis de semimucosa labial
0ODO000045 |Motivacion para la adhesidn al tratamiento en pacientes con discapacidad $27.216
ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Atencidn de personas con discapacidad, con condicion médica de complejidad leve,
moderada y profunda. Operatoria dental, endodoncia y extraccidn dentaria, cualquiera fuere
el nimero de piezas tratadas
0DO00046 |Leve $128.883
0D000047 |Moderado, incluye sedacion $230.264
0D000048 |Profundo, incluye sedacion $287.815
ESTOMATOLOGIA
0D000049 Eliminacién de factores irritativos locales crénicos: pulido y redondeo de piezas $69.126

dentarias, pulido y/o eliminaciéon de componentes traumaticos de protesis
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*Se nomenclan todas las practicas por niveles. Las complejidades 1 a 5 (baja complejidad) quedan reservadas para pacientes
internado que las requieran.
CODIGO | DETALLE |VALOR (8)
MIEMBRO SUPERIOR
COMPLEJIDAD 1
*La toxina botulinica estd excluida
OYTO00001 |Practicas incruentas $117.204
0YT00002 |Inmovilizaciones enyesadas, yesos localizadores. $117.204
0YT00003 | Confeccidn y aplicacidn de una férula dindmica(1-2 dedos) $117.204
0YT00004 | Movilizacion articular bajo anestesia. $99.624
OYT00005 |Extirpacion de una ufia. $117.204
OYT00006 |Extraccion osteodesis percutaneas en consultorio $99.624
0YT00007 |Sutura de herida simple, no quirurgica. $117.204
OYT00008 Bloqueo.a,nestésico del plexo braquial, de un nervio periférico o del simpatico cervical, por $99.624
cada sesion.
OYTO00009 |Ligadura arterial y/o venosa(unico procedimiento) $99.624
OYT00010 |Arteriografia o flexografia por puncidn, o a cielo abierto (como unico procedimiento) $117.204
0YT00011 |Drenaje, biopsia o extirpacién de una adenopatia cervical, axilar o epitroclear. $99.624
0YT00012 | Abordaje quirdrgico y evacuacién de un hematoma subcutaneo subaponeurotico. $117.204
0OYT00013 .Art’rografl’a o artroneumograffa por puncidn, en medio quirurgico y con intensificador de $117.204
imagenes.
0YT00014 | Puncion o infiltracidn diagnostica o terapéutica $117.204
0YT00015 |Examen radioldgico bajo anestesia (general o regional). $117.204
0YT00016 | Traccion de partes blandas $99.631
COMPLEJIDAD 2
0YT00017 |Yeso toracobraquial. $216.827
0YT00018 |Yesos o férulas dinamicos. $216.827
0OYT00019 Reduccion cerrada de frz.;\ctura§ ‘y/oillleaciones en forma incruenta ,bajo anestesia local, $234.407
plexual general. Incluye inmovilizacién enyesada.
0YT00020 |Extraccion de clavijas percutdneas con anestesia local o general en quiréfano. $234.407
0YT00021 | Tracciones esqueléticas $234.407
0YT00022 | Toilette quirurgica superficial(supraaponeurotica) $234.407
0OYT00023 Tratamiento de.la e.spasticidad con infiltracidn con toxina botulinica hasta 4 grupos $234.407
musculares ,uni o bilateral.
0YT00024 |Tenotomia de un tenddn flexor o extensor en el antebrazo, la mufieca, la mano o un dedo $234.407
0YT00025 |Extirpacion radical de una ufia y la matriz ungueal. Incluye eventual injerto de piel. $234.407
OYT00026 Cor.reccién c.je deformidades ungueales por medio de la extirpacion de la ufia y la correccidon $234.407
de irregularidades en el lecho ungueal.
0YT00027 |Seccion del pediculo de un colgajo. Diferido de un colgajo por cada tiempo. $234.407
Tratamiento de quemaduras; toilette quirdrgica, evacuacion de flictenas, descompresién por
OYT00028 medio de incisior?es en _Izj\ pigllo escara.s'cuténeas en medio quirurgico, con qsin anestgsia. $234.407
Incluye eventual inmovilizacidn. Curacidén de quemaduras (con o sin anestesia) en medio
quirurgico.
OYT00029 E.xtirpacié‘n de. gna lesion pseudotumoral de la sinovial de una articulacién (condromatosis $234.407
sinovial, sinovitis vellonodular etc.).
0YT00030 | Extirpacién de un ganglion de una vaina tendinosa digital. $234.407
0YT00031 |Extirpacion de un quiste mucoide del dorso de un dedo. Incluye eventual injerto de piel. $234.407
OYT00032 TratarTﬂento quirdrgico de panadizos (antracoide, periungueal, subungueal, subcuténeo del $234.407
pulpejo o de la 120 22 falanges).
0YT00033 |Abordaje y extraccidn de un cuerpo extrafio de las partes blandas, intraoseo o intaarticular. $234.407
COMPLEJIDAD 3
0YT00034 | Osteodesis percutdneas en fracturas diafisarias de falanges, metacarpianos, mufieca, codo. $380.911
0YT00035 | Tratamiento de la enfermedad de DeQuervain . $380.911
0YT00036 |Fasciotomia subcutanea palma de mano. $380.911
0YT00037 |Sinovectomia total MCF O IF. $380.911
0YT00038 Sinovet?to.mia radiocarpia‘na, injc?rcarpiana y/o radiocubital inferior, como unico $380.911
procedimiento en esa articulacion.
0OYT00039 | Tenosinovectomia del retinaculo dorsal. $380.911




Injerto libre, parcial o total de piel, como Unico tratamiento en dedos, incluye tratamiento del

0YT00040 lecho dador. $380.911
OYT00041 Tratamien.to dg la espasticidad con infiltracidn con toxina botulinica, 5 grupos musculares, o $380.911
mavyor, uni o bilateral.

OYT00042 |Biopsias por puncion a cualquier nivel. $380.911
0YT00043 | Tratamiento quirdrgico de una tenosinovitis aguda supurada digital o digito palmo carpiana $380.911
Tratamiento quirdrgico de un absceso de un espacio aponeurético de la mano u otro sitio del
0YT00044 | miembro superior (tenar ,hipotenar, palmar, medio, comisural, subcutdneo dorsal, $380.911

subaponeurotico dorsal, del espacio de Parona etc.).
0OYT00045 N?urotomias o Fienervaciones a cielo abierto o por via artroscépica, en cualquier lugar del $380.911
miembro superior.
Amputacion quirdrgica o desarticulacion a nivel de una articulacion metacarpofalangica, de
0YT00046 $380.911
un dedo o parte de un dedo.
OYT00047 Luxacic’{n o lesiones ligamentarias de la Radio-Cubital distal. Reduccion y enclavijado $380.911
percutaneo.
0YT00048 | Tallado y aplicacién de un colgajo rotatorio de vecindad $380.911
COMPLEJIDAD 4
0YT00049 |Extraccion de material de osteosintesis. $586.018
OYT00050 Osteosinteisis fracturasﬂdiafisarias MCP Y falanges hasta dos. Mas de dos se agrega 30% al $586.018
valor de dicha complejidad.
0YT00051 | Osteosintesis de fractura simple de olecranon $586.018
0YT00052 |Artrodesis IFP o IFD $586.018
0YT00053 | Artrodesis MCF de los dedos y del pulgar $586.018
OYT00054 |Neurolisis nervios periféricos .Sind. Tunel carpiano. Canal de Gouyon $586.018
OYT00055 |Ruptura ligamentos 4 ultimos dedos. $586.018
OYT00056 Fractur’as d(la Metacarpi.alnos o Falanges. Fractura-luxacidon de Bennet. Reduccion abierta y $586.018
osteosintesis o colocacion de un tutor externo.
0YT00057 | Tenorrafia tenddn extensor. Mas de 2, se agrega un 30% al valor de dicha complejidad $586.018
0YT00058 | Amputaciones de un rayo completo (dedo + metacarpiano) $586.018
0YT00059 |Liberacion articular en mano ( hasta 2 articulaciones) IF, MCF y mufieca $586.018
OYT00060 | Toilette de la fractura expuesta sin tratamiento 6seo definitivo $586.018
0YT00061 |Reparacion ligamentaria MCF del pulgar y mufieca o codo. $586.018
0YT00062 | Drenaje de infeccidn o absceso profundo. $586.018
0YT00063 |Reseccion dsea por osteomielitis $586.018
0YT00064 |Reduccion abierta de luxacién irreductible MCF o IF. $586.018
OYT00065 |Biopsia a cielo abierto $586.018
OYT00066 ExtiNrpacion (a cielo abierto o por artroscopia) de un ganglion de la cara palmar o dorsal de la $586.018
mufieca
Tratamiento quirdrgico (a cielo abierto o endoscépico) de las neuropatias compresivas del
miembro superior, Sindrome del tinel carpiano con o sin tenosivectomia de los tendones
0YT00067 |flexores, Sindrome del canal de Guyon. Neurodicitis cubital con o sin transposicién del $586.018
cubital, Sindrome del nervio interéseo anterior o posterior, del pronador redondo, Sindrome
de Wartemberg, Sindrome del espacio cuadrildtero, supraescapular, infraespinoso etc.
OYT00068 |Reparacion de lesiones ligamentarias agudas o inveteradas de las articulaciones MF o IF $586.018
OYT00069 Mi'ectomia, miotomia, .desinsercién, descenso, alargamiento o acortamiento de una o mas $586.018
unidades musculotendinosas.
OYT00070 Coloca.ci.én de una prétesis tendinosa temporaria(incluye tenorrafia en asa del flexor $586.018
superficial con el profundo)
0YT00071 |Tenodesis de un tenddn flexor o extensor en el antebrazo, la mufieca, la mano y/o un dedo.  [$586.018
OYT00072 Tenosinovectomia radical er’n !a cara palmar o dorsal de la mufieca y /o la mano. $586.018
Tenosinovectomia radical digital.
Tratamiento quirdrgico de una tenosinovitis crénica estenosante. (Enfermedad de De
OYT00073 |Quervain, dedo o pulgar “en gatillo” etc.) por medio de la polea tendinosa. Incluye eventual |$586.018
tenosivectomia y/o tenolisis local.
OYT00074 Tratamiento_quirurgif:o dg ,un pseudoaljgt’.lrisma traumatico o de “amputacion” de un nervio $586.018
0 rama nerviosa (extirpacion, transposicion).
OYT00075 Corre.ccién de una si'm'jactilia ciczj\trizal pgr medio de zetaplastia (Unica o simple) o con $586.018
colgajos locales y/o injertos de piel (parcial o total).
OYT00076 |Colgajo fileteado de un dedo. Incluye la reseccién de los falanges. $586.018
OYT00077 Re’paracién de un pulpejo con injertos de piel p.arcial o total, con colgajos de vecindad $586.018
(técnicas de Ataso, Kutler, Mober) con un colgajo cruzado.
0YT00078 |Cupulectomia radial. $586.018
Tratamiento quirdrgico de una artritis u osteoartritis séptica de una articulacién: radiocubital
QYT00079 |inferior, radiocarpiana, intercarpiana, carpometacarpiana, metacarpofalangica o $586.018
interfalangica.
OYT00080 | Extirpacion de un tumor glomico subungueal $586.018




Extirpacion de una lesién tumoral o pseudotumoral benigna y localizada de partes blandas,

0YT00081 |que no engloba ni infiltra estructuras profundas vecinas: Quiste epidermoideo, lipoma $586.018
localizado, hemangioma localizado, bursitis retroolecraneana u otros tumores similares).
OYT00082 | Tumores de partes blandas, subaponeuroticos, menores de 5cm $586.018
OYT00083 |Tratamiento radical de un tumor maligno de la piel, sin invasion de estructuras profundas. $586.018
0YT00084 | Tratamiento quirdrgico de una osteomielitis de un metacarpiano o falange $586.018
OYT00085 Tallado y aplicacion de un colgajo rotatorio de vecindad. Incluye tratamiento de la zona $586.018
dadora
COMPLEJIDAD 5
OYT00086 Seccion tendones flexores en 1 dedo, o un equivalente (o sea 2 tendones) en palma de mano $996.216
o antebrazo.
OYT00087 |Transferencia tendinosa para seccion de extensores $996.216
OYT00088 | Fractura expuesta en mano. Tratamiento completo. $996.216
OYT00089 |Fractura de la clavicula. Reduccion, enclavijado, osteosintesis y/o tutor externo. $996.216
0YT00090 |Fractura de un hueso del carpo (escafoides, grande, etc.). Reduccién abierta y osteosintesis. [$996.216
0YT00091 |Reduccidn de cielo abierto de luxacién irreductible de hombro/codo $996.216
OYT00092 | Osteosintesis de fractura diafisiaria del radio o del cubito $996.216
OYT00093 | Osteosintesis de fractura de olecranon $996.216
OYT00094 Extrﬁccic’)n de material de osteosintesis (placas, tornillos etc.). Excluye la extraccion de $996.216
clavijas.
0YT00095 | Polidactilia simple. Dos o mas dedos, se agrega 30% al valor de dicha complejidad. $996.216
OYT00096 |Liberacion articular de codo. $996.216
0YT00097 | Transposicion simple del nervio cubital en codo. $996.216
0YT00098 | Tratamiento de la Torticolis Congénita. $996.216
0YT00099 |Sindrome tunel carpiano complejo(recidivado) $996.216
0YT00100 |Reconstruccion complejo fibrocartilago triangular $996.216
OYT00101 Neurorrafi.as coIateraIgs nerviosas en dedos o palma de mano (mas de 2, se agrega 30% al $996.216
valor de dicha complejidad).
0YT00102 |Tenorrafia del biceps $996.216
Tenorrafia de uno o mas tendones extensores en el antebrazo, la mufieca o la palma . ( mas
0YT00103 de 2 tendones se agrega el 30% del valor del codigo). 3996.216
OYT00104 Extirpacién (a cielo abierto o por artroscopia) de un ganglion del hombro, el codo u otra $996.216
localizacion.
OYT00105 |Artroplastia por reseccion esterno-clavicular. Reparacion abierta o artroscépica. $996.216
0YT00106 | Pseudoartrosis de Metacarpiano o falanges $996.216
OYT00107 |Reemplazo protésico de una articulacién MCF O IFP $996.216
0YT00108 |Reseccidn de un hueso del carpo $996.216
0YT00109 |Artrolisis MF o IF $996.216
0YT00110 | Polidactilias, sindrome de bandas amnidticas( anular Groves) o electrodactilias. $996.216
0YT00111 |Transferencias tendinosas o musculo-tendinosas para la reparacién de la oposicion del pulgar |$996.216
OYT00112 Tt.en.oplastia del aparato extensor_ en el dorso de }Jn dedo para correccién de deformidades $996.216
digitales (Mallet finder, boutonniere, cuello de cisne etc.).
0YT00113 |Reconstruccion de una polea tendinosa por medio de un injerto de tendén $996.216
0OYT00114 |Artrodesis carpo-metacarpiana del pulgar o los dedos $996.216
0YT00115 |Artroplastia-Reseccion trapecio-metacarpiana $996.216
0YT00116 | Artroplastia radio-cubital distal ( Darrach, Bowers, Sauve-Kapandiji, etc.). $996.216
OYT00117 Extirpacién dfa ur? tumor éseo benigr.wo, sin reconstruccién ( osteocondroma, tumores $996.216
benignos periosticas y lesiones quisticas)
Extirpacion de una lesidon tumoral o pseudotumoral benignas que engloba o infiltra
OYT00118 e§tructuras profundas vec?nas (Lipo_ma racemoso, her_nangiom.a, Iir?f.angioma, tumor de' ' $996.216
células gigantes de una vaina tenosinovial, xantoma sinovial, sinovitis vellonodular, fascitis
nodular pseudosarcomatosa, tofo gotoso y lesiones similares.
COMPLEJIDAD 6
0YT00119 |Osteotomia humero $1.758.033
0YT00120 |Alargamientos 6seos $1.758.033
OYT00121 ?(r)'i/zoplastia por reseccidn ,no protésica de codo, con interposicion de fascia lata, agregar un $1.758.033
0YT00122 |Plastica ligamentaria de codo y acromioclavicular,c/injerto $1.758.033
0YT00123 | Artroscopia simple hombro (cuerpos libres, sinovectomias) $1.758.033
OYT00124 A_rtroscopia s_imple de muﬁeca y cod’o,.lmpigemer?t de rp_u_ﬁeca fracturas intraarticulares, $1.758.033
sineovectomia, tratamiento endoscdpico de la epicondilitis.
0YT00125 |Artroplastia acromioclavicular. Reparacidn abierta o artroscépica. $1.758.033
OYT00126 Rep.araciér_\ abigrta o artroscopica de lesiones ligamentarias agudas de la mufieca y/o de la $1.758.033
Radio-Cubital distal.
0YT00127 |Fracturas expuestas de humero y antebrazo. Tratamiento completo. $1.758.033
OYT00128 |Fracturas del radio distal metafisarias $1.758.033
0YT00129 |Fracturas de las apdfisis coronoides. $1.758.033




Frcatura diafisarias del cubito y del radio. Fractura luxacion de Galeazzi, de Monteggia o de

0YT00130 Essex-Lopresti. Reduccion abierta y fijacion interna de ambos huesos. $1.758.033

0YT00131 |Fracturas de la di&fisis del humero. Reduccidn y osteosintesis $1.758.033

0YT00132 |Fracturas de la cUpula radial. Osteosintesis o artroplastia $1.758.033

0YT00133 | Tratamiento de la inestabilidad del carpo $1.758.033

0YT00134 | Tratamiento de la Enfermedad de Kiembock $1.758.033

0YT00135 |Tratamiento del Sindrome del Escaleno $1.758.033

0YT00136 |Reemplazo protésico en huesos del carpo $1.758.033

0YT00137 | Polidactilia compleja (2 o mas dedos, se agrega un 30% al valor del cédigo) $1.758.033

0YT00138 | Macrodactilia $1.758.033

OYT00139 |Braquidactilia $1.758.033

OYT00140 Ir!jerto tendép flexor (2 o mas tendones en diferentes dedos, se agrega un 30% al valor de $1.758.033
dicha complejidad)

0YT00141 | Transferencia tendinosa en paralisis simple de la mano. Hasta 2 tendones $1.758.033

0YT00142 |Excéresis de la costilla cervical $1.758.033

0YT00143 | Transposicion simple de dedo de la mano $1.758.033

0YT00144 |Reemplazo protésico en MCF o IF $1.758.033

0YT00145 |Osteosintesis hombro (extraarticulares) o supracondileas de humero o escapula extrarticular |[$1.758.033

0YT00146 |Osteosintesis de fractura intraarticular de radio distal + fractura de cubito $1.758.033
Amputacion quirdrgica del brazo, codo, antebrazo, radiocarpiana, intercarpiana o

OYT00147 |carpometacarpiana y amputacién de un dedo con su metacarpiano (amputacién de unrayo  |$1.758.033
digital).

0YT00148 |Sinostosis radio cubital e el nifio $1.758.033

OYT00149 |Sutura arterial o venosa $1.758.033

OYTO00150 | Tenolisis de extensores en mano $1.758.033

OYT00151 Tenolisis de uno o mas tendones flexores o extensores en el antebrazo y/o la mufieca y/o la $1.758.033
palma

0YT00152 |Reseccion de la 19 fila del carpo $1.758.033
Tratamiento quirdrgico de los sindromes isquémicos del antebrazo (Volkmann) y/o la mano (

0YT00153 |Finochietto), agudos o subagudos. Incluye fasciotomia o fasciectomia descompresiva, $1.758.033
miotomias o miectomias, neurolisis de los nervios mediano y/ o cubital.

0YT00154 | Artrolisis de las articulaciones MF de los cuatro dedos $1.758.033

0YT00155 | Tratamiento quirdrgico de una artritis u osteoartritis séptica del hombro o el codo. $1.758.033

OYT00156 Camptodactilia o clinodactilia (por cada dedo corregido), hipoplasia del pulgar o mano $1.758.033
hendida.

OYT00157 Corre.ccio'n de una si.n(.iactilia corTgénita plor medio de zetaplastia.(l]nica o] ml].ltiple), con $1.758.033
colgajos locales y/o injertos de piel (parcial o total) por cada comisura corregida.

OYT00158 Tratamiento de la enfermedad del Dupuy’tr?n con retraccion MCF de un solo dedo . Dos o $1.758.033
mas rayos agregar el 30 % del valor del cédigo.

0YT00159 | Tratamiento quirdrgico de la necrosis aséptica de un hueso del carpo, con injerto dseo. $1.758.033
Osteoplastia (osteotomia con acortamiento, alargamiento o correccion de desejes,

0YT00160 | malrotaciones o deformaciones 6seas) en los huesos del carpo, los metacarpianos o las $1.758.033
falanges.

0YT00161 |Pseudoartrosis de clavicula $1.758.033

OYT00162 Tra.nsposicién del nervio cubital del codo + osteotomia epitroclear y reinsercion de musculos $1.758.033
epitrocleares .

0YT00163 | Artrodesis hombro y codo. $1.758.033

OYT00164 Seccién tendones flexores en 1 dedo, f) su equivalente (o sea hasta 2 tendones) en palma de $1.758.033
mano o antebrazo, mas colateral nerviosos y/o vascular.

OYT00165 Seccién tendones flexores en 2 dedos, o su equivalente ( o sea hasta 4 tendones) en palma de $1.758.033
mano o antebrazo.

COMPLEJIDAD 7

0OYT00166 |Pseudoartrosis de clavicula, humero, radio, cubito. $2.256.148

0YT00167 |Pseudoartrosis biosea de antebrazo. $2.256.148

0YT00168 | Mano hendida $2.256.148

0YT00169 |Reconstruccion del pulgar $2.256.148

0YT00170 | Artroscopia compleja de hombro(mango rotador ,inestabilidad, acromioplastia) $2.256.148

OYT00171 Repar.acién .abier.ta o artrlos.cépica de lesiones ligamentarias inveteradas de la mufieca y/o de $2.256.148
la radio cubital distal ( plastica )

OYT00172 |Artroplastia-reseccién de las articulaciones MCF de los cuatros dedos $2.256.148

0YT00173 | Arroplastia-reseccion y tenosuspension de la trapecio-metacarpiana. $2.256.148

OYT00174 Osteosintesis con cor.'npromi.so intraarticular de la cabeza humeral y supra-intertrascondilea $2.256.148
de paleta humeral o intraarticulares de escapula.

0YT00175 |Reemplazo parcial de hombro y codo $2.256.148

0YT00176 | Tallado y aplicacion de un colgajo cutdneo abdominal, toracico braquial o antebraquial. $2.256.148

OYT00177 |Endoneurolisis interfascicular de un nervio o una rama nerviosa. $2.256.148

0YT00178 |Neurorrafia epineural o fascicular de un nervio o rama nerviosa $2.256.148




Tenorrafia o reconstruccién del manguito rotador del hombro, sin transferencias tendinosas,

OYT00179 | . - - $2.256.148
miniopen o artroscopica.

OYT00180 |Revision de suturas arteriales o venosas. $2.256.148

OYT00181 Correccidn de la réfaga Fubital e los cuatro dedos con procedimientos sobre las partes $2.256.148
blandas de las articulaciones MF
Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren, con retraccidn de la articulacién IFP de uno o

0YT00182 | mas dedos o con retraccién MF de mas de un dedo (incluye eventual Artrolisis, zetaplastia $2.256.148
Unica o multiple, injertos de piel parcial o total, etc.).

0YT00183 | Pseudoartrosis del escafoides u otros huesos del carpo $2.256.148

0OYT00184 |Inestabilidad escapulo-humeral. Reparacion abierta o artroscépica $2.256.148

OYT00185 Lesién_SLAP..Acromioplastl’a. Reparacion abierta o artroscépica. Artroplastia $2.256.148
acromioclavicular.

OYT00186 Sir.npate(.:t?m.ia periarterial en la mano y/o los dedos. Adventiciectomia con técnicas $2.256.148
microquirdrgicas

OYT00187 |Reemplazo protésico del trapecio $2.256.148

OYT00188 Tenoplastia (injert~o o transferencia) de uno o mas tendones flexores o extensores en el $2.256.148
antebrazo, la mufieca o la palma.

0YT00189 |Injerto de los tendones flexores en un dedo(técnica de kleinert o injerto tendinoso) $2.256.148
Transferencias tendinosas o musculo tendinosas para la correccidn de

0YT00190 |la paralisis alta del mediano, paralisis radial, paralisis cubital o paralisis de la flexion o $2.256.148
extension del codo ( en triceps, biceps u operacion de Steindler).

OYT00191 I..uxofracturas del carpo. Reduccion abierta y fijacion interna. Incluye eventual reparacion $2.256.148
ligamentaria.

0YT00192 | Artrodesis radio-carpianas parciales o intercarpianas $2.256.148

O0YT00193 |Artrodesis total de mufieca $2.256.148

OYT00194 Fracturés del radio distal intraarticular, con fractura del cubito distal. Osteosintesis del radio y $2.256.148
del cubito.

OYT00195 Fractur?s del radio‘c’iistal in.traartictljlar, cop lesidn del fibrocartilago triangular. Osteosintesis $2.256.148
del radio y reparacion del fibrocartilago triangular

OYT00196 Osteopla§tia (osteotomia <?on acc’)rtamiento, alarlgamiento o'correcci’ér’f de desejes dseos, $2.256.148
malrotaciones o deformaciones dseas) en la clavicula, el radio o el cubito.
Tratamiento quirdrgico de la secuelas tardias de los sindromes isquémicos del antebrazo

0YT00197 | (Vollkmann) y /o la mano(Finochietto). Incluye miotomias , miectomias, neurolisis de los $2.256.148
nervios mediano y/o cubital y transferencias tendinosas multiples.

OYT00198 Tratamientg quirurgico de una osteomielitis de la escapula, el humero, el radio, el cubito o un $2.256.148
hueso carpiano.

0YT00199 |Inestabilidad esterno-clavicular aguda o crénica $2.256.148

0YT00200 | Reparacion manguito rotador en hombro (artroscopico o a cielo abierto). $2.256.148

0YT00201 |Tratamiento de la Luxacion recidivante de hombro $2.256.148

0YT00202 |Liberacion articular del hombro $2.256.148

OYT00203 Seccion tendones flexores en 2 dedos, o.su equivalente (o sea hasta 4 tendones) en palma de $2.256.148
mano o antebrazo, mas colaterales nerviosos y/ o vascular

0OYT00204 Seccién tendones flexores en 3 o mas dedos ,0 su equivalente (o sea hasta 6 o mas tendones $2.256.148
) en palma de mano o antebrazo.

0YT00205 | Transferencia del dorsal ancho o redondo mayor o pectoral mayor. $2.256.148

OYT00206 Extirpa.cién de un tumor neurogénico benigno de un nervio o rama nerviosa (excluye el $2.256.148
tratamiento de los pseudoneuromas).

COMPLEJIDAD 8

0YT00207 | Cirugia de revision del mango rotador o revision de inestabilidad de hombro $2.637.059

OYT00208 |Tratamiento quirurgico de la lesidn de plexo braquial mediante neurolisis $2.637.059

0YT00209 |Reemplazo articular de pie a mano no vascularizado $2.637.059

OYT00210 |Pulgarizacion del indice $2.637.059

0YT00211 |Reemplazo protésico de mufieca o codo $2.637.059

0YT00212 | Desarticulaciéon de hombro $2.637.059

OYT00213 .Fractura de la escapula con compromiso de la cavidad glenoidea. Reduccién abierta y fijacion $2.637.059
interna

0YT00214 | Tratamiento quirdrgico de la agenesia del radio o del cubito $2.637.059

0YT00215 | Toma y aplicacidén de un colgajo en isla con pediculo o neurovascular $2.637.059

0YT00216 |Neurorrafia de lesiones del plexo branquial $2.637.059

0OYT00217 |Deformidad de Sprengel $2.637.059

OYT00218 Seccidn tendones flexores en 3 ? mas dedos, o su gquivalente (hasta 6 0 mas tendones), en $2.637.059
palma de mano o antebrazo, mas colaterales nerviosos.

0YT00219 |Reparacion de un nervio o rama nerviosa con injertos nerviosos $2.637.059

0YT00220 |Reparacion arterio-venosas. Injerto de la vena $2.637.059

0YT00221 |Tromboendarterectomia con o sin arterioplastia simultanea $2.637.059

OYT00222 Rese.cqén de un aneurisma, pseudoaneurisma o fistula arteriovenosa y reparacion arterial $2.637.059
con injerto de vena. (parche, reemplazo o bypass)

0YT00223 |Reemplazo protésico de la cuatro articulaciones MCF. $2.637.059




0YT00224

Reconstruccion del manguito rotador del hombro con transferencias tendinosas

$2.637.059

Transferencias tendinosas o musculo tendinosas para la correccion de la pardlisis

0YT00225 combinadas, pardlisis cerebral, cuadriplejias o paralisis obstétricas del plexo braquial. 32.637.059
OYT00226 Liberacion de ’retraccién dela 1@ corTTisur.a. Incluye los procedimientos de reparacion de la $2.637.059
cobertura cutanea, excepto los colgajos libres.
0YT00227 | Amputacion quirurgica o desarticulacion a nivel del hombro. $2.637.059
0OYT00228 |Artroplastia total de hombro $2.637.059
OYT00229 -Ex.tirpacién d.e un tumor neurogénico benigno de un nervio o rama nerviosa y reparacién con $2.637.059
injertos nerviosos
OYT00230 Extirpacion ra?lical de un tumor maligno de piel con invasién de estructuras profundas con $2.637.059
cobertura cuténea.
0OYT00231 |Tratamiento radical maligno de la sinovial de una articulacion $2.637.059
COMPLEJIDAD 9
0YT00232 |Reimplante de un dedo $3.398.862
0YT00233 |Injertos articulares vascularizados $3.398.862
0OYT00234 |Injerto de nervio en lesion del plexo braquial $3.398.862
0YT00235 |Revision Artroplastia Protésica de hombro, codo o mufieca $3.398.862
OYT00236 Reconstrlu.c?io’n del pulgar (en casos traumaticos olpor malformaciones congénit‘fls), .plor $3.398.862
transposicion de un dedo de la mano, con sus pediculos neurovasculares (Pulgarizacion).
OYT00237 Tratarr)iento quirurgico de las pseudoneuronas traumaticas “de amputacidon” del plexo $3.398.862
braquial
0YT00238 | Tratamiento quirdrgico de los sintomas neurovasculares compresivo cervicobraquiales. $3.398.862
0OYT00239 |Reparacidn de un nervio o rama nerviosa con neurotizacion. $3.398.862
0YT00240 |Extirpacién de un tumor maligno de las partes blandas + pldsticas asociadas $3.398.862
0YT00241 |Toma y aplicacién de un colgajo en isla, con pediculo vascular o neurovascular (“Island-flap”) [$3.398.862
0YT00242 |Suspension Escapulotordcica, tipo Eden Lange. $3.398.862
0YT00243 |Fusidn Escapulotoracica $3.398.862
Seccién tendones flexores en 3 0 mas dedos, o su equivalente (o sea hasta 6 o mas tendones)
0YT00244 en palma de mano o antebrazo, mas colateral nerviosos y vascular (REVASCULARIZACION) 53.398.862
0YT00245 |Revision de protesis total de hombro $3.398.862
0YT00246 |RT de hombro con prétesis reversa $3.398.862
OYT00247 Tratamientq radical de un tumor maligno de las partes blandas mas pldsticas asociadas $3.398.862
reconstructivas.
COMPLEJIDAD 10
0YT00248 | Transferencias de un dedo del pie o la mano $4.688.094
0YT00249 | Amputacion interescapulotoracica $4.688.094
Reseccidn dsea tumorales segmentarias. Tratamiento de tumores malignos (primarios o
0OYT00250 secundarios)' o benignos'ag're'sivos (en bloqu.e), mas re.construccién de cualquielr tipo $4.688.094
(endoprdtesis, aloprotesis, injerto 6seo masivo, espaciador de cemento, peroné
vascularizado etc.).
0YT00251 |Reparacién del plexo braquial con injertos nerviosos y/o neurotizacion $4.688.094
0YT00252 |Neurolisis del plexo braquial en lesiones traumaticas o en plexitis actinicas. $4.688.094
OYT00253 Reconstruc.cién del pullg_ar u otro dedo de la mano (en casos traumaticos o por $4.688.094
malformaciones congénitas).
OYT00254 Transfe'rencia libre (bipolar) de una unidad musculo tendinosa c~on sutura microquirurgica de $4.688.094
su pediculo neurovascular, en el hombro, brazo, antebrazo, mufieca y/o mano
OYT00255 Tomay aplif::a!cién de un injerto éseo vasculal.'izado con.n.ﬁcro anastomosis vasculares. Incluye $4.688.094
la preparacion del lecho receptor y el tratamiento del sitio dador.
OYT00256 Extirpacion c.ie.un tumor heurogénico del plexo braquial y reparacion de una o mas raices o $4.688.094
troncos con injertos nerviosos
OYT00257 Reimplante de un mie_mbro superior a nivel del hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca, $4.688.094
mano, transmetacarpiano o de dos o mas dedos.
0YT00258 | Desarticulacion interescapulotoracica $4.688.094
OYT00259 Toma y aplicacién de un colgajo cute?neo con anastf)mosis arterial y v'enosa en el lecho $4.688.094
receptor (“Free-flap”). Incluye las microanastomosis vasculares y el cierre del lecho dador.
0YT00260 | Tratamiento tumor 6seo maligno con reconstruccién compleja $4.688.094
RODILLA
COMPLEJIDAD 1
0YT00261 |Infiltracion .Artrocentésis $117.204
0YT00262 |Traccidon Cutaneas $117.204
0YT00263 |Calza de Yeso, férula posterior $117.204
0YT00264 |Extraccion osteodesis percutanea en consultorio. $117.204
0YT00265 |Sutura de herida simple, no quirdrgica $117.204
COMPLEJIDAD 2
OYT00266 Reduccidn incruenta fractura de rodilla, bajo anestesia local o general. Incluye inmovilizacién $234.407
enyesada.
0OYT00267 |Reduccién de luxacién de rotula. Con o sin yeso. $234.407
0YT00268 | Tracciones esqueléticas $234.407




0YT00269

Toilette Quirdrgica superficial (supraaponeurotica)

$234.407

OYT00270 |Extraccion Osteodesis Percutdaneas bajo anestesia en Quiréfano $234.407
COMPLEJIDAD 3
OYT00271 |Capsulorrafia, con o sin yeso. $380.911
0YT00272 | Tratamiento de la Artritis séptica. Artrotomia. Curetaje en la osteomielitis. $380.911
0OYT00273 |Biopsias por puncion $380.911
COMPLEJIDAD 4
OYT00274 |Toilette en fracturas expuestas, sin tratamiento 6seo definitivo. $586.018
0YT00275 | Tratamiento de la osteocondritis patelar o femoral. Ratas intraarticulares. $586.018
OYT00276 |Sutura en agudo de Ligamento lateral int o ext. Incluye yeso. $586.018
0YT00277 | Osteosintesis de rotula. Incluye yeso $586.018
0OYT00278 |Hemipatelectomia. Patelectomia. Incluye yeso. $586.018
0YT00279 |Tenorrafias simples en rodilla (ej: tendon cuadriccipital, tenddn rotuliano, etc). Incluye yeso. |[$586.018
OYT00280 |Extraccidn cuerpo extrafio profundo. Extraccién material osteosintesis. $586.018
0YT00281 |Epifisiodesis. $586.018
OYT00282 |Biopsia a cielo abierto $586.018
0YT00283 | Tumores de partes blandas, subaponeuroticos, menores de 5 cm. $586.018
COMPLEJIDAD 5
0OYT00284 |Reseccidon de Quiste de Baker $996.216
OYT00285 |Sutura de ligamentos laterales, mas Menisectomia. $996.216
0YT00286 |Sutura de ligamentos laterales, mas sutura de cruzados. $996.216
OYT00287 |Plasticas ligamentarias extraarticulares $996.216
0YT00288 | Osteosintesis platillo tibial unicondilar, simple, sin hundimiento . $996.216
0OYT00289 | Osteosintesis unicondilar femoral. Fractura intercondilea $996.216
0YT00290 | Menisectomia simple a cielo abierto $996.216
0OYT00291 |Sinovectomia a cielo abierto $996.216
OYT00292 Reseccién de tumor éseo benigno, sin re_z(':or_lstrucci(i)n o $996.216
(osteocondroma, tumores benignos peridsticos, lesiones quisticas)
COMPLEJIDAD 6
0YT00293 Osteosiljlt.esis d? un platillo t?bial. I-jractura cc'm.compromiso intraarticular y/o hundimiento. $1.758.033
Incluye injerto 6seo. (Con asistencia artroscopica, agregar 30%)
0YT00294 |Reconstruccion de Ligamentos Cruzados a cielo abierto $1.758.033
0YT00295 | Osteotpmia valguizante de tibia. (con Asistencia Artroscopica, agregar 30%) $1.758.033
0YT00296 |Reseccidn o curetaje lesion tumoral cavitaria con relleno 6seo $1.758.033
OYT00297 Tenotomias ml]lti.ples deflexo.r‘as de rodilla con o sin capsulotomia (bilateral, se agrega un $1.758.033
30% al valor de dicha complejidad)
0YT00298 | Artroscopia simple: lavado, toilette, menisectomia, realineacion, plicas, sinovectomia $1.758.033
0YT00299 | Tratamiento quirdrgico de la Luxacidn recidivante en el nifio $1.758.033
OYT00300 |Amputacion Infra o Supra patelar $1.758.033
COMPLEJIDAD 7
OYT00301 |Reconstruccion cruzados mas plasticas en ligamentos laterales $2.256.148
OYT00302 Artroscopia.compleja de rodilla (LCA-LCP, transporte osteocondral, cultivo condrocitos , $2.256.148
Sutura Meniscal)
OYT00303 |Luxacion recidivante de rotula en el nifio $2.256.148
0YT00304 | Osteotomia tibial con reconstruccién de LCA $2.256.148
COMPLEJIDAD 8
OYT00305 Tratamiento quirurgico de la quacién.grave de la rodilla. Lesion de Harri Plat (Lesion de $2.637.059
ligamentos laterales, cruzados y menisco)
0YT00306 | Revision Artroscopica (LCA-LCP) $2.637.059
OYT00307 RTR o unicondilar $2.637.059
Osteosintesis de ambos platillos tibiales por doble abordaje, fracturas con compromiso
0YT00308 |intraarticular y/o hundimiento. Incluye injerto dseo.(Con Asistencia Artroscépica, agregar $2.637.059
30%)
0YT00309 |Reconstruccion del aparato extensor, en RTR sin aloinjerto. $2.637.059
OYT00310 |Fractura periprotésica de rodilla, sin revisién protésica. $2.637.059
0YT00311 |Aloinjerto de aparato extensor, sin recambio protésico $2.637.059
OYT00312 |Luxacion congénita de rotula en el nifio $2.637.059
COMPLEJIDAD 9
OYT00313 |Revisidon RTR en un tiempo $3.398.862
0YT00314 | ler tiempo reconversion de RTR infectado o no, mas espaciador $3.398.862
OYT00315 |Reconstruccion Artroscopica de LCA y LCP en un tiempo. $3.398.862
0YT00316 | 2do tiempo de reconversion de RTR infectado sin reconstruccion dsea $3.398.862
OYT00317 |Extraccidon de RTR infectado + artrodesis $3.398.862
0YT00318 |Fractura periprotésica de rodilla ,sin revisidn protésica. $3.398.862
OYT00319 RTR primalria ,en pac.ientes con deformidad extrarticular femoral y/o tibial, que implique $3.398.862
osteotomias correctivas.
0YT00320 | Protesis de reseccidon tumoral, en rodilla, por revisidn o fractura compleja. $3.398.862




COMPLEJIDAD 10

OYT00321 |Revisidon de un RTR, mas reconstruccién con injerto éseo de banco de Tejido. $4.688.094
OYT00322 Reseccidn dsea oncoldgica (tumoral segmentada) y su reemplazo con protesis o injerto $4.688.094
estructural de banco.
OYT00323 29“tiempo de reconversion de RTR, mas reconstruccidn 6sea con injerto éseo de banco de $4.688.094
Tejido
0OYT00324 |Aloinjerto de aparato extensor, con recambio protésico $4.688.094
Reseccidn dsea tumoral segmentaria. Tratamiento de tumores malignos (primarios o
secundarios) o benignos agresivos (en bloque) mas reconstruccidn de cualquier tipo
0YT00325 | (endoprotesis, aloprotesis, injerto éseo masivo, espaciador de cemento, peroné $4.688.094
vascularizado).
Colocacion de Tutor tipo llizarov
0OYT00326 |Protesis de reseccion tumoral en rodilla, por revision o fractura compleja $4.688.094
PIERNAY PIE
COMPLEJIDAD 1
0YT00327 |Inmovilizaciones enyesadas $117.204
O0YT00328 |Infiltraciones $117.204
OYT00329 |Artrocentésis evacuadora $117.204
OYT00330 |Sutura de herida simple, no quirurgico $117.204
0YT00331 | Cura oclusiva en pie neuropatico. $117.204
OYT00332 |Tracciones cutaneas. $117.204
COMPLEJIDAD 2
OYT00333 Reducciones incruentas y/o manipulaciones en fracturas y/o luxaciones bajo anestesia local, $234.407
plexual o general. Incluye yeso.
0YT00334 Tratamiento quirﬂrgico uﬁa’encarnada. Oniscectomia parcial o total. Matricectomia parcial o $234.407
total, (con o sin cruentado dseo)
0YT00335 |Evacuacion quirdrgica hematomas y abscesos superficiales. $234.407
0YT00336 | Toilette Quirdrgica superficial (supraaponeurotica). $234.407
OYT00337 |Extracciones de Tutores Externos. $234.407
OYT00338 Tratamiento q.lljirl]rgico del dedo en martillo o mazo .Mas de 2, se agrega un 30% al valor de $234.407
dicha Complejidad.
0YT00339 | Tracciones esqueléticas y revision parcial ( cuadro de Shaz y/bara) de tutor externo $234.407
0YT00340 | Tracciones esqueléticas $234.407
0YT00341 |Extraccion osteodesis percutaneas en quiréfano $234.407
COMPLEJIDAD 3
0YT00342 | Pseudoexostosis de Haglund $380.911
OYT00343 Tratamiento de dedos en garra, dedo supraducto. Mas de 2, se agrega un 30% al valor de $380.911
dicha complejidad
0YT00344 | Amputacion de dedos pequefios. Mds de 2, se agrega un 30% al valor de dicha complejidad $380.911
0YT00345 | Artrotomia dedos o tobillo para exploracion o en artromielitis. $380.911
0YT00346 | Osteodesis percutaneas en fracturas y/o luxaciones inestables. $380.911
0YT00347 |Capsulorrafia, miorrafia. $380.911
OYT00348 |Extraccidn ganglion. $380.911
OYT00349 |Fasciotomia a cielo abierto. $380.911
OYT00350 |Sinovectomia de pequefias articulaciones $380.911
0YT00351 |Biopsia por puncion. $380.911
OYT00352 |Tumores benignos en partes blandas extraaponeuroticos o superficiales. $380.911
0YT00353 | Fibromatosis plantar nédulo Unico. $380.911
OYT00354 |Injerto libre de piel como Unico tratamiento $380.911
0YT00355 | Tenosivectomias en general a cielo abierto (excepto del Aquiles) $380.911
OYT00356 Toile.tte quirurgica, (incluye pie diabético) con/sin colocacidn de sistema de aspiracion $380.911
continua.
0YT00357 | Tenotomia de Aquiles Percutdnea $380.911
0YT00358 |Incision y drenaje de absceso profundo. $380.911
COMPLEJIDAD 4
0YT00359 |Enfermedad de Lederhosse, Fibromatosis plantar compleja $586.018
0YT00360 |Sindactilias simple. Mas de 2 dedos, se agrega un 30% al valor de dicha complejidad. $586.018
0YT00361 |Polidactilia simple. Mas de 2 dedos, se agrega un 30%al valor de dicha complejidad. $586.018
0YT00362 | Osteosintesis falanges ,metatarsianos. Hasta 2. $586.018
0YT00363 |Extraccion material de osteosintesis. $586.018
0YT00364 |Espoldn calcaneo. Fascitis plantar cronica proximal con o sin Excéresis del espoldn. $586.018
0YT00365 |Secuestrectomia o extraccion de cuerpo extrafio en pie tobillo o peroné. $586.018
0YT00366 | Tratamiento de la fractura expuesta, sin osteosintesis. $586.018
0YT00367 |Sutura en agudo de ligamentos del tobillo. $586.018
0YT00368 | Colgajos locales( por avance, rotatorios o zetaplastia) $586.018
0YT00369 | Tenosivectomia a cielo abierto del AQUILES $586.018
OYT00370 |Denervaciones articulares. $586.018




0YT00371 |Epifisiodesis. $586.018
OYT00372 Artroplastia p.c.Jr reseccién o Artrodesis IF dedos. Mds de 2 dedos se agrega un 30% al valor de $586.018
dicha complejidad.
0YT00373 | Polidactilias $586.018
0YT00374 |Exostectomia de mediopie $586.018
OYT00375 l\.le_urolisis d§ ner\l/ios periféricos (ciatico .popll’teo externo, musculocutaneo, tibial anterior, $586.018
tibial posterior (tunel tarsiano) y safeno interno (cada uno por separado).
OYT00376 |Reseccion de neuroma $586.018
OYT00377 |Tumores de partes blandas subaponeuroticos, menores de 5 cm. $586.018
OYT00378 |Biopsia a cielo abierto $586.018
OYT00379 |Tratamiento quirurgico simple $586.018
COMPLEJIDAD 5
OYT00380 |Osteosintesis de mas de 2 falanges o metatarsianos $996.216
OYTO00381 |Fracturas unimaleolares de tobillo $996.216
0YT00382 | Tratamiento del Hallux valgo simple(Exostectomia y partes blandas) $996.216
0YT00383 | Tratamiento quirdrgico del Hallux Rigidus, Varus o Flexus $996.216
0YT00384 | Amputacion del Hallux, uno o mas rayos laterales o transmetatarsal $996.216
0YT00385 | Pie equino (Alargamiento del Aquiles y fascia plantar) $996.216
OYT00386 |Antepié varo. $996.216
0OYT00387 |Artrodesis de pie (medio y/o retropié). $996.216
OYT00388 |Juanetillo de Sastre abierto $996.216
0YT00389 | Tenorrafia aguda de tibial anterior mas inmovilizacion enyesada $996.216
OYT00390 |Tenorrafia simple del Aquiles $996.216
0YT00391 |Reconstruccion ligamentos de tobillo (inestabilidad cronica). $996.216
0YT00392 |Sindactilias complejas $996.216
OYT00393 Pie plano Adquirido del Adulto (ruptura del Tibial posterior). Reconstruccidn solo de partes $996.216
blancas
0YT00394 | Tenolisis de tendones de pierna $996.216
0YT00395 |Bandas constrictivas congénitas en pierna (Macrodactilia y Pie Hendido). $996.216
0YT00396 | Exostectomia del mediopie (en pacientes diabéticos) percutdnea. $996.216
0YT00397 |Exostectomia percutanea del Hallux Valgo $996.216
OYT00398 Reseccidn /curetaje de un tumgr dseo b'e'nig_no, cavitario o plec?iculado s/injerto éseo $996.216
(osteocondroma, tumores benignos peridsticos ,lesiones quisticas)
0OYT00399 Prac.ticas Endoscdpicas simples: Tenoscopias, fasciotomias, Tenosivectomias (excepto $996.216
Aquiles)
0YT00400 |Reparacion o sutura de tenddn flexor de pierna (Mas de 2 se agrega un 30%) $996.216
0YT00401 |Reparacion o sutura de tenddn extensor de pierna (Mas de 2 se agrega un 30%) $996.216
0YT00402 |Seccion o tenoplastia de gastrocnemios (proximal y media pierna) $996.216
0YT00403 | Tratamiento abierto de la lesion tibio-peronea superior o inferior $996.216
0OYT00404 Neuror"na de Morton mediante neurolisis microquirdrgica con magnificacién .Incluye cirugia $996.216
percutdnea
COMPLEJIDAD 6
0YT00405 | Pie plano complejo del adulto (Tratamiento sobre partes blandas + Osteotomias) $1.758.033
0YT00406 |Pie cavo del adulto (tratamiento sobre partes blandas + osteotomias) $1.758.033
OYT00407 |Reseccidn dsea en pandiafisitis $1.758.033
0OYT00408 | Artrodesis de tobillo a cielo abierto $1.758.033
0YT00409 |Artrodesis de pie : dos articulaciones (incluye tobillo) $1.758.033
0YT00410 | Osteosintesis pildn tibial intraarticular y peroné $1.758.033
0OYT00411 |osteosintesis diafisarias de tibia con o sin fractura de peroné $1.758.033
0YT00412 | Tratamiento quirdrgico de la metatarsalgia central. Osteotomia mdltiple de metatarsianos $1.758.033
0YT00413 |Reseccidn / Curetaje tumor dseo cavitario con relleno éseo $1.758.033
0YT00414 | Artroplastia protésica del hallux $1.758.033
0YT00415 |Tratamiento del Hallux Valgus complejo (partes blandas y osteotomia del 19 rayo) $1.758.033
0YT00416 | Tratamiento del hallux valgus simple + asociaciones $1.758.033
0YT00417 |Tratamiento del hallux valgus complejo percutaneo $1.758.033
OYT00418 ArtrosFopl’a simple de tobillo y pié. Sinovectomias, impichment sinovial y / o ésea anterior o $1.758.033
posterior
0YT00419 | Amputacion de rayo, pié, infrapatelar y suprapatelar por causa oncoldgica. $1.758.033
0YT00420 | Pié Bot simple (un solo gesto quirdrgico) PONSETTI. Tiempo quirurgico $1.758.033
0YT00421 |Pié plano del nifio. Artrolisis de tarso. Cirugia de partes blandas y/o osteotomias. $1.758.033
0YT00422 |Pie plano. Pie cavo complejo del nifio. Coaliciones tarsales o tibiales, etc. $1.758.033
OYT00423 Osteosintesis bir_na.le_olar, tibia y peroné (Tipo B y C de Weber) astragalo o calcaneo y huesos $1.758.033
del tarso con o sin injerto
0YT00424 |Osteotomia de pié o tibia $1.758.033
0YT00425 |Osteotomia percutanea de los metatarsianos laterales $1.758.033
0YT00426 |Osteotomia percutanea de 52 metatarsiano (juanetillo) $1.758.033
0YT00427 |Plastica de tenddn de Aquiles (Ruptura inveterada, Plastica de aumentacion) $1.758.033




0YT00428

Amputacion del retropié, tobillo o infrapatelar.

$1.758.033

0YT00429 |Tenosinovectomia endoscépica del Tendén de Aquiles $1.758.033
OYT00430 Rupt.ura invetere.i.da del tibial anterior con transferencia de otro tenddn del pié e injerto $1.758.033
tendinoso de tejido de banco
0YT00431 | Tenosinovectomia endoscopica del Tenddn de Aquiles (mas denervacion) $1.758.033
0YT00432 |Transferencia/s tendinosa/s en parélisis o secuelas traumaticas. $1.758.033
0YT00433 | Transferencias tendinosas o trasplantes con obtencién de injerto local $1.758.033
0YT00434 | Tendinopatia insercional del Aquiles (con reinsercion y exostdsis de Haglund) $1.758.033
0YT00435 |Injerto de tendones flexores o extensores, mas de dos aumentar un 30%. $1.758.033
0YT00436 |Reparacion de luxacidon de tendones peroneos. $1.758.033
0YT00437 |Reseccidn de barra tarsal en el adulto $1.758.033
0OYT00438 lem?or benigno de parte_js blandas s.ubaponeurético mayor de 5 cm no agresivo localmente( $1.758.033
ej: lipoma gigante, neurinoma o mixoma)
COMPLEJIDAD 7
OYT00439 |Fractura expuesta de pierna + osteosintesis $2.256.148
0YT00440 | Osteosintesis de calcaneo (con o sin injerto) mas artrodesis subastragalina (Damblee) $2.256.148
0OYT00441 |Reseccidn total sea como Unico tratamiento de tibia y peroné, astragalo o calcaneo $2.256.148
0YT00442 | Alargamiento 6seos $2.256.148
0YT00443 |Acortamiento de miembro $2.256.148
OYT00444 Antepié corr?plt.eto. Tratamiento hallux valgo complejo (partes blandas y Osteotomia del 12 $2.256.148
rayo) + asociaciones (dedos menores).
0YT00445 | Artroscopia compleja de tobillo, artrodesis, fasciotomias por sindrome compartimental) $2.256.148
0YT00446 | Artroplastia articular de tobillo o pie con injerto osteocondral $2.256.148
0YT00447 |Artroplastia de tobillo no protésica (MOSAICOPLASTIA) $2.256.148
0YT00448 Artroplastia pr(?tésica de Hallux con osteotomias y /o artrodesis interfalangica y $2.256.148
cuneometatarsiana
0YT00449 | Artroplastia protésica de dedos menores $2.256.148
0YT00450 | Artroplastia de tres articulaciones (triple artrodesis) $2.256.148
0YT00451 |Cross leg. Incluye injerto $2.256.148
OYT00452 Pie pl)lano complejo.. (Tratamiento sobre partes blandas + OsteoFoml’a media!izante de $2.256.148
calcaneo+ alargamiento de columna externa, eventual alargamiento de Aquiles)
0YT00453 |Reseccidn oncoldgica que comprometa un compartimiento de pierna o pie $2.256.148
0YT00454 |Pseudoartrosis de tibia $2.256.148
0YT00455 |Osteotomia de los 5 rayos del pie $2.256.148
0YT00456 |Neurorrafia nervios periféricos de troncos terminales plexo lumbosacro ciatico, CPE, CPI, etc. |$2.256.148
OYT00457 Injerto ('1.e colaterales nerviosos en pie(mas de dos, se agrega un 30% al valor de dicha $2.256.148
complejidad)
COMPLEJIDAD 8
OYT00458 |Artroplastia protésica de tobillo $2.637.059
0YT00459 | Artrodesis Panastragalina con osteosintesis (cuatro articulaciones ) $2.637.059
0YT00460 |PIE BOT (equino varo supinado - convexo congénito, astragalovertical) y PIE BOT secuelar $2.637.059
Pie plano complejo (Tratamiento sobre partes blandas+Osteotomia medializante de
0YT00461 |calcaneo+alargamiento de columna externa $2.637.059
+osteotomia 12metatarsiano, eventual alargamiento de Aquiles).
0YT00462 | Colgajos pediculados en Isla. Incluye injerto de piel en zona dadora. $2.637.059
OYT00463 Tratamientlo de tumores mallignos o benig.n’os agresivos con resecciones éseas tumorales $2.637.059
segmentarias ( en bloque )sin reconstruccion.
OYT00464 Tumor beni'gno de'partes blandas subaponeurotico mayor de 5 cm, agresivo localmente (ej. $2.637.059
fibromatosis agresiva)
COMPLEJIDAD 9
OYT00465 |Revision de artroplastia protésica $3.398.862
OYT00466 Reseccién tL{!'noraI dsea segmentaria y su reemplazo con prétesis o injerto estructural de $3.398.862
Banco de Tejidos
0YT00467 | Colgajos libres vascularizados (con neurorrafia o sin ella) $3.398.862
0YT00468 |Reimplante del hallux $3.398.862
OYT00469 Artrc?ple?stia pr?tésica .de tobillo <':on ostgotomi§§ correcti\{as, alineacion de pierna, retropié, o $3.398.862
mediopie, o plasticas ligamentarias por inestabilidad medial
Resecciones intralesionales (curetaje) de tumores benignos localmente agresivos o
0YT00470 recidivantes (tumor. de células. gigantes, quiste 6seo an_e:urismético, fibrqma condronlwixo'ide, $3.398.862
etc.), con adyuvancia local o sin ella, y con reconstruccidn de cualquier tipo (endoprétesis,
protesis de revisidn, cemento, injerto autdlogo, etc.)
COMPLEJIDAD 10
OYT00471 |Reimplante de pie o pierna $4.688.094
Reseccién dsea tumoral segmentaria. Tratamiento de tumores malignos (primarios o
OYT00472 secundarios) o benignos agresivos (en bloque) mas reconstruccidn de cualquier tipo $4.688.094

(endoprétesis, aloprdtesis, injerto 6seo masivo, espaciador, de cemento, peroné
vascularizado, etc.).

PELVIS Y CADERA




COMPLEJIDAD 1

0YT00473 | Artrocentésis/Infiltraciones $117.204
0YT00474 |Sutura de herida simple, no quirdrgico $117.204
COMPLEJIDAD 2
0YT00475 Reducc_ién fractyr_a§ de pelv'is o fémur. Incluye Cincha pélvica o traccion esquelética como $234.407
tratamiento definitivo. Calzén de yeso.
0YT00476 | Tracciones esqueléticas $234.407
OYT00477 Tratamiento de la ?spa'sticidad con infiltracion con toxina botulinica, hasta 4 grupos $234.407
musculares sea uni o bilateral.
COMPLEJIDAD 3
0YT00478 |Reduccion de luxacion de RTC O RPC bajo anestesia, con o sin yeso $380.911
0YT00479 |Reseccidon tumores partes blandas extraaponeuroticos o superficiales. $380.911
OYT00480 |Fasciotomias $380.911
OYT00481 Tratamiento de la espasticid_ad cgn infiltracidn con toxina botulinica, hasta 5 grupos $380.911
musculares, o mayor sea uni o bilateral
0YT00482 | Miorrafias $380.911
0YT00483 | Puncion Biopsia $380.911
COMPLEJIDAD 4
0YT00484 Tratémiento incruento clie la Luxacién Con.génita' Fie c.aldera $586.018
(Petit).Incluye Tenotomia de aductores e inmovilizacién enyesada
0YT00485 |Extraccion material de osteosintesis. $586.018
0YT00486 |Extraccion de tumor de partes blandas subaponeuroticos, menores de cm $586.018
0YT00487 |Artrotomia de cadera $586.018
0YT00488 |Tratamiento de la fractura expuesta, sin tratameinto 6seo definitivo. $586.018
0YT00489 |Biopsia a cielo abierto $586.018
COMPLEJIDAD 5
0YT00490 Tratamiento del f(')co o_steomielitico, secuestrectomia, curetaje. Extraccion de cuerpo extrafio $996.216
en hueso. Osteosintesis
0YT00491 | Tratamiento quirdrgico ramas del plexo lumbosacro: exploracién, Neurorrafia. $996.216
0YT00492 |Sinovectomia de cadera $996.216
0YT00493 |Forage de cadera simple $996.216
0YT00494 | Cuadriceplastia $996.216
0YT00495 |Reduccion abierto de luxacion irreductible de cadera y/o RTC $996.216
0YT00496 Reseccidn de un tumor 6seo bénigno ,si.n’ re'construt?cic'm o $996.216
(osteocondroma, tumores benignos peridsticos , lesiones quisticas).
COMPLEJIDAD 6
0YT00497 | Osteosintesis de Fémur (excepto cadera) $1.758.033
0YT00498 | Osteosintesis ala iliaca o rama pubiana $1.758.033
0YT00499 | Artrolisis de cadera .Queilectomia $1.758.033
OYT00500 | Forage de cadera simple + injerto dseo autologo $1.758.033
0YT00501 | Amputacion suprapatelar $1.758.033
0YT00502 |Reseccidn de tumor cavitario con relleno de injerto éseo $1.758.033
COMPLEJIDAD 7
0OYT00503 | Osteosintesis de cadera o supra / intercondilea $2.256.148
0YT00504 | Osteosintesis Luxofracturas de pelvis extraarticulares. $2.256.148
0YT00505 |Osteotomia de cadera o fémur distal(supracondilea) $2.256.148
0YT00506 | Pseudoartrosis pelvis o fémur $2.256.148
0YT00507 | Alargamientos 0seos $2.256.148
0YT00508 | Espifisidlisis de la cadera. Tratamiento quirurgico $2.256.148
0YT00509 |Injerto nervioso de ramas terminales del plexo lumbosacro $2.256.148
OYT00510 |Extraccion prétesis de cadera. Girlestone $2.256.148
0YT00511 |Reemplazo parcial de Cadera $2.256.148
0YT00512 |Artroplastia terapéutica de cadera $2.256.148
OYT00513 Reseccién o_n,colégic'a .de tumor que comprometa un compartimiento anatémico, sin $2.256.148
reconstruccion con injerto
COMPLEJIDAD 8
OYT00514 O§te.05|'ntesis macizo acetabular por Unica via u osteosintesis del arco anterior o posterior $2.637.059
pélvico
OYT00515 |Fractura periprotésica de cadera, sin recambio protésico. $2.637.059
0YT00516 | Luxacion neuroldgica de la cadera. Tratamiento quirurgico $2.637.059
OYT00517 |Artrodesis de cadera. $2.637.059
0YT00518 | Desarticulacién $2.637.059
0YT00519 |Osteotomias de pelvis $2.637.059
0YT00520 | Artroplastia total de cadera $2.637.059
OYT00521 Tratamiento Quirurgico de la Luxacion Congénito de Cadera $2.637.059

(descenso, reduccion, capsulotomia + plastica capsular + osteotomia)




OYT00522 Espifisiélis’is de la cadera. Tratamiento quirurgico mediante luxacién controlada de la cadera + $2.637.059
osteotomia
COMPLEJIDAD 9
0YT00523 |Revision protésica en un tiempo $3.398.862
0YT00524 |Fractura periprotésica con revision de la prétesis $3.398.862
0YT00525 | ler .Tiempo de reconversion protésica infectada + espaciador $3.398.862
OYT00526 2do Tiempo de reconversién protésica infectada con reconstruccion con injerto 6seo y/o $3.398.862
acortamiento femoral
OYT00527 RTC prir'r:nario en displasias de cadera con plasticas de cotilo con injerto 6seo y/o $3.398.862
acortamiento femoral
0YT00528 | 2do Tiempo de reconversidn protésica infectada sin reconstruccion dsea $3.398.862
OYT00529 RTC !\IO convencional ,po.r.secluelia de fractur.a,de acetébulo,.osteosintesis fallida de fémur $3.398.862
proximal, secuela de artritis séptica, conversion de artrodesis.
OYT00530 A’rtroplastia de cadera con megaprotesis, por fractura periprotésica, o fractura grave de $3.398.862
fémur
COMPLEJIDAD 10
0YT00531 |Revision RTC + pldstica con injerto de banco $4.688.094
0YT00532 |Reimplante de un miembro $4.688.094
0YT00533 | Amputacion interilioabdominal $4.688.094
0YT00534 |Reemplazo de fémur total $4.688.094
OYT00535 |Revision de cadera con anillos y/o suplementos metalicos $4.688.094
Reseccidn oseatumorales segmentarias. Tratamiento de tumores malignos (primarios o
OYT00536 secundafios). o benigr\os.ag.re.sivos !en bloqu.e) mas reFonstruccién de cualquier’ tipo $4.688.094
(endoprétesis, aloprétesis, injerto 6seo masivo, espaciador de cemento, peroné
vascularizado).
COLUMNA VERTEBRAL
COMPLEJIDAD 1
OYT00537 |Collar de yeso $117.204
OYT00538 | Infiltraciones $117.204
OYT00539 |Sutura de herida simple, no quirurgico $117.204
COMPLEJIDAD 2
OYT00540 |Minerva de yeso $234.407
0YT00541 | Corset de yeso. Corset de Risser $234.407
OYT00542 |Traccion cefalica $234.407
0YT00543 | Infiltracion facetaria y/o sacroiliaca guiada por radioscopia o TAC $234.407
OYT00544 |Drenaje y toilette de absceso superficial supra aponeurético $234.407
COMPLEJIDAD 3
OYT00545 |Traccion craneo-pelviana o craneo-femoral $380.911
OYT00546 |Halo-Chaleco. Halo silla $380.911
OYT00547 |Puncion biopsia $380.911
0YT00548 |Blogueo analgésico peridural y/o foraminal guiada por TAC $380.911
O0YT00549 |Tratamiento con radio frecuencia $380.911
COMPLEJIDAD 4
OYT00550 | Biopsias a cielo abierto |$996.216
COMPLEJIDAD 5
OYT00551 Resle.cc.:iones parciales Oseas com.o Unico tratamiento, Laminectomia, foraminectomia, $1.758.033
apdfisis transversas, fasectectomia, etc.
0YT00552 |Extraccion material de Osteosintesis correspondientes hasta 4 ( cuatro) niveles $1.758.033
0YT00553 | Toilette quirurgica en infecciones, sin retiro de material de osteosintesis $1.758.033
0YT00554 |Cementado de vertebra por puncidn guiado por radioscopia. $1.758.033
COMPLEJIDAD 6
0YT00555 |Retiro de material de osteosintesis correspondiente a 5 niveles o mas $2.842.165
0YT00556 | Toilette quirurgica en infecciones con retiro de material de osteosintesis $2.842.165
COMPLEJIDAD 7
0YT00557 | Disectomia Lumbar simple por via posterior $3.516.072
0YT00558 | Canal estrecho simple. Liberacion sacodural de hasta 2 niveles $3.516.072
0YT00559 | Espondildlisis. Espondilolistesis lumbosacra, artrodesis simple, no instrumentada $3.516.072
0YT00560 | Artrodesis simple de columna cervical por via posterior. $3.516.072
0YT00561 | Vertebroplastia y Costoplastia. Laminectomia $3.516.072
COMPLEJIDAD 8
0YT00562 |Disectomia lumbar Artrodesis con instrumentacién. Instrumentacién hasta 2 niveles $4.688.094
0YT00563 |Espondilolistesis, artrodesis instrumentada hasta 3 niveles. $4.688.094
OYT00564 Canaliestrecho degenerativo: liberacion sacodural hasta 3 niveles mas instrumentacion. $4.688.094
Recalibrado de canal.
Inestabilidad postraumaticas y fracturas de columna cervical, dorsal y lumbar por via
OYT00565 |posterior con instrumentacion de hasta 4 niveles . $4.688.094
Con o sin lesién de duramadre




0YT00566

Disectomia cervical por via anterior .Con o sin instrumentacion

$4.688.094

OYT00567 |Pseudoartrosis a cualquier nivel, sin retiro ni cambio de instrumentacién. $4.688.094

0YT00568 | Disectomia cervical-dorsal por abordajes posteriores con o sin instrumentacion $4.688.094

OYT00569 |Artrodesis simple de columna dorsal por via anterior $4.688.094

OYT00570 CarTaI estrecho cervical: liberacidn medular por via anterior y artrodesis instrumentada hasta $4.688.094
2 niveles.

0YT00571 |Artrodesis circunferencial de 360, por posterior, de 1 nivel con o sin colocacién de PLIF-TLIF.  |$4.688.094

COMPLEJIDAD 9

OYT00572 Fanal estrech.o, lumbar degenerativo: liberacién sacodural de 4 o mas niveles, mas $6.446.126
instrumentacion

0YT00573 $6.446.126

OYT00574 | Disectomia cervical / dorsal por via anterior y posterior .Costotransversectomia $6.446.126

OYT00575 |Disectomia lumbar / dorsal endoscdpica video asistida $6.446.126

0YT00576 |Laminoplastia cervical, con o sin instrumentacion. $6.446.126

OYT00577 |Artrodesis cervical anterior con o sin instrumentacion $6.446.126

0YT00578 | Toracoscopia: artrodesis $6.446.126

OYT00579 |Luxofracturas cervicales, dorsales y lumbares. Estabilizacion instrumentada por via anterior $6.446.126

OYT00580 Fracturas cervicales, dor.sales.Y lumbares. Artrodesis e instrumentacidn por via posterior de 5 $6.446.126
niveles o mayor. Con o sin lesién de duramadre.

0YT00581 | Artrodesis lumbar anterior con y sin instrumentacion $6.446.126

0YT00582 | Artrodesis 3602 en 1 o mas niveles por via posterior $6.446.126

0YT00583 | Artrodesis instrumentada de columna dorsal por via anterior $6.446.126

OYT00584 C.anal estrecho cervical, liberacion medular por anterior y artrodesis instrumentada de 3 $6.446.126
niveles o mayor.

OYT00585 |Artrodesis lumbar anterior, disectomia hasta 1 nivel. $6.446.126

OYT00586 Artrodesis circunferencial de 3602, por posterior de 2 niveles o mas, con o sin colocacion de $6.446.126
PLIFTLIF

0YT00587 |Reemplazo discal protésico $6.446.126

OYT00588 |Artroplastia distal. $6.446.126

COMPLEJIDAD 10

OYT00589 Osteomielitis aguda y./lo cronica. Debric.ia.\migrjto, drenaje (cualquier via), retiro de material (si $7.618.149
corresponde), liberacidn y nueva estabilizacion.

OYT00590 | Malformaciones congénitas de columna: tratamiento quirurgico $7.618.149

OYT00591 Tumore§ vertebrales (resecion oncologica con o sin osteosintesis artrodesis). Por via anterior $7.618.149
y posterior.

OYT00592 Escoliosis lordosis, cifosis. Correccién quirdrgica por via anterior o posterior. Osteotomia de $7.618.149
columna

0YT00593 |Pseudoartrosis a cualquier nivel con retiro de instrumentacion rota y nueva instrumentacién |$7.618.149
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ANATOMIA PATOLOGICA

Incluye examen microscopico simple, hematoxilina, eosina y papanicolau. Excluye histoquimica, inmunohistoquimica e
inmunofluorescencia y biopsia por congelacion intraquirtrgico. Toda pieza enviada a anatomopatologia que no esté asociada a
un procedimiento facturado, serd facturada de acuerdo con el cédigo correspondiente ANP mds las técnicas que se le hayan
realizado.
CODIGO DETALLE VALOR ($)
AP000001 |Biopsia de amputaciones no tumorales $190.575
AP000002 |Biopsia de amputaciones tumorales (excluye IHQ) $ 138.600
AP000003 |Biopsia por congelaciéon $60.638
AP000004 |Biopsia por puncidn o incision $25.988
AP000005 |Lavado broncoalveolar $27.890
AP000006 |Estudio citoldgico de PAAF (Mama, ganglio, tiroide y glandulas salivales) $48.671
AP000007 |Estudio citoldgico de PAAF (pulmon, higado, pancreas, suprarrenal y rifién) $ 64.893
AP000008 |Estudio citoldgico oncoldgico $20.790
AP000009 |Estudio citoldgico de liquidos de cavidades (Pleura, orina, ascitico, etc) $42.843
AP000010 |Investigacion de Helicobacter Pylori $20.790
AP000011 |IHQ receptores hormonales (RH: RE - RP) $72.939
AP000012 |IHQ hasta 3 marcadores (no RH) $230.133
AP000013 |IHQ mas de 3 marcadores por cada uno $77.963
AP000014 |IHQ HER2 $ 107.864
AP000015 |IHQ BRAF V600 $ 433.125
AP000016 |IHQ C-MYC $222.652
AP000017 |IHQ PDL1 (De mama) $ 433.125
AP000018 |IHQ PDL1 (De pulmén) $ 485.100
AP000019 |IHQ ROS1 $216.563
Técnica histoquimica No Argenticas (PAS - ZIEHL - NEELSEN - GIEMSA - TRICROMICO MASSON
AP000020 GROCOTT - ALCIAN BLUE) 320.790
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KINESIOLOGIA Y REHABILITACION

CobD DETALLE VALOR ($)
KRHO00001 |Electroestimulacion funcional (FES), por sesion $19.842
KRHO00002 |Estimulacidn temprana, por sesion $19.842
KRHO00003 | Kinesiotaping, por sesion $19.842
KRH00004 | Kinesioterapia, por sesion $19.842
KRHO00005 |Rehabilitacion cardiovascular, por sesion $19.842
KRHO00006 |Rehabilitacién motora, por sesidon $19.842
KRHO00007 | Rehabilitacion neuroldgica, por sesion $19.842
KRHO00008 | Rehabilitacion respiratoria, por sesion $19.842
KRHO00009 |Rehabilitacion senso perceptiva, por sesion $19.842
KRHO00010 | Rehabilitacion vestibular, por sesion $19.842
KRHO00011 |Rehabilitacion pediatrica, por sesiéon $19.842
KRH00012 | Terapia ocupacional, por sesion $19.842
KRHO00013 | Pemax/Pimax $50.762
KRH00014 | Test de marcha 6 minutos $92.272
KRH00015 | Cambio de canula de traqueostomia $29.700
KRH00016 |Decanulacién $51.975
KRH00017 | Toma de muestra respiratoria $21.601
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FONOAUDIOLOGIA / OTORRINOLARINGOLOGIA

)

wggf/zg

cobD DETALLE VALOR ($)
FONOO0001 |Foniatria/Fonoaudiologia, por sesién $19.842
FONOO0002 |Rehabilitacion del acufeno o tinnitus, por sesién $19.842
FONOO0003 |Rehabilitacion neurolingtistica, por sesion $19.842
FONOO0004 |Otoemisiones acusticas $39.246
FONOOO005 |Test de deglucidon endoscdpica o videodeglucion $323.567
FONOO0006 |Rehabilitacion fonoaudioldgica pre y post frenectomia en nifios y adultos, por sesién $19.842
FONOO0O007 |Estimulacion temprana, por sesién $19.842
FONOO008 |Examen vestibular $39.246
FONOO0009 |Potencial evocado auditivo $34.377
FONOO0010 |Potencial evocado auditivo con umbrales $85.941
FONOO0011 |Consulta con fonoaudiologia en paciente con FLAP (Fisura Labioalvéolopalatina) $81.972
FONOO0012 |Seleccién otoamplifonos y adaptacion $73.394
FONOO0013 |Evaluacion subjetiva en cabina sonoamortiguada $39.246
FONOO0014 |Audiometria $29.076
FONOO0015 |Audiometria por juego $39.246
FONOO0016 |Rinofibrolaringoscopia $348.023
FONOO0017 |Timpanocentesis $122.838
FONOO0018 |Rinolaringoscopia $479.252
FONOO0019 |Video otomicroscopia $300.936
FONOO0020 |Fibrolaringoscopia de la Deglucion $250.090
FONOO0021 |Potencial evocado auditivo automatizado $74.652
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
CTOCO001 |Aspirado manual endouterino $357.960
CTOCO0002 i y debri i de tabiques de absceso vulvar, vaginal o perineal $357.960
CTOCO003 |Biopsia quirdrgica de mama $357.960
CTOCO004 |Cerclaje de cuello uterino $357.960
CTOCO005 |C ia vaginal $357.960
CTOCO006 |Colporrafia por herida o desgarro $357.960
CTOCO007 |Drenaje de absceso de labios mayores, menores, glandula de Bartholino, o glandula de Skene |$357.960
CTOCO008 |Legrado uterino $357.960
CTOCO009 i ia $357.960
CTOCO0010 |Adenomastectomia $672.949
CTOCO011 |Amputacion de cuello $672.949
CTOCO012 |Cirugia de la ginecomastia $672.949
CTOCO013 |Cirugia de ovario/Ooforectomia por ovario $1.081.870
CTOCO014 |Cirugia de trompas $672.949
CTOCO015 | Cirugia plastica de malformaciones de utero $672.949
CTOCO016 |Conizacion de cuello $672.949
CTOCO017 |Cuadrantectomia mamaria $672.949
CTOCO018 |Toilette herida mamaria $672.949
CTOCO019 |Tumorectomia mamaria $672.949
CTOC0020 |Culdoscopia $672.949
CTOCO021 |Denervacion vul ginal ablativa, o infiltrativa estereotdctica $672.949
CTOCO022 |Drenaje de absceso anexial $672.949
CTOCO023 |Evacuacion uterina segundo trimestre de embarazo con mecanismo de parto $672.949
CTOCO024 |Histeropexia $672.949
CTOCO025 |Laparoscopia diagnostica $672.949
CTOCO026 |Ligadura de trompas $672.949
CTOCO027 |Perineoplastia $672.949
CTOCO028 |Reseccién de siliconomas $672.949
CTOC0029 |Biopsia radioguirtrgica de mama $1.033.748
CTOCO030 |Colporrafia anterior y/o posterior $1.033.748
CTOCO0031 |Miomectomia uterina $1.033.748
CTOCO032 |Reseccién de tumor mamario con reseccién de ganglio centinela $1.033.748
CTOCO033 |Resectoscopia de mioma, pdlipo o ablacién ial $1.033.748
CTOC0034 | Traquelectomia $1.033.748
CTOCO035 |Vulvectomia simple $1.033.748
CTOCO036 |Parto $1.148.209
CTOCO037 |Cesarea $1.438.684
CTOCO038 |Cirugia de la fistula vésicovaginal o rectovaginal $1.440.434
CTOCO039 |Cirugia de prolapso genital total $1.440.434
CTOCO040 |Colocacién de sling $1.440.434
CTOCO041 |Histerectomia con o sin anexectomia $1.622.797
CTOCO042 |Reseccion de tumor mamario con vaciamiento axilar $1.440.434
CTOCO043 |Cirugia conservadora de Utero post-acretismo $1.808.484
CTOCO044 |Histerectomia puerperal $1.808.484
CTOCO045 | Mastectomia simple o total $1.808.484
CTOCO046 |Colocacion de expansores por unidad $360.624
CTOCO047 |Retiro de expansores por unidad $315.546
CTOCO048 |Reparacion uterina post rotura intraparto $1.808.484
CTOCO049 |Histerectomia radical: col, i tomia total ampliada (Wertheim-Meigs) $2.519.992
CTOCO050 |Mastectomia radical $2.519.992
CTOCO051 |Vulvectomia radical $2.519.992
CTOCO052 |Histerectomia puerperal post-acretismo $3.097.824
CTOCO053 |Exenteracion pelviana (operacion de Brunschwig total, anterior o posterior) $3.592.351
CTOCO054 |Biopsia mamaria por puncion con Trucut $497.183

En el caso de

parto o cesarea incluye atencién del recién nacido en nursery e internacion conjunta hasta 24 0 48 hs.
respectivamente

TOCOGINECOLOGIA (*No incluye materiales)

TOC00001 |Biopsias del tracto genital inferior $326.862
TOC00002 |Colocacién y/o extraccién de DIU* $130.773
TOC00003 | Colocacion y/o extraccién de implante subdérmico* $130.773
TOC00004 | Colposcopia $29.076
TOC00005 |Drenaje de absceso mamario o axilar $326.862
TOC00006 Elirr!in'r?ciérf de lesiones por elect ion-electra i0 ias quimicas, laser $95.165
o criocirugia
TOC00007 |Escision electroquirdrgica con asa grande de la zona de transformacion $326.862
TOC00008 |Escision histeroscopica de sinequias endouterinas $326.862
TOC00009 |Escision local de cuello uterino con radiofrecuencia $1.168.136
TOC00010 |Estudio c 6mico del c (sangre, células amnidticas, médula 6sea) $92.272
TOC00011 |Himenoplastia por himen imperforado $326.862
TOC00012 |Histeroscopia $326.862
TOC00013 Insern.inadén intrauterina, incluidas parejas serodiscordantes para HIV (mujer $120317
negativa/hombre HIV+)
TOC00014 |Monitoreo fetal $39.246
TOC00015 |Papanicolau $29.076
TOC00016 | Paracentesis de liquido amnidtico $92.272
MEDICINA GESTACIONAL - PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
TOC00017 |Biopsia de i corionicas $195.436,13
TOC00018 | Cordocentesis $195.437,25
TOC00019 |Doppler de vasos uteroplacentarios , fetal $107.661,38
TOC00020 |Puncion de derrames en cavidades coriales $282.269,25
TOC00021 |Scan detallado fetal $92.638,13
TOC00022 |Screening del primer trimestre $185.275,13
MEDICINA GESTACIONAL - PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
TOC00023 |C ion de cateteres i itarios de drenaje $330.966,00
TOC00024 |Infusion de medicamentos por cordocentesis $226.735,88
TOC00025 |Terapia i intrauterina $226.737,00
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
INMO00001 |Albumina (suero) (inmunoturbidimetria) $8.467
INM00002 |Beta 2 glicoproteina I (IgG), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $12.491
INMO00003 |Beta 2 glicoproteina | (IgM), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $12.491
INM00004 |Clq, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $22.207
INMO00005 |C3, complemento C3, determinacion de (inmunoturbidimetria) $10.993
INMO00006 |Cadiolipina (IgG), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $20.514
INM00007 |Cadiolipina (IgM), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $20.514
INMO00008 |Centromero, anticuerpos $20.514
INMO00009 CH50, complerTu'ento hemolitico tot’a! (CH50) (method kent-fife) via alterna de complemento $21.207

(ensayo hemolitico) (ensayo hemolitico)
INM00010 |Citoplasma de neutrofilos (ANCA), anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) $29.453
INM00011 |Citoplasma de neutrdfilos, anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) $29.453
INMO00012 |Crioglobulinas tipificacion inmunoquimica. (inmunofijacién) $24.317
INMO00013 |DsDNA, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $13.324
INMO00014 |DsDNA, anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) $8.327
INMO00015 Escllerosis sistémica, (anticuerpos anti-nucleolares), perfil de. (inmunoensayo lineal- 13 $66.621
antigenos)

INMO00016 |Histonas, anticuerpos anti- $24.983
INMO00017 |Inmunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM, IgD), determinacién de (IDR / nefelometria / turbidimetria) [$11.103
INMO00018 |Jo-1, anticuerpos anti- $29.453
INMO00019 |LKM, anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) $29.453
INMO00020 | M2, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $19.431
INM00021 |Membrana basal glomerular, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $29.453
INM00022 |Mieloperoxidasa (MPO), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $24.983
INMO00023 | Miositico, perfil (inmunoensayo lineal- 16 antigenos) $188.758
INMO00024 | Mitocondrial, anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) $29.453
INMO00025 |Musculo liso (ASMA), anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) $20.514
INMO00026 |Nucleocitoplasmatico, anticuerpos anti- (FAN / ANA) (inmunofluorecencia indirecta) $24.983
INMO00027 |Peptidos ciclicos citrulinados (CPP), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $24.983
INMO00028 |Proteinasa 3 (PR3), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $24.983
INM00029 |Ribosomal p, anticuerpos anti- $29.453
INMO00030 |Scl-70, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $29.453
INM00031 |Sm, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $29.453
INMO00032 |SN U1-RNP, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $29.453
INM00033 |SSA/Ro (52kd), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $19.431
INMO00034 |SSA/Ro (60kd), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $19.431
INMO00035 |SSA/Ro, anticuerpos anti (ELISA/quimioluminiscencia) $19.431
INMO00036 |SSB/La, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) $19.431
INM00037 |HLA - B27/Metodo Biologia Molecular $249.828
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DIA

CODIGO DETALLE VALOR ($)
DIALO0O1 Colqc.acién de catéter para didlisis peritoneal continua y entrenamiento del paciente o $724.174

familiar
DIAL0002 |Didlisis peritoneal continua, por sesién $234.350
DIALO003 |Hemodiafiltracidon continua venovenosa, por sesion $580.854
DIAL0004 |Hemodidlisis aguda, por sesién $385.750
DIALO005 |Hemodidlisis crénica, por sesion $335.098
DIALO006 |Hemodidlisis venovenosa continua, por sesion $476.393
DIALO007 |Hemofiltracion venovenosa continua, por sesion $773.811
DIALO008 |Ultrafiltracidon continua venovenosa, por sesion $523.498
DIALO009 |Recolocacion de catéter para dialisis peritoneal continua $519.980
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
NEUO00001 |Curva de flujo-volumen sin y con broncodilatador $112.411
NEU00002 Determinacion de la capacidad de difusion de mondxido de carbono(DLCO)y volumen $137.591
alveolar(VA)
NEU00003 |Determinacion de los volimenes pulmonares por pletismografia(tlc) $112.411
NEU00004 |Determinacion de los volimenes pulmonares por espirometria-Capacidad vital lenta (SVC) $52.263
NEUO00005 |Espirometria forzada sin broncodilatador $43.556
NEU00006 |Espirometria forzada sin y con broncodilatador $81.475
NEU00007 Fibrobronco§copia con.Ilavado.bro.r]coalveolar, Iavzj\do bronquial, cepillado bronquial. Biopsia $392.627
transbronquial. Y puncidn aspiracién transbronquial.
NEUO00008 |Gases en sangre arterial con titulacion de oxigeno $12.493
NEUO00009 |Maxima ventilacion voluntaria (MVV) $46.052
NEU00010 |Extraccion de cuerpo extrafio $513.768
NEUO00011 |Reseccion endoscopica con electribisturi o laser $719.104
NEUO00012 |Calibracion CPAP $73.386
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NEUROINTENSIVISMO

*No se incluyen protesis, catéteres, agujas especiales, dispositivos, coils, medicamentos, citostdticos y todo material especifico.
Serdn facturados a valores de mercado al momento de la prdctica.

CODIGO DETALLE VALOR ($)
NI000001 |Angiografia superselectiva de arterias cerebrales $1.131.565
NI000002 |Angiografia vertebro-medular $1.131.565
NI0O00003 |Test de oclusién de vasos de cuello $1.805.612
NI0O00004 |Test de oclusidn de vasos intracraneanos $1.805.612
NI000005 |Dosaje de ACTH en senos petrosos $1.805.612
NI000006 |Tratamiento endovascular de vasoespasmo cerebral $4.326.572
NI000007 |Embolizaciéon de malformaciones arteriovenosas cerebrales y fistulas durales $5.742.979
NI000008 |Embolizacion de malformaciones arteriovenosas espinales y fistulas durales $5.742.979
NI000009 |Embolizaciones de tumores del sistema nervioso $5.742.979
NI000010 |Embolizaciones de tumores de cara, cabeza y cuello $2.754.263
NI1000011 |Embolizaciones de hemorragias nasales $2.754.263
NI000012 |Embolizacidon de tumores espinales $4.326.572
NI1000013 |Trombectomia en ACV $3.842.748
NI000014 | Trombrectomia de senos venosos $3.842.748
NI000015 |Angioplastia de senos durales $2.265.875
NI000016 |Quimioembolizacidn cerebral $4.282.395
NI000017 |Tratamiento endovascular de hematoma subdural $5.742.979
NI000018 |Panarteriografia cerebral diagnostica $879.006
NI000019 |Tratamiento endovascular de los aneurismas cerebrales $5.742.979
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CODIGO DETALLE VALOR ($)
COLOCACION DE ELECTRODOS INTRACEREBRALES (EXCLUYE ELECTRODOS)
Los electrodos se colocan y se mantienen hasta realizar el Video EEG (adicionar el codigo
NC000001 | NC03)con monitoreo por varios dias. Si luego se retiran se factura NC10 y si se procede a la $2.151.884
cirugia se suma NCO02. La colocacion para la cirugia de epilepsia se colocan y retiran dentro
del mismo procedimiento quirurgico.
NC000002 |CIRUGIA DE LA EPILEPSIA $14.650.300
NC000003 | VIDEO-EEG de 6 horas con o sin polisomnografia $390.584
NC000004 |VIDEO-EEG: Modulo I: Internaciéon 1-3 dias $3.281.672
NC000005 | Modulo II: Internacion dias 4 y 5,por dia $1.007.931
NC000006 | Modulo Ill: Internacién dias 6 y 7, por dia $820.418
NC000007 | Modulo IV: Internacion dia 8 en adelante, por dia $586.018
NC000008 |Polisomnografia (sin oximetria) $177.238
NC000009 |Polisomnografia (con oximetria) $270.141
NC000010 Coloca.cic')n de Neuromodulador (VNS) (Estimulador vagal) tratamiento de epilepsia o $2.505.678
depresion
Colocacion de Neuromodulador (DBS) (Estimulador cerebral profundo) Monitoreo invasivo en
NCO000011 |cirugia de epilepsia, Parkinson , Distonia, Temblor, Trastornos Psiquiatricos. Si se coloca $5.481.170
bilateralmente se incrementa un 50%.
NC000012 Les.ion por radiofrecuencia para el tratamiento de la epilepsia. Si se procede bilateralmente, $5.481.170
se incrementa en un 50% .
NC000013 |Retiro de electrodos intracerebrales $994.366
NC000014 |Evaluacion de funciones mentales superiores (Test Neurocognitivo / Test Neuropsicologico) $52.700
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CIRUGIA PEDIATRICA
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CIRPED DETALLE VALOR ($)
Excéresis de anomalia vascular congénita ubicada en la piel, mayor de 3 cm. O ubicada en
CIRPEDO1 |3reas nobles (parpados, periorificiales, genitales) incluye $1.172.021,63
reparacion plastica
CIRPEDO2 | Excéresis de quiste tirogloso. Primario o recidivado. $1.172.021,63
CIRPEDO3 |Excéresis de neuroblastoma cervical y tumores paraespinales cervicales $1.172.021,63
CIRPEDO4 |Labio leporino unilateral (por lado si es bilateral). No incluye palatoplastia $1.126.939,50
CIRPEDO5 |Palatoplastia $1.126.939,50
CIRPEDO6 |Periostoplastia bilateral en paladar hendido $1.803.123,00
CIRPEDO7? |Periostoplastia unilateral en paladar hendido $1.803.123,00
CIRPEDOS8 |Rinoplastia en nariz leporina. Otras reconstrucciones nasales $1.126.939,50
CIRPEDO9 | Excéresis de tiroides lingual $631.100,25
CIRPED10 |Incision y drenaje de absceso retrofaringeo, periamigdalino $1.172.021,63
CIRPED11 |Plastica auricular unilateral. $631.100,25
CIRPED12 Excéresis de fistula preauricular. Tubérculo preauricular. Sutura de l6bulo $1.126.939,50

bifido

Liberacidn del anillo del aductor por hemihipertrofia segmentaria o
venopatia oclusiva

Excéresis de malformacion linfatica, o higroma quistico congénito mayor
de 3 cm. Localizada en pared toracica, tronco, pared abdominal.
Excéresis de malformacion linfatica, mayor de 3 cm. Localizada cuello,
axila, pared toracica, intratoracicos, cervicotoracicos o miembros.
CIRPED16 |Excéresis de tumor presacro (carcinoma de saco vitelino, teratoma u otros. $2.704.674,38
Excere5|s'de neuroblastoma, ganglioneuroma y similares en $2.704.674,38
retroperitoneo

Excéresis de Tumor de Willms o nefroblastoma unilateral. Adrenalectomia

CIRPED13 $1.442.493,00

CIRPED14 $1.803.123,00

CIRPED15 $2.253.898,35

CIRPED17

CIRPED18 . $2.704.674,38
unilateral.

CIRPED19 |Excéresis de teratoma sacrococcigeo congénito neonatal $3.155.455,13

CIRPED20 |Adrenalectomia bilateral. Tumor de Willms bilateral $1.803.123,00

CIRPED21 |Decorticacion pulmonar $2.704.674,38

Correccidn de pectum excavatum. Pectum carinatum. Tratamiento del

CIRPED22 sindrome de Polland y malformaciones osteoesternales $2.704.674,38

CIRPED23 |Traqueoplastia o aortopexia por traqgueomalacia $3.155.455,13

CIRPED24 reparacion completa del cleft laringotraqueal, laringoplastia. Atresia $2.704.674,38
traqueal

CIRPED25 |Hernia diafragmatica no neonatal congénita o adquirida. Doble via $2.028.496,50

CIRPED26 Herrjif;\ diafragmatica no neonatal congénita o adquirida. Via abdominal o $3.155.455,13
toracica

CIRPED27 Tr?tar?wiento ?iel di)/’erticulo c.luodenall (marion) yeyunal o duplicacién $676.164,38
gastrica con invasion transdiafragmatica

CIRPED28 |Puncion biopsia de quiste mamario $1.803.123,00

CIRPED29 |Adenomastectomia por ginecomastia $2.479.279,50

CIRPED30 |Adenomastectomia bilateral por ginecomastia $2.479.279,50

CIRPED31 |Timectomia por cervicotomia $2.930.054,63

CIRPED32 |Timectomia por via esternal- cervicomanubriotomia $3.380.829,75

CIRPED33 Aborfiaje' mediastinal por toracotomia o esternotomia para tumores $2.028.496,50
mediastinales

CIRPED34 |Fundoplicatura géstrica (Nissen y variantes)- Antirreflujo gastroesofagico $3.380.829,75

CIRPED35 |Tratamiento de la atresia de es6fago con o sin fistula traqueoesofagica $3.380.829,75

CIRPED36 ESPfagopIastias y esofagogastroplastias por otras causas, con o sin ascenso $2.028.496,50
gastrico

CIRPED37 |Cierre de fistulas enterocutaneas $2.930.054,63

CIRPED38 |Cierre primario de onfalocele y gastrosquisis $2.479.279,50

Tratamiento de la atresia intestinal, pancreas anular, porta preduodenal,
diafragma duodenal o intestinal, ileo meconial

Tratamiento de las malformaciones abdominoperineales complejas por
tiempo quirdrgico

Operacidn para atresia de vias biliares: portoenteroanastomdsis tipo Kasai
y su variante

CIRPED42 |Rabdomiosarcoma de via biliar (incluye derivacién biliodigestiva) $2.028.496,50
CIRPEDA43 |Esplenopexia por bazo némade $1.172.021,63

CIRPED39 $3.380.829,75

CIRPED40 $3.380.829,75

CIRPED41 $3.380.829,75




CIRPED44

Uretroplastia por hipospadia anterior. Uretroplastia escrotal o perineal .
por tiempo operatorio

$1.442.493,00

CIRPEDA45

Uretroplastia por hipospadia mediopeneana, en un solo tiempo.
Correccidn de pene palmeado.

$2.930.054,63

CIRPED46

Uretroplastia por traumatismo, correccion de fistula uetrorectal, uretrovaginal,
uretrocutanea, tratamiento quirurgico de la estrechez
uretral a cielo abierto

$3.380.829,75

CIRPED47

Colocacion de esfinter urinario protésico

$1.172.021,63

CIRPED48

Postoplastia por fimosis o parafimosis

$946.634,63

CIRPED49

Sutura de prepucio y/o escroto. Escrotoplastia

$1.172.021,63

CIRPEDS50 |Tratamiento del escroto agudo de cualquier causa por via inguinal $1.803.123,00
CIRPED51 |Orquidopexia de testiculo intrabdominal. Ectopia testicular recidivada $1.171.998,00
CIRPED52 |Orquidopexia por testiculo ectépico no abdominal $1.352.334,38
CIRPED53 |Sutura de labios menores, introito vaginal $2.479.167,00
CIRPED54 |Clitoridectomia por estado intersexual $1.577.721,38

CIRPED55

Ooforectomia. Ooforosalpinguectomia unilateral. Ooforosalpingoplastia.
Salpingoplastia. Detorsion de quiste de ovario, de anexos volvulados

$1.577.721,38

CIRPED56

Vaginoplastia, desgarro vaginal traumatico con perineorrafia

$3.380.829,75

CIRPED57

Colpoanexohisterectomia ampliada (Wertheim)

$3.380.829,75

CIRPED58 |Excenteracion pelviana ( Brunschwing) $2.930.054,63
CIRPED59 |Tratamiento del seno urogenital por via perineal $3.380.829,75
CIRPEDG60 |Tratamiento del seno urogenital por abordaje sagital posterior transrectal $3.005.182,00
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CIRUGIA PLASTICA REPARADORA

CI.PLA DETALLE VALOR ($)
CIPLAOO1 |Cierre plastico de herida por colgajo de avance $280.689,75
CIPLA002 |Exéresis de fistula preauricular $280.689,75
CIPLA003 |Reparacion de trauma facial de partes blandas $280.689,75
CIPLA004 |Zetaplastia $280.689,75
CIPLA0O5 |Cirugia de secuelas cicatrizales no invalidantes $561.327,75
CIPLA006 |Colgajo random $561.327,75
CIPLA007 |Diferido de colgajo $561.327,75
CIPLAOO8 |Injerto de piel por sesion y por zona $561.327,75
CIPLAO09 |Blefaroplastia reconstructiva $1.103.946,75
CIPLA010 |Cirugia de labio leporino, partes blandas, uni o bilateral $1.103.946,75
CIPLAO11 |Colocacion de expansores $1.103.946,75
CIPLAO12 |Palatoplastia $1.103.946,75
CIPLA013 |Cirugia de secuelas cicatrizales invalidantes $1.746.855,00
CIPLA014 |Colgajo dermograso $1.746.855,00
CIPLA015 |Colgajo rotatorio o pediculado $1.746.855,00
CIPLA016 |Colgajos musculares $1.746.855,00
CIPLAO17 |Cross-leg $1.746.855,00
CIPLA018 |Dermolipectomia abdominal en obesidad mérbida $1.746.855,00
CIPLA019 |Reconstruccion de pabelldn auricular $1.746.855,00
CIPLA020 |Reconstruccion de piramide nasal traumatica $1.746.855,00
CIPLA021 |Microinjerto de pelo en secuela de quemadura $2.598.733,13
CIPLA022 |Reconstruccion mamaria $2.598.733,13
CIPLA023 |Reconstruccion mamaria con colgajo libre o pediculado $2.661.883,88
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MIC DETALLE VALOR ($)
MIC00001 |Neurorrafias de nervios periféricos $1.310.127,75
MIC00002 |Tenorrafia de la mano con o sin injertos de tenddn $1.310.127,75
MIC00003 |Cirugia del sindrome costo-clavicular $2.432.428,88

Cirugia de revascularizacién de tendones y/o dedos, nervios, arterias de mano, antebrazo,

MIC00004 |~ ) $3.367.966,50
pierna, pie, pene.
MIC00005 |Injerto de tronco nervioso plexo branquial $3.367.966,50
MIC00006 |Injerto dseo vascularizado $3.367.966,50
MIC00007 |Reimplante de dedo $3.367.966,50
MIC00008 |Cirugia reconstructiva plexo braquial $5.882.964,75
MIC00009 |Colgajo libre $5.882.964,75
MIC00010 |Reimplante de mano, antebrazo, brazo, pierna o pie $5.882.964,75

MIC00011 |Transferencia articular vascularizada $5.882.964,75




19(

Ministerio J— . GOBERNO DE LA PROVINGIA DE

de Salud “* Sk BUENOS AIRES

Repiiblica Argentina §V HOSPITAL CUENCA ALTA NESTOR KIRCHNER

QUEMADOS
QUEM DETALLE VALOR ($)
Balneoterapia, escarectomia y escoplado

QUEMO0001 |Balneoterapia en quiréfano o en sala adaptada con analgesia $214.826,63
|QUEM0002 Escarectomia, escarotomia o autoinjerto/heteroinjerto menor al 5% de SCT $390.234,38 |
|QUEMO0003  |Escarectomia, escarotomia o autoinjerto/heteroinjerto a partir del 5% de SCT $794.686,50 |
|QUEMO004  |Escarectomia a fascias $953.624,25 |
|QUEMO0005  |Escoplado de hueso $953.624,25 |
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ROCIR A
CODIGO DETALLE VALOR ($)
NCIR0001 Blogueo cer,vical, df)rsal o,Iumbar facgtario, radicular, epidural o de nervios periféricos guiado $783.024
por ecografia o radioscopia (Hasta 2 niveles)
NCIR0002 Bloqueo cervicelll, d.orsal o lumbar facetario, radicular, epidural o de nervios periféricos guiado $1.174.536
por TAC (3 o mas niveles)
NCIR0003 | Colocacidn de catéteres epi 6 subdurales con reservorio para la instilacién de farmacos $1.174.536
NCIR0004 | Colocacién y monitoreo de la PIC $783.024
NCIR0005 |Drenaje externo continuo de LCR a sistemas cerrados $783.024
NCIR0006 |Traccion cefélica, compas y/o colocacion de halo chaleco $783.024
NCIR0007 |Radiofrecuencia de nervio periférico $1.174.536
NCIR0008 | Craneoplastia (excepto drbitas) $1.357.242
NCIR0009 |Desplaquetamiento descompresivo $1.357.242
NCIR0010 |Extraccion de protesis vertebrales $1.357.242
NCIR0011 |Fenestracion endoscdpica o ventriculostomia $1.357.242
NCIR0012 | Neurdlisis por via transoval para neuralgia del trigémino $1.357.242
NCIR0013 | Neurorrafia, injerto, escision de lesién tumoral del nervio radial, mediano u otros $1.357.242
NCIR0014 |Recambio de catéter o vélvula de derivacion $1.357.242
NCIR0015 |Recambio de estimulador vagal $1.357.242
NCIR0016 |Reseccion de tumor dseo de la calota $1.357.242
NCIR0017 |Toilette de heridas quirurgicas encefalicas o raquimedulares $1.357.242
NCIR0018 | Cirugia de colecciones o hematomas extradurales o subdurales $2.505.678
NCIR0019 |Cirugia de la 3a. y 4a. porcidn del nervio facial $2.505.678
NCIR0020 |Cirugia del meningocele o mielomeningocele $2.505.678
NCIR0021 |Colocacién de estimulador vagal. Colocacidn de estimuladores cerebrales $2.505.678
NCIR0022 |Cordotomia $2.505.678
NCIR0023 | Derivacidn interna de LCR ventriculo-peritoneal $2.505.678
NCIR0024 |Laminoplastia o laminectomia, abordaje posterior de la columna $2.505.678
NCIR0025 |Reconstruccion de la fosa posterior para Arnold Chiari $2.505.678
NCIR0026 |Reseccion de tumores epidurales del raquis $2.505.678
NCIR0027 |Reseccidon de tumores dseos de drbita y senos con craneoplastia $2.505.678
NCIR0028 |Vertebroplastia o cifoplastia, percutdnea o convencional $2.505.678
NCIR0029 |Adicional por NEURONAVEGADOR $538.631
NCIR0030 | Cirugia de hernia discal $4.385.112
NCIR0031 |Cirugia del neuroblastoma cervical y tumores paraespinales cervicales $4.385.112
NCIR0032 | Ablacién por radiofrecuencia de columna $5.481.170
NCIR0033 |Anastomosis de nervios craneales $5.481.170
NCIR0034 | Biopsia estereotactica $5.481.170
NCIR0035 |Cierre de fistulas arteriovenosas durales $5.481.170
NCIR0036 |Cirugia de craneostenosis $5.481.170
NCIR0037 |Cirugia de fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) de todo tipo y localizacidon $5.481.170
NCIR0038 | Cirugia de la Siringomielia, Siringobulbia, con o sin shunt $5.481.170
NCIR0039 |Cirugia del plexo braquial $5.481.170
NCIR0040 | Descompresion neurovascular (trigémino, facial, hipogloso) $5.481.170
NCIR0041 Evacuacion de colecciones intracerebrales $5.481.170
NCIR0042 |Reseccidn de tumores de origen metastdsicos $5.481.170
NCIR0043 |Reseccion de tumores intradurales extramedulares del raquis $5.481.170
NCIR0044 |Reseccidn de tumores orbitarios por via endocraneana $5.481.170
NCIR0045 |Abordajes anteriores a la columna cervical, dorsal o lumbar $7.047.217
NCIR0046 |By-pass de alto flujo $7.047.217
NCIR0047 |Cirugia de la epilepsia $7.047.217
NCIR0048 | Cirugia de malformaciones arteriovenosas cerebrales o medulares $7.047.217
NCIR0049 |Cirugia de patologia compresiva del cono medular $7.047.217
NCIR0050 | Cirugia de patologia hipofisiaria via transepto esfenoidal para adenomas de hipofisis $7.047.217
NCIR0051 |Cirugia de tumor de la region pineal $7.047.217
NCIR0052 |Cirugia de tumor intramedular $7.047.217
NCIR0053 Firugl’a de.tumores primitivos encefalicos, hemisferios cerebrales, angulo pontocerebeloso, $7.047.217
intraventriculares
NCIR0054 | Cirugia del Parkinson $7.047.217
NCIR0055 | Cirugia de tumores de hipofisis o region periselar por via transcraneana $7.047.217




NCIR0056 |Cirugia de tumores de la base de craneo $7.047.217
NCIR0057 |Cirugia de tumores del tronco cerebral por via transoral $7.047.217
NCIR0058 | Cirugia del aneurisma cerebral de cualquier tipo y localizacidn, clipado $7.047.217
NCIR0059 | Cirugia del aneurisma cerebral de cualquier tipo y localizacidn, por via endovascular $7.047.217
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*No se incluyen prdtesis, catéteres, agujas especiales, dispositivos, coils, medicamentos, citostdticos y todo material especifico.

Serdn facturados a valores de mercado al momento de la prdctica.

CODIGO DETALLE VALOR ($)
HMDO00001 |Cinecoronariografia $2.447.740
HMD00002 Cateterismo de_c’avidades d.e!'echas con medicién de presiones pulmonares: $1.039.043

test de valoracion de reactividad pulmonar en adultos
HMD00003 Cateterismo de-(’:avidades d.e.rechas con medicién (.je presior}es -pulmonares: $1.335.912
test de valoracion de reactividad pulmonar enpaciente pediatrico.

HMDO00004 | Estudio hemodinamico simple en paciente pediatrico $820.418

HMDO00005 |Estudio hemodinamico complejo en paciente pediatrico $949.330

HMDO00006 |Angioplastia transluminal Coronaria Simple $3.818.180
HMDO00007 |Angioplastia transluminal Coronaria Compleja $3.818.180
HMDO00008 |Embolizacion septal con Alcohol $2.918.347
HMDO00009 |Aterectomia $3.111.717
HMDO00010 |Angioplastia transluminal Periférica Simple $2.431.960
HMDO00011 |Angioplastia transluminal Periférica Compleja $2.754.263
HMDO00012 |Embolizacién vascular por cateterismo de un vaso $2.754.263
HMDO00013 |Embolizacidn vascular por cateterismo de vasos multiples $3.818.180
HMDO00014 |Extraccion de cuerpo extrafio por cateterismo $2.447.740
HMDO00015 |Angioplastia Simple en paciente pediatrico $2.842.165
HMDO00016 |Angioplastia Compleja en paciente pedidtrico $2.988.657
HMDO00017 |Valvuloplastia Adrtica / Pulmonar $6.118.199
HMDO00018 |Valvuloplastia Mitral percutaneo $6.118.199
HMDO00019 |Septostomia Auricular con Balén de Rashkind $1.670.144
HMDO00020 |Septostomia Auricular con Cuchilla de Park $1.875.243
HMDO00021 |Cierre de Conducto Arterioso por cateterismo con Dispositivo Oclusor $2.754.263
HMDO00022 |Cierre de Comunicacion Interauricular por cateterismo con dispositivo oclusor $4.650.056
HMDO00023 |Cierre de Comunicacion Interventricular por cateterismo con dispositivo oclusor $4.650.056
HMDO00024 |Cierre de Foramen Oval Permeable por cateterismo con dispositivo oclusor $2.982.798
HMDO00025 |Implante de Endoprdtesis Adrtica- Tratamiento de Enfermedades de Aorta Abdominal $6.118.199
HMDO00026 |Implante de Endoprdtesis Adrtica- Tratamiento de Enfermedades de Aorta Toracica $6.118.199
HMD00027 |Colocacion de Filtro de Vena Cava por Cateterismo $2.103.786
HMDO00028 |Retiro de filtro de vena cava $644.600

HMDO00029 |Biopsia Endomiocardica Por Cateterismo en Paciente Adulto $966.922

HMDO00030 |Biopsia Endomiocardica Por Cateterismo en Paciente Pediatrico $1.084.125
HMDO00031 |IVUS (ecografia endoluminal) $943.479

HMDO00032 |Reserva de Flujo Fraccional $1.014.095
HMDO00033 |Angioplastia de arteria pulmonar $2.976.941
HMDO00034 |Quimioembolizacion superselectiva $4.282.395
HMDO00035 |Reemplazo valvular percutaneo (TAVI) $7.212.449
HMDO00036 |Angioplastia de ramas pulmonares (hasta dos) $3.314.547
HMDO00037 |Cavografia $2.266.132
HMDO00038 |Angioplastia venosa y de fistula de didlisis con o sin implante de stent $761.816

HMDO00039 |Tratamiento endovascular de malformaciones o lesiones traumaticas vasculares $2.754.263
HMDO00040 |Embolizacion de tumores pelvianos $2.754.263
HMDO00041 |Tratamiento endovascular de sangrado digestivo $2.754.263
HMDO00042 |Embolizacién uterina en acretismo placentario $2.754.263
HMDO00043 |Cierre de orejuela de auricula izquierda $3.860.634
HMDO00044 |Biopsia transyugular hepatica $1.198.128
HMDO00045 |TIPS transyugular shunt portosistémico $4.650.056
HMDO00046 |Trombectomia de vasos perifericos $2.755.693
HMDO00047 |Trombectomia Coronaria $3.195.007
HMDO00048 |Angiografia periférica $837.632




oy
w“’;‘ﬁ}

s
T

Ministerio msTeRoDe oYL {({commcozwmvwcmnz
S de Salud “* Sk BUENOS AIRES
Replblica Argentina $

4;%,% {)

HOSPITAL CUENCA ALTA NESTOR KIRCHNER

DIA O

DESCRIPCION

O POR A

cODIGO VALOR ($)

*Los valores son expresados por unidad de estudio. No incluye contrastes, CODIGO medicamentos excluidos, agujas o descartables no
convencionales.

RADIOGRAFIAS
RX000001 |PROTOCOLO PARA POLITRAUMATIZADOS (ADULTOS) $159.577
RX000002 |RADIOGRAFIAS DEL SISTEMA DE DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL (ADULTOS) $47.325,71
RX000003 |RADIOGRAFIAS DEL SISTEMA DE DERIVACION "VENTRICULOPERITONEAL"(PEDIATRICO) $47.325,71
RX000004 |RADIOGRAFIAS ADULTOS CUALQUIER TERRITORIO POR EXPOSICION $20.740,50
RX000005 |RADIOGRAFIAS PORTATIL DE ADULTOS CUALQUIER TERRITORIO POR EXPOSICION $22.531,16
RX000006 |RADIOGRAFIAS PEDIATRICA CUALQUIER TERRITORIO POR EXPOSICION $18.025,43
RX000007 |RADIOGRAFIAS PORTATIL DE PEDIATRICA CUALQUIER TERRITORIO POR EXPOSICION $24.788,36
RX000008 |ESPINOGRAMA (RX X4) $58.601,81
RX000009 |PANGONIOMETRIA $58.602,38
RX000010 |MAMOGRAFIA CON O SIN PROYECCION AXILAR $58.602,38
RX000011 |MAMOGRAFIA FOCALIZADA / MAGNIFICADA $58.602,38
RX000012 |MAMOGRAFIA CON TECNICA EKLUND (PACIENTES CON PROTESIS MAMARIAS) $58.602,38
RX000013 |TOMOSINTESIS O MAMOGRAFIA 3D $58.602,38
RX000014 |MAMOGRAFIA DE PIEZA OPERATORIA $58.602,38
RX000015 |RX PANORAMICA DE AMBOS MAXILARES $58.602,38
RX000016 |RX ATM $58.602,38
RX000017 |PENEGRAFIA CON PLACA MAMOGRAFICA $58.602,38
ECOGRAFIA GENERAL ADULTOS
ECO00001 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO $54.502
ECO00002 |ECOGRAFIA HEPATO-BILIO-PANCREATICA $50.582
ECO00003 |ECOGRAFIA RENAL $50.582
ECO00004 |ECOGRAFIA DE PLEUROPULMONAR $50.582
ECO00005 |ECOGRAFIA DE MAMA $39.146
ECO00006 |ECOGRAFIA DE TIROIDES CON DOPPLER TIROIDEO $81.147
ECO00007 |ECOGRAFIA DE PARATIROIDES $39.146
ECO00008 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS (ESPECIFICAR REGION) $39.146
ECO00009 |ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA $39.146
ECO00010 |ECOGRAFIA TESTICULAR $19.915
ECO00011 |ECOGRAFIA VESICAL O VESICOPROSTATICA $35.811
ECO00012 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA ENDOVAGINAL $117.204
ECO00013 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA SUPRAPUBICA $89.068
ECO00014 |ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES $39.146
ECO00015 |ECOGRAFIA RENAL Y ARBOL URINARIO $63.101
ECO00016 |ECOGRAFIA RENAL Y VESICOPROSTATICA $34.753
ECO00017 |ECOGRAFIA RENAL Y VESICOPROSTATICA CON MEDICION DE RESIDUO POsMICCIONAL $81.147
ECO00018 |ECOGRAFIA PORTATIL DE ABDOMEN COMPLETO $63.101
ECO00019 |ECOGRAFIA PORTATIL HEPATO-BILIO-PANCREATICA $58.602
ECO00020 |ECOGRAFIA PORTATIL RENAL $58.602
ECO00021 |ECOGRAFIA PORTATIL DE PLEUROPULMONAR $58.602
ECO00022 |ECOGRAFIA PORTATIL DE MAMA $42.826
ECO00023 |ECOGRAFIA PORTATIL DE TIROIDES Y DOPPLER TIROIDEO $90.152
ECO00024 |ECOGRAFIA PORTATIL DE PARATIROIDES $42.826
ECO00025 |ECOGRAFIA PORTATIL DE PARTES BLANDAS (ESPECIFICAR REGION) $42.826
ECO00026 |ECOGRAFIA PORTATIL MUSCULO-ESQUELETICA $42.826
ECO00027 |ECOGRAFIA PORTATIL PORTATIL TESTICULAR $22.531
EC000028 |ECOGRAFIA PORTATIL VESICAL O VESICOPROSTATICA $40.570
ECO00029 |ECOGRAFIA PORTATIL GINECOLOGICA ENDOVAGINAL $130.736
ECO00030 |ECOGRAFIA PORTATIL GINECOLOGICA SUPRAPUBICA $99.178
ECO00031 |ECOGRAFIA PORTATIL DE GLANDULAS SALIVALES $39.146
ECO00032 |ECOGRAFIA PORTATIL RENAL Y ARBOL URINARIO $74.377
ECO00033 |ECOGRAFIA PORTATIL RENAL Y VESICOPROSTATICA $76.633
ECOGRAFIA PORTATIL RENAL Y VESICOPROSTATICA CON MEDICION DE RESIDUO
EC000034 POSMICCIONAL $40.570
ECOGRAFIA DOPPLER COLOR GENERAL ADULTOS
ECO00035 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS INFERIORES ARTERIAL |$99.877




ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS INFERIORES VENOSO (POR INSUFICIENCIA

ECO00036 | e 0cn) $99.877,39
ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS INFERIORES VENOSO PROFUNDO (POR
ECO00037 |0 1a0s15) $99.877,39
ECO00038 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS SUPERIORES ARTERIAL $99.877,39
ECO00039 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS SUPERIORES VENOSO $99.877,39
ECO00040 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE TESTICULOS $99.877,39
ECO00041 |EOCGRAFIA DOPPLER COLOR DE VASOS DE CUELLO $99.877,39
ECO00042 |DOPPLER TRANSCRANEANO PORTATIL $135.235,24
ECO00043 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS INFERIORES ARTERIAL $99.577,91
ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS INFERIORES VENOSO (POR
ECO00044 |\ SUFICIENCIA VENOSA) 599.577,91
ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS INFERIORES VENOSO PROFUNDO
ECO00045 | o' e OMBOSIS) $99.577,91
ECO00046 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS SUPERIORES ARTERIAL $99.577,91
ECO00047 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS SUPERIORES VENOSO $99.577,91
ECO00048 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE TESTICULOS $99.577,91
ECO00049 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE VASOS DEL CUELLO $99.577,91
ECO00050 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR TIROIDEA $99.578,25
ECO00051 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR OTRAS REGIONES $99.578,25
ECO00052 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE PARTES BLANDAS $99.578,25
ECO00053 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE PARTES BLANDAS AXILARES UNI O BILATERAL $99.578,25
ECO00054 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR MAMARIO UNI O BILATERAL $99.578,25
ECOGRAFIA GENERAL PEDIATRICA
ECO00055 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO (INCLUYE RENAL) PEDIATRICO $67.715
ECO00056 |ECOGRAFIA DE APARATO URINARIO (RENAL-VEJIGA) PEDIATRICO $67.715
ECO00057 |ECOGRAFIA DE TORAX O PLEUROPULMONAR PEDIATRICO $67.715
ECO00058 |ECOGRAFIA DE MAMA PEDIATRICO $67.715
ECO00059 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA PEDIATRICO $67.715
ECO00060 | ECOGRAFIA DE CUELLO (TIROIDES, PAROTIDAS, SUBMAXILAR, ESTERNOCLEIDOMASTOIDEOS) |, -,
PEDIATRICA
ECO00061 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS PEDIATRICO $67.715
ECO00062 |ECOGRAFIA TESTICULAR Y/O DE TRAYECTO INGUINAL PEDIATRICO $67.715
ECO00063 |ECOGRAFIA DE CADERAS PEDIATRICO $67.715
ECO00064 |ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA PEDIATRICO $67.715
ECO00065 |ECOGRAFIA DEL CANAL VERTEBRAL O LUMBOSACRA PEDIATRICO $67.715
ECO00066 |ECOGRAFIA CEREBRAL $67.715
ECO00067 |ECOGRAFIA PORTATIL DE ABDOMEN COMPLETO (INCLUYE RENAL) PEDIATRICO $83.643
ECO00068 |ECOGRAFIA PORTATIL TRANSFONTANELAR O CEREBRAL PEDIATRICO $83.643
ECO00069 |ECOGRAFIA PORTATIL DE APARATO URINARIO (RENAL-VEJIGA) PEDIATRICO $83.643
ECO00070 |ECOGRAFIA PORTATIL DE TORAX O PLEUROPULMONAR PEDIATRICO $83.643
ECO00071 |ECOGRAFIA PORTATIL DE MAMA PEDIATRICO $83.643
ECO00072 |ECOGRAFIA PORTATIL GINECOLOGICA PEDIATRICO $83.643
ECOGRAFIA PORTATIL DE CUELLO (TIROIDES, PAROTIDAS, SUBMAXILAR,
ECO00073 | £ e RNOCLEIDOMASTOIDEOS) PEDIATRICA »83.643
ECO00074 |ECOGRAFIA PORTATIL DE PARTES BLANDAS PEDIATRICO $83.643
ECO00075 |ECOGRAFIA PORTATIL TESTICULAR Y /O DE TRAYECTO INGUINAL PEDIATRICO $83.643
ECO00076 |ECOGRAFIA PORTATIL DE CADERAS PEDIATRICO $83.643
ECO00077 |ECOGRAFIA PORTATIL MUSCULO-ESQUELETICA PEDIATRICO $83.643
ECO00078 |ECOGRAFIA PORTATIL DEL CANAL VERTEBRAL O LUMBOSACRA PEDIATRICO $83.643
ECO00079 |ECOGRAFIA PORTATIL CONTROL POST BIOPSIA RENAL PEDIATRICO $83.643
ECO00080 |ECOGRAFIA PORTATIL GUIA BIOPSIA RENAL PEDIATRICO $103.558
ECOGRAFIA DOPPLER COLOR GENERAL PEDIATRICA
ECO00081 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR CEREBRAL PEDIATRICO $99.577,91
ECO00082 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS INFERIORES ARTERIAL PEDIATRICO $99.577,91
ECO00083 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS INFERIORES VENOSO PEDIATRICO $99.577,91
ECO00084 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS SUPERIORES ARTERIAL PEDIATRICO $99.577,91
ECO00085 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE MIEMBROS SUPERIORES VENOSO PEDIATRICO $99.577,91
ECO00086 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE TESTICULOS PEDIATRICO $99.577,91
ECO00087 |EOCGRAFIA DOPPLER COLOR DE VASOS DE CUELLO PEDIATRICO $99.577,91
ECO00088 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR INTESTINAL O ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR PEDIATRICO | $99.577,91
ECO00089 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR RENAL PEDIATRICO $99.577,91
ECO00090 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO $111.532,16
ECO00091 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL ABDOMINAL PEDIATRICO $111.532,16
ECO00092 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL CEREBRAL PEDIATRICO $111.532,16
ECO00093 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS INFERIORES ARTERIAL PEDIATRICO $111.532,16
ECO00094 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS INFERIORES VENOSO PEDIATRICO $111.532,16
ECO00095 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS SUPERIORES ARTERIAL PEDIATRICO $111.532,16




ECO00096 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE MIEMBROS SUPERIORES VENOSO PEDIATRICO $111.532,16
ECO00097 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE TESTICULOS PEDIATRICO $111.532,16
ECO00098 |EOCGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL DE VASOS DE CUELLO PEDIATRICO $111.532,16
ECO00099 ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL INTESTINAL O ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR $111.532,16
PEDIATRICO
ECO00100 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL RENAL PEDIATRICO $111.532,16
ECO00101 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR PORTATIL TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO $135.235,24
EC000102 |DOPPLER TRANSCRANEAL PORTATIL PEDIATRICO $111.532,50
ECO00103 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR TIROIDEA $111.532,50
EC000104 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR OTRAS REGIONES $111.532,50
ECO00105 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE PARTES BLANDAS $111.532,50
EC000106 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR DE PARTES BLANDAS AXILARES UNI O BILATERAL $111.532,50
EC000107 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR MAMARIO UNI O BILATERAL $111.532,50
TOMOGRAFIA Y ANGIOTOMOGRAFIA (DI.T)
ADULTOS
TOMOO0001 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS CON CTE EV $318.649
TOMO0002 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS SIN CTE EV $290.765
TOMOO0003 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS CON CTE VO $306.849
TOMOO0004 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CEREBRO CON CTE. EV $234.407
TOMOO0005 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CEREBRO SIN CTE. EV $198.343
TOMOO0006 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CEREBRO Y COLUMNA CERVICAL SIN CTE.EV. $360.624
TOMOO0007 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CEREBRO Y COLUMNA CERVICAL CON CTE.EV. $405.700
TOMOO0008 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CODO SIN CTE. EV $198.343
TOMOO0009 |[TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA CERVICAL SIN CTE.EV $198.343
TOMOO0010 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN CTE. EV $198.343
TOMO0011 |[TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACICA SIN CTE. EV $198.343
TOMO0012 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACOLUMBAR SIN CTE. EV. $198.343
TOMOO0013 |TOMOGRAFIA COMPUTADADE CUELLO SIN Y CON CTE. EV $360.624
TOMOO0014 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE HOMBRO SIN CTE.EV $198.343
TOMOO0015 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MACIZO FACIAL SIN CTE.EV $198.343
TOMO0016 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MUNECA Y MANO SIN CTE.EV $198.343
TOMOO0017 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDOS SIN CTE.EV $360.624
TOMO0018 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS SIN - CON CTE. EV $360.624
TOMOO0019 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS OSEA Y CADERAS SIN CTE. EV $198.343
TOMOO0020 |TOMOGRAFIA COMPUTADADE FEMUR SIN CTE. EV $198.343
TOMO0021 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RODILLAS SIN CTE. EV $198.343
TOMO0022 | TOMOGRAFIA COMPUTADADE SPN SIN CTE. EV $198.343
TOMO0023 |TOMOGRAFIA COMPUTADADE SPN Y TORAX SIN CTE. EV $360.624
TOMO0024 ' TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TOBILLO Y PIE SIN CTE. EV $198.343
TOMOO0025 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CTE. EV. $360.624
TOMO0026 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIN CTE.EV $198.343
TOMO0027 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA AORTA $428.237
TOMO00028 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA RENAL $295.251
TOMOO0029 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS CEREBRALES $295.251
TOMOO0030 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS DE CUELLO $295.251
TOMOO0031 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA TRONCOS SUPRAAORTICOS $295.251
TOMOO0032 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA CORONARIA CARDIACA $599.537
TOMOO0033 | TOMOGRAFIA COMPUTADA AORTA ABDOMINAL Y MIEMBROS INFERIORES $295.251
TOMOO0034 |TOMOGRAFIA COMPUTADA EJE CAROTIDEO VERTEBRAL $295.251
TOMOO0035 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION ATM SIN CTE. EV $198.343
PEDIATRICA
TOMOO0036 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS CON CTE EV $405.700
TOMOO0037 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS SIN CTE EV. $360.624
TOMO0038 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS CON CTE VO $405.700
TOMOO0039 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CEREBRO CON CTE. EV $270.464
TOMOO0040 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CEREBRO SIN CTE. EV $216.368
TOMOO0041 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CEREBRO Y COLUMNA CERVICAL SIN CTE.EV. $360.624
TOMOO0042 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CEREBRO Y COLUMNA CERVICAL CON CTE. EV $405.700
TOMOO0043 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CODO SIN CTE. EV $216.368
TOMO0044 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA CERVICAL SIN CTE.EV $216.368
TOMO0045 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN CTE. EV $216.368
TOMOO0046 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACICA SIN CTE. EV $216.368
TOMO0047 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACOLUMBAR SIN CTE. EV. $216.368
TOMO0048 | TOMOGRAFIA COMPUTADADE CUELLO SIN Y CON CTE. EV $216.368




TOMOO0049 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE HOMBRO SIN CTE.EV $216.368
TOMOO0050 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MACIZO FACIAL SIN CTE.EV $216.368
TOMO0051 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MUNECA Y MANO SIN CTE.EV $216.368
TOMOO0052 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDOS SIN CTE.EV $405.700
TOMOO0053 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS SIN - CON CTE. EV $405.700
TOMOO0054 |TOMOGRAFIA COMPUTADADE PELVIS OSEA 'Y CADERAS SIN CTE. EV $216.368
TOMOO0055 [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE FEMUR SIN CTE. EV $216.368
TOMOO0056 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RODILLAS SIN CTE. EV $216.368
TOMOO0057 | TOMOGRAFIA COMPUTADADE SPN SIN CTE. EV $405.700
TOMOO0058 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TOBILLO Y PIE SIN CTE. EV $216.368
TOMOO0059 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CTE. EV. $294.325
TOMOO0060 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIN CTE.EV $216.368
TOMOO0061 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA AORTA $495.859
TOMOO0062 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA RENAL $324.553
TOMOO0063 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS CEREBRALES $324.553
TOMOO0064 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS DE CUELLO $324.553
TOMOO0065 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA TRONCOS SUPRAAORTICOS $324.553
TOMOO0066 |ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA CORONARIA CARDIACA $599.537
TOMOO0067 | TOMOGRAFIA COMPUTADA AORTA ABDOMINAL Y MIEMBROS INFERIORES $324.553
TOMOO0068 |ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CEREBRALES PEDIATRICO $324.553
TOMO0069 |ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS DEL CUELLO PEDIATRICO $324.553
TOMOO0070 |ANGIOTOMOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES PEDIATRICO $324.553
TOMOO0071 |ANGIOTOMOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES PEDIATRICO $324.553
TOMOO0072 |ANGIOTOMOGRAFIA RENAL PEDIATRICA $324.553
TOMOO0073 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL PEDIATRICA $495.859
TOMO0074 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA PEDIATRICA $495.859
TOMOO0075 |ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS PULMONARES (TEP) PEDIATRICA $405.700
INTERVENCIONISMO TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO (DL.INT)
RADIOLOGICO
DINT0001 |PUNCION BIOPSIA OSEA $135.235
DINT0002 |BLOQUEO FORAMINAL $135.235
DINT0003 |BLOQUEO FACETARIO $135.235
ECOGRAFICO
DINT0004 |PUNCION BIOPSIA DE LESION DE LOS TEJIDOS BLANDOS $90.152
DINT0005 |PUNCION DE PAROTIDA CON AGUJA FINA (CITOLOGIA) $99.178
DINT0006 |PUNCION DE TIROIDES CON AGUJA FINA (CITOLOGIA) $99.178
DINT0007 |PUNCION ASPIRACION DE TIROIDES CON AGUJA FINA (CITOLOGIA) $112.690
DINT0008 |PUNCION BIOPSIA DE MAMA $99.178
DINT0009 |PUNCION BIOPSIA DE LESION PULMONAR PERIFERICA $99.178
DINT0010 |PUNCION BIOPSIA DE LESION PLEURAL $99.178
DINT0011 |PUNCION BIOPSIA DE LA PARED TORACICA $90.152
DINT0012 |PUNCION ASPIRACION PERCUTANEA DE COLECCION INTRAABDOMINAL $112.690
DINT0013 |PUNCION DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION INTRAABDOMINAL $157.766
DINT0014 |PUNCION ASPIRACION DE LIQUIDO PLEURAL $112.690
DINT0015 |PUNCION BIOPSIA PLEURAL $112.690
DINT0016 |PUNCION BIOPSIA DE LA PARED TORACICA $90.152
DINT0017 |PUNCION BIOPSIA HEPATICA $112.690
DINT0018 |PUNCION BIOPSIA RENAL DIAGNOSTICA $112.690
DINT0019 |PUNCION BIOPSIA DE LA PARED ABDOMINAL $90.152
TOMOGRAFICO

DINT0020 |PUNCION BIOPSIA DE LESION PULMONAR $135.235
DINT0021 |PUNCION BIOPSIA DE LESION PLEURAL $225.375
DINT0022 |PUNCION BIOPSIA DE LA PARED TORACICA $135.235
DINT0023 |PUNCION BIOPSIA DE LESION HEPATICA FOCAL $225.375
DINT0024 |PUNCION BIOPSIA DE ENFERMEDAD HEPATICA DIFUSA $225.375
DINT0025 |PUNCION BIOPSIA RETROPERITONEAL $225.375
DINT0026 |PUNCION BIOPSIA PANCREATICA $225.375
DINT0027 |PUNCION BIOPSIA SUPRARRENAL $225.375
DINT0028 |PUNCION BIOPSIA RENAL DIAGNOSTICA $225.375
DINT0029 |PUNCION BIOPSIA DE LA PARED ABDOMINAL $135.235
DINT0030 |PUNCION ASPIRACION PERCUTANEA DE COLECCION INTRAABDOMINAL $157.766
DINT0031 |PUNCION ASPIRACION PERCUTANEA DE COLECCION RETROPERITONEAL $202.844
DINT0032 |PUNCION DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION INTRAABDOMINAL $247.933
DINT0033 |PUNCION DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION INTRAHEPATICA $270.464
DINT0034 |PUNCION DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION RETROPERITONEAL $270.464
DINT0035 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA $270.464
DINT0036 |BLOQUEO DEL PLEXO SOLAR $135.235




DINT0037 |BLOQUEO FORAMINAL CERVICAL UNILATERAL $225.375
DINT0038 |BLOQUEO FORAMINAL CERVICAL BILATERAL $338.085
DINT0039 |BLOQUEO FORAMINAL TORACICO UNILATERAL $225.375
DINT0040 |BLOQUEO FORAMINAL TORACICO BILATERAL $338.085
DINT0041 |BLOQUEO FORAMINAL LUMBAR UNILATERAL $225.375
DINT0042 |BLOQUEO FORAMINAL LUMBAR BILATERAL $338.085
DINT0043 |BLOQUEO FACETARIO UNILATERAL $225.375
DINT0044 |BLOQUEO FACETARIO BILATERAL $338.085
DINT0045 |BLOQUEO SACROILIACO UNILATERAL $225.375
DINT0046 |BLOQUEO SACROILIACO BILATERAL $338.085
DINT0047 |PUNCION BIOPSIA DE HUESOS EN GENERAL $180.319
DINT0048 |PUNCION BIOPSIA DE OTRAS REGIONES $225.375
ESTUDIOS CONTRASTADOS DINAMICOS POR RADIOLOGIA (DI.CON)
ADULTOS
DICON049 |RADIOLOGIA CONTRASTADA ADULTOS CON CONTROL DE TV. $45.083
DICONO50 |VACIAMIENTO ESOFAGICO $67.615
DICONO51 |SERIADA ESOFAGO-GASTRO-DUODENAL $67.615
DICONO52 |ESTUDIO DE DEGLUSION $81.147
DICONO53 |CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL $92.627
DICONO54 |COLANGIOGRAFIA TRANS KHER $67.615
DICONO55 |FISTULOGRAFIA $67.615
DICONO56 |COLON POR ENEMA $67.615
DICONO57 |ESTUDIO CONTRASTADO POR OSTOMIAS $67.615
DICONO58 |URODINAMIA $81.147
ESTUDIOS CONTRASTADOS DINAMICOS POR RADIOLOGIA (DI.CON)
PEDIATRICOS
DICONO59 |CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CON CONTROL DE TV PEDIATRICO $99.178
DICONO60 |COLOGRAFIA DISTAL PEDIATRICO $81.147
DICONO61 |COLON POR ENEMA PEDIATRICO $81.147
DICONO62 |COLON POR ENEMA PEDIATRICO PARA DESINVAGINACION $81.147
DICONO063 |ESTUDIO DE SUCCION-DEGLUCION PEDIATRICO $90.152
DICONO64 |ESOFAGOGRAMA AP. Y LAT PEDIATRICO $90.152
DICON065 |ESOFAGOGRAMA CON TECNICA DE FISTULOGRAFIA PEDIATRICO $103.685
DICONO066 |SERIADA ESOFAGO-GASTRO-DUODENAL PEDIATRICO $103.685
RESONANCIA MAGNETICA (DI.RES)
ADULTOS
RESO0001 |ANGIORESONANCIA DE VASOS CRANEALES ARTERIALES SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $631.100
RESO0002 |ANGIORESONANCIA DE VASOS CRANEALES ARTERIALES CON CONTRASTE ENDOVENOSO $766.322
RESO0003 |ANGIORESONANCIA DE VASOS CRANEALES VENOSOS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $631.100
RESO0004 |ANGIORESONANCIA DE VASOS CRANEALES VENOSOS CON CONTRASTE ENDOVENOSO $766.322
RESO0005 |ANGIORESONANCIA DE VASOS DE CUELLO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $631.100
RESO0006 |ANGIORESONANCIA DE VASOS DE CUELLO CON CONTRASTE ENDOVENOSO $766.322
RESO0007 |ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS SUPERIORES SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $405.700
RESO0008 |ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS SUPERIORES CON CONTRASTE ENDOVENOSO $518.390
RESO0009 |ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIORES SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $405.700
RESO0010 |ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIORES CON CONTRASTE ENDOVENOSO $518.390
RESO0011 |RESONANCIA DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0012 |RESONANCIA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0013 |RESONANCIA DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO Y COLANGIORESONANCIA  [$392.181
RESO0014 |COLANGIORESONANCIA $270.464
RESO0015 | RESONANCIA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE ENDOVENOSO CON MEDICION DE HIERRO $338.085
HEPATICO
RES00016 | RESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE ENDOVENOSO CON MEDICION DE HIERRO $392.181
HEPATICO
RESO0017 |RESONANCIA DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0018 |RESONANCIA DE ANTEBRAZO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0019 |RESONANCIA DE BRAZO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RES00020 |RESONANCIA DE BRAZO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0021 |RESONANCIA DE CADERA SIN / CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0022 |RESONANCIA DE CADERA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0023 |RESONANCIA DE CADERAS BILATERAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0024 |RESONANCIA DE CADERAS BILATERAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $405.700
RES00025 |RESONANCIA CARDIACA MORFOLOGICA Y FUNCIONAL $338.085
RESO0026 |RESONANCIA CARDIACA MORFOLOGICA Y FUNCIONAL CON CONTRASTE EV $405.700
RESO0027 |RESONANCIA CARDIACA MORFOLOGICA Y FUNCIONAL CON MEDICION DE FLUJO $405.700




RESONANCIA CARDIACA MORFOLOGICA'Y FUNCIONAL CON MEDICION DE FLUJO CON

RES00028 CONTRASTE EV $518.390
RESONANCIA DE MACIZO CRANEOFACIAL/ SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE
RES00029 ENDOVENOSO $270.464
RESONANCIA DE MACIZO CRANEOFACIAL/ SENOS PARANASALES SIN/CON CONTRASTE
RESO0030 ENDOVENOSO $338.085
RESO0031 |RESONANCIA DE CEREBRO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0032 |RESONANCIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $270.464
RESO0033 |RESONANCIA DE CEREBRO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0034 |RESONANCIA DE CODO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0035 |RESONANCIA DE CODO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0036 |RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0037 |RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0038 |RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL CON TRACTOGRAFIA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL CON TRACTOGRAFIA SIN /CON CONTRASTE
RESO0039 ENDOVENOSO $405.700
RESO0040 |RESONANCIA DE COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0041 |RESONANCIA DE COLUMNA DORSAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0042 |RESONANCIA DE COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0043 |RESONANCIA DE COLUMNA LUMBAR SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0044 |RESONANCIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0045 |RESONANCIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0046 |RESONANCIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $270.464
RESO0047 |RESONANCIA DE OIDOS/ANGULO PONTOCEREBELOSO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0048 |RESONANCIA DE OIDOS/ANGULO PONTOCEREBELOSO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO  |$338.085
RESO0049 |RESONANCIA DE CUELLO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0050 |RESONANCIA DE HIPOFISIS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0051 |RESONANCIA DE HOMBRO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0052 |RESONANCIA DE HOMBRO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0053 |RESONANCIA DE MANO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0054 |RESONANCIA DE MANO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0055 |RESONANCIA DE MUNECA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0056 |RESONANCIA DE MUNECA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0057 |RESONANCIA DE MUSLO BILATERAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $315.546
RESO0058 |RESONANCIA DE MUSLO BILATERAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $360.624
RESO0059 |RESONANCIA DE MUSLO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0060 |RESONANCIA DE MUSLO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0061 |RESONANCIA DE ORBITAS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0062 |RESONANCIA DE ORBITAS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0063 |RESONANCIA DE PELVIS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0064 |RESONANCIA DE PELVIS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0065 |RESONANCIA DE PLACENTA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0066 |RESONANCIA DE PLACENTA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0067 |RESONANCIA DE AMBOS PIES SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $315.546
RESO0068 |RESONANCIA DE AMBOS PIES SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $360.624
RESO0069 |RESONANCIA PIE SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0070 |RESONANCIA PIE SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0071 |RESONANCIA DE AMBAS PIERNAS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $315.546
RESO0072 |RESONANCIA DE AMBAS PIERNAS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $360.624
RESO0073 | RESONANCIA DE PIERNA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0074 |RESONANCIA DE PIERNA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0075 |RESONANCIA DE PLEXO BRAQUIAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0076 | RESONANCIA DE PLEXO BRAQUIAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0077 |RESONANCIA DE AMBAS RODILLAS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $315.546
RESO0078 |RESONANCIA DE AMBAS RODILLAS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $360.624
RESO0079 |RESONANCIA DE RODILLA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0080 |RESONANCIA DE RODILLA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0081 |RESONANCIA DE AMBOS TOBILLOS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $315.546
RESO0082 |RESONANCIA DE AMBOS TOBILLOS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $360.624
RESO0083 |RESONANCIA DE TOBILLO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0084 |RESONANCIA DE TOBILLO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0085 |RESONANCIA DE CHARNELA DORSOLUMBAR SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0086 |RESONANCIA DE CHARNELA DORSOLUMBAR SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0087 |RESONANCIA DE TORAX SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $270.464
RESO0088 |RESONANCIA DE TORAX SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $338.085
RESO0089 | ESPECTROSCOPIA CEREBRAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $608.542
RESO0090 |ESPECTROSCOPIA CEREBRAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $676.164
RESO0091 |RESONANCIA PERFUSION CEREBRAL CON CONTRASTE $676.164




RES00092 | DINAMICA DE LCR $676.164
CARDIO RESONANCIA MAGNETICA MORFOLOGICA'Y FUNCIONAL EN CARDIOPATIAS
RESO0093 CONGENITAS $518.390
PEDIATRICAS
RES00094 ANGIPRESONANCIA DE VASOS CRANEALES ARTERIALES SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $676.164
PEDIATRICO
ANGIORESONANCIA DE VASOS CRANEALES VENOSOS CON CONTRASTE ENDOVENOSO
RES00095 CONTRASTE PEDIATRICO 5811.399
RESO0096 |ANGIORESONANCIA DE VASOS DE CUELLO CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $676.164
RESO0097 |ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS SUPERIORES SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO |$417.871
RESO0098 ANGIPRESONANCIA DE MIEMBROS SUPERIORES CON CONTRASTE ENDOVENOSO $533.942
PEDIATRICO
RESO0099 |ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIORES SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO  |$417.871
RESO0100 |ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIORES CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO |$533.942
RESO0101 |RESONANCIA DE ABDOMEN SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0102 |RESONANCIA DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0103 |COLANGIORESONANCIA PEDIATRICO $315.546
RES00104 |RESONANCIA DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0105 |RESONANCIA DE ANTEBRAZO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0106 |RESONANCIA DE BRAZO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0107 |RESONANCIA DE BRAZO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0108 |RESONANCIA DE CADERAS BILATERAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0109 |RESONANCIA DE CADERAS BILATERAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $405.700
RESONANCIA DE MACIZO CRANEOFACIAL/ SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE
RESOO110 ENDOVENOSO PEDIATRICO 5315.546
RESONANCIA DE MACIZO CRANEOFACIAL/ SENOS PARANASALES SIN/CON CONTRASTE
RESO0111 ENDOVENOSO PEDIATRICO 5383.168
RESO0112 |RESONANCIA DE CEREBRO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0113 |RESONANCIA DE CEREBRO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0114 |RESONANCIA DE CODO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0115 |RESONANCIA DE CODO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0116 |RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0117 |RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0118 |RESONANCIA DE COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0119 |RESONANCIA DE COLUMNA DORSAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO00120 |RESONANCIA DE COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0121 |RESONANCIA DE COLUMNA LUMBAR SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RES00122 |RESONANCIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0123 |RESONANCIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO |$383.168
RES00124 RESONANCIA DE OIDOS/ANGULO PONTOCEREBELOSO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO $315.546
PEDIATRICO
RESO0125 RESONANCIA DE OIDOS/ANGULO PONTOCEREBELOSO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $383.168
PEDIATRICO
RESO0126 |RESONANCIA DE CUELLO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0127 |RESONANCIA DE HIPOFISIS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RES00128 |RESONANCIA DE HOMBRO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0129 |RESONANCIA DE HOMBRO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0130 |RESONANCIA DE MANO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0131 |RESONANCIA DE MANO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0132 |RESONANCIA DE MUNECA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0133 |RESONANCIA DE MUNECA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0134 |RESONANCIA DE MUSLO BILATERAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $360.624
RESO0135 |RESONANCIA DE MUSLO BILATERAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $428.237
RESO0136 |RESONANCIA DE MUSLO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0137 |RESONANCIA DE MUSLO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RES00138 |RESONANCIA DE ORBITAS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0139 |RESONANCIA DE ORBITAS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0140 |RESONANCIA DE PELVIS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0141 |RESONANCIA DE PELVIS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0142 | RESONANCIA DE AMBOS PIES SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $360.624
RESO0143 |RESONANCIA DE AMBOS PIES SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $428.237
RESO0144 | RESONANCIA PIE SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0145 |RESONANCIA PIE SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0146 |RESONANCIA DE AMBAS PIERNAS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $360.624
RESO0147 |RESONANCIA DE AMBAS PIERNAS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $428.237
RESO0148 |RESONANCIA DE PIERNA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0149 |RESONANCIA DE PIERNA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168




RESO0150 |RESONANCIA DE PLEXO BRAQUIAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $360.624
RESO0151 |RESONANCIA DE PLEXO BRAQUIAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $428.237
RESO0152 |RESONANCIA DE AMBAS RODILLAS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0153 |RESONANCIA DE AMBAS RODILLAS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSOPEDIATRICO $383.168
RESO0154 |RESONANCIA DE RODILLA SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0155 |RESONANCIA DE RODILLA SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0156 |RESONANCIA DE AMBOS TOBILLOS SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $360.624
RESO0157 |RESONANCIA DE AMBOS TOBILLOS SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $428.237
RESO0158 |RESONANCIA DE TOBILLO SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0159 |RESONANCIA DE TOBILLO SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RESO0160 |RESONANCIA DE CHARNELA DORSOLUMBAR SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0161 RESONANCIA DE CHARNELA DORSOLUMBAR SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO $383.168
PEDIATRICO
RESO0162 |RESONANCIA DE TORAX SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $315.546
RESO0163 |RESONANCIA DE TORAX SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $383.168
RES00164 |ESPECTROSCOPIA CEREBRAL SIN CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $653.631
RESO0165 |ESPECTROSCOPIA CEREBRAL SIN/CON CONTRASTE ENDOVENOSO PEDIATRICO $721.246
RESO0166 |RESONANCIA PERFUSION CEREBRAL CON CONTRASTE PEDIATRICO $743.791
RESO0167 |DINAMICA DE LCR $676.164
CARDIO RESONANCIA MAGNETICA MORFOLOGICA'Y FUNCIONAL EN CARDIOPATIAS
RES00168 CONGENITAS $676.164
RESO0169 |RESONANCIA FETAL $676.164
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LABORATORIO
cODIGO DESCRIPCION VALOR ($)
NIVELES
LAB.01 1 $4.055
LAB.02 2 $6.327
LAB.03 3 $12.493
LAB.04 4 $23.524
LAB.05 5 $32.123
LAB.06 6 $67.869
LAB.07 7 $81.444
LAB.08 8 $121.889
LAB.09 9 $162.527
LAB.10 10 $203.138
LAB.11 11 $249.828
LAB.12 12 $277.586
DETERMINACIONES

LAB.02.01 |Abacavir, test de hipersensibilidad

LAB.03.01 |Acetaminofeno

LAB.03.02 |Acetil colinesterasa

LAB. 01.01 |Acetonuria

LAB.04.01 |Acido 5 hidroxi-indol acetico

LAB.05.01 |Acido félico

LAB.02.02 |Acido lactico en sangre

LAB.02.03 |Acido piruvico

LAB.02.04 |Acido salicilico

LAB.01.02 |Acido Urico en orina

LAB.01.03 |Acido Urico en suero y plasma

LAB.04.02 |Acido valproico

LAB.08.01 |Acidos biliares

LAB.05.02 |ACTH (adrenocorticotrofina)

LAB.01.04 |Addis, recuento

LAB.04.03 |Adenograma

LAB.04.04 |Adenovirus IgG, Ac Anti

LAB.04.05 |Adenovirus IgM, Ac Anti

LAB.07.01 |Adenovirus, Ag

LAB.09.01 |Adenovirus, virologia molecular (PCR)

LAB.09.02 |ADH en orina (Hormona antidiuretica)

LAB.09.03 |ADH en plasma (Hormona antidiuretica)

LAB.09.04 | ADN, calidad del extraido (RNASaP por PCR RT)

LAB.09.05 |ADN, cuantificacidn por ensayo fluorométrico

LAB.06.01 |Adrenalina plasmatica

LAB.04.06 |Adrenalina urinaria

LAB.01.05 |Albumina en suero o plasma

LAB.02.05 |Albdmina/creatinina, relacién en orina

LAB.04.07 |Aldolasa

LAB.04.08 |Aldosterona plasmatica

LAB.04.09 |Aldosterona urinaria

LAB.04.10 |Alfa 1 antitripsina

LAB.05.03 | Alfa 1 antitripsina, clearence de

LAB.04.11 |Alfa 2 macroglobulina

LAB.04.12 | Alfa feto proteina (AFP)

LAB.02.06 | Alfa naftil acetato estearasa

LAB.04.13 |Amebiasis (IFl)

LAB.02.07 |Amebiasis, serologia

LAB.06.02 |Amikacina

LAB.01.06 |Amilasa en orina

LAB.01.07 |Amilasa en sangre

LAB.05.04 |Aminoacidos, AZUR. BRAND. CAT. DNPH. Ml

LAB.05.05 |Amonio, concentracion en sangre

LAB.05.06 |Anaerobios, cultivo




LAB.04.14 |Androstenediona

LAB.05.07 |Anfetaminas

LAB.05.08 |Angiotensina |, enzima convertidora de

LAB.03.03 |Antibiograma

LAB.07.02 |Antibiograma bacilo de Koch (siete antibidticos)

LAB.04.15 |Antibiograma bacilo de Koch (tres antibidticos)

LAB.05.09 |Antibiograma para anaerobios

LAB.05.10 |Antibiograma para micobacterias

LAB.04.16 |Antibiograma por CMB para 1 ATB

LAB.04.17 |Antibiograma por dilucién CIM + CBM, para 1 ATB

LAB.04.18 |Antibidtico, dosaje de

LAB.01.08 |Anticoagulantes (Bergenia Pavlovsky)

LAB.04.19 |Anticuerpos inducidos por drogas

LAB.04.20 |Anticuerpos irregulares identif. panel globular

LAB.04.21 |Anticuerpos, elucidn de

LAB.03.04 |Antidesoxirribonucleico latex

LAB.02.08 |Antiestreptolisina O (ASTO)

LAB.05.11 |Antifungicos, CIM para

LAB.03.05 |Antiflingicos, sensibilidad a los

LAB.03.06 |Antigenemia

LAB.05.12 |Antigeno CA 12-5 (ovario)

LAB.05.13 |Antigeno CA 15-3 (mamario)

LAB.05.14 |Antigeno CA 19-9 (colon)

LAB.03.07 |Antigeno carcinoembrionario, (CEA)

LAB.06.03 |Antigeno de Chlamydia (IF)

LAB.04.22 |Antigeno Du

LAB.04.23 | Antigeno Neumo

LAB.04.24 |Antigeno prostatico especifico (PSA)

LAB.05.15 |Antigeno prostatico especifico libre (PSA LIBRE)

LAB.05.16 |Antimulleriana, hormona (HAM)

LAB.05.17 |Antioxidantes totales

LAB.01.09 |Antitrombina

LAB.04.25 |Antitrombina IIl (AT Ill) inmunoldgica

LAB.03.08 |Antitrombina Ill, biolégica

LAB.03.09 |Apolipoproteina A

LAB.03.10 |Apolipoproteina B

LAB.03.11 |APTT, correccidn (indice de Rozner)

LAB.03.12 | APTT, correccion con plasma normal

LAB.09.06 |Arbovirus IgG (PCR)

LAB.09.07 |Arbovirus IgM (PCR)

LAB.03.13 | Artritis reumatoidea (LATEX)

LAB.02.09 |Aspergilina, intradermoreaccién

LAB.04.26 |Aspergillus Ac. (contrainmunoelectroforesis)

LAB.04.27 |Aspergillus Ac. (fijacion de complemento)

LAB.04.28 |Aspergillus Ac. (inmunodifusion cualitativa)

LAB.04.29 |Aspergillus Ac. (inmunodifusion cuantitativa)

LAB.05.18 |Aspergillus, antigenemia

LAB.05.19 |Aspergillus, cultivo manual

LAB.05.20 |Aspirado nasofaringeo

LAB.05.21 |Aspirado traqueal

LAB.05.22 |Aspirado traqueal, cultivo bacterioldgico de

LAB.01.10 |Autohemolisis o prueba de

LAB.03.14 |Autovacuna

LAB.02.10 |Baciloscopia directa

LAB.02.11 |Baciloscopia directa Ziehl Nielsen

LAB.03.15 |Baciloscopia, inmunofluorescencia

LAB.03.16 |Bacteria aislada, Ac

LAB.03.17 |Bacteria, Ac. ligados a (IFI)

LAB.05.23 | Bacterias, identificacion por automatizado o rapido

LAB.01.11 |Bacterioldgico directo

LAB.03.18 |Bacterioldgico directo y cultivo con identificacidn. BIO. GER.

LAB.01.12 |Bacterioldgico directo, tinciéon de Gram

LAB.04.30 |Bacterioldgico, cultivos varios

LAB.05.24 |Barbituricos

LAB.06.04 |Bartonella

LAB.06.05 |Bartonella Henselae IgG, Ac. anti

LAB.07.03 |Bartonella Henselae IgM, Ac. anti




LAB.06.06

Bartonella Quintana IgG, Ac. anti

LAB.07.04 |Bartonella Quintana IgM, Ac. anti
LAB.01.13 |Bence- Jones, proteinas de

LAB.04.31 |Beta 2 glicoproteina IgA, Ac. anti
LAB.04.32 |Beta 2 glicoproteina IgG, Ac. anti
LAB.04.33 |Beta 2 glicoproteina IgM, Ac. anti
LAB.04.34 |Beta 2 microglobulina

LAB.05.25 |Beta Cross Laps (suero)

LAB.04.35 |Beta lipoproteina

LAB.02.12 |Bicarbonato en sangre

LAB.01.14 |Bilirrubina directa

LAB.01.15 |Bilirrubina en orina

LAB.01.16 |Bilirrubina total

LAB.01.17 |Bilis, microscopia de

LAB.06.07 |Bordetella PCR (coqueluche)

LAB.04.36 | Bordetella pertussis IgG, Ac. anti (IFl)
LAB.04.37 |Bordetella pertussis IgM, Ac. anti (IFI)
LAB.04.38 | Bordetella pertussis Ag (IFI)

LAB.09.08 |Borrella Burgdorferi (IFl) (LYME)
LAB.05.26 |Brewer, prueba de

LAB.03.19 |Brucelosis 2 mercapto

LAB.01.18 |Brucelosis aglutinacidn directa

LAB.04.39 |Brucelosis IgG o totales, Ac anti

LAB.04.40 |Cadena liviana Kappa en orina

LAB.04.41 |Cadena liviana Kappa libre en plasma
LAB.04.42 |Cadena liviana Lambda en orina
LAB.04.43 |Cadena liviana Lambda en plasma
LAB.04.44 |Cafeina

LAB.02.13 |Calcio idnico en orina

LAB.02.14 |Calcio iénico en sangre

LAB.01.19 |Calcio sobrecarga, prueba de

LAB.02.15 |Calcio total en orina

LAB.02.16 | Calcio total en sangre

LAB.04.45 | Calcitonina plasmatica

LAB.04.46 |Calculo de vesicula biliar, examen fisico quimico
LAB.01.20 |Calculo urinario, examen fisico quimico
LAB.05.27 |Canabinoides, Tetrahidrocannabinol (THC)
LAB.04.47 |Candida, Ac. anti (fijacion de complemento)
LAB.04.48 |Candida, Ac anti (inmunodifusion)
LAB.04.49 |Candida, antigenemia

LAB.04.50 |Candida, cultivo

LAB.05.28 |Candida, fagocitosis de macrofagos
LAB.05.29 |Candida, fagocitosis de polimorfonucleares
LAB.05.30 |Candida, tipificacion

LAB.02.17 |Candidina, intradermo ZEAC

LAB.04.51 |Carbamazepina

LAB.05.31 |Cardiolipina

LAB.04.52 |Cardiolipinas IgA, Ac. anti (ACA A)
LAB.04.53 | Cardiolipinas IgG, Ac. anti (ACA G)
LAB.04.54 | Cardiolipinas IgM, Ac. anti (ACA M)
LAB.10.01 |Carga viral, determinacidn de

LAB.08.02 |Cariotipo mapa cromosomico alta resolucion
LAB.06.08 |Cariotipo mapa cromosomico bandeo G-Cy R
LAB.05.32 | Cariotipo mapa cromosomico convencional
LAB.03.20 |Castelli, indice de

LAB.05.33 |Catecolaminas libres frac.

LAB.05.34 |Catecolaminas urinarias totales
LAB.02.18 |Catecolaminas, spray en orina

LAB.05.35 |Catéter, cultivo bacterioldgico de

LAB. 06.09 |CD13

LAB. 06.10 |(CD14

LAB. 06.11 |CD19, (IFI)

LAB. 06.12 |CD23

LAB. 06.13 |CD25

LAB. 06.14 |CD3, (IFl)

LAB. 06.15 |CD34

LAB. 06.16 |CD4, (captacion inmunomagnetica)




LAB. 06.17 |CD4, (citometria de flujo)

LAB. 06.18 |CD4, (ELISA)

LAB. 06.19 |CD4, (IFl)

LAB. 06.20 |CD7

LAB. 06.21 |CD8 (ELISA)

LAB. 06.22 |CD8 (captacion electromagnetica)

LAB. 06.23 |CD8 (citometria de flujo)

LAB. 06.24 |CDS8 (IFl)

LAB. 06.25 |CDR

LAB.02.19 |Celulas de Downey

LAB.01.21 |Celulas de Milani

LAB.01.22 |Celulas L.E. medula/sangre

LAB.04.55 |Células parietales, Ac. anti (APCA)
LAB.01.23 | Celulas titilantes

LAB.04.56 |CENP-B, Ac. anti

LAB.04.57 |Centromero, Ac. anti (ACA)

LAB.04.58 |Ceruloplasmina

LAB.05.36 |Cetonemia

LAB.03.21 |Chagas (ELISA)

LAB.04.59 |Chagas IgM (ELISA)

LAB.02.20 |Chagas, aglutinacion directa (HAD)
LAB.09.70 |Chagas PCR

LAB.02.21 |Chagas, aglutinacion indirecta (HAI)
LAB.03.22 |Chagas, gota gruesa, método de Strout
LAB.04.60 |Chagas, hemocultivo para tripanosoma
LAB.03.23 |Chagas, inmunofluorescencia (IFI)
LAB.02.22 |Chagas parasitemia Tripanosoma Cruzi
LAB.09.09 |Chikungunya PCR

LAB.05.37 |Chlamydia pneumoniae IgG, Ac. anti
LAB.05.38 |Chlamydia pneumoniae IgM, Ac. anti
LAB.05.39 |Chlamydia psitacci IgG, Ac. anti
LAB.05.40 |Chlamydia psitacci IgM, Ac. anti
LAB.05.41 |Chlamydia psitacci Ac. anti (fijacion de complemento)
LAB.09.10 |Chlamydia trachomatis (PCR)

LAB.05.42 |Chlamydia trachomatis IgG, Ac. anti
LAB.06.26 |Chlamydia trachomatis IgM, Ac. anti
LAB.02.23 | Chlamydia trachomatis, coloracion
LAB.06.27 |Chlamydia trachomatis, cultivo
LAB.06.28 |Chlamydia trachomatis, directo de monoc. (IFl)
LAB.05.43 | Chlamydia, Ag (ELISA)

LAB.05.44 |Ciclosporina en sagre

LAB.04.61 |Cistatina C

LAB.06.29 | Cisticercosis (ELISA)

LAB.10.02 |Citogenetica molecular convencional
LAB.10.03 | Citogenetica molecular de FISH
LAB.01.24 |Citologia vaginal hormonal 1 muestra
LAB.02.24 |Citologia vaginal hormonal 4 muestras o un ciclo
LAB.09.11 |Citomegalovirus (PCR)

LAB.05.45 |Citomegalovirus IgG, Ac. anti (CMV)
LAB.06.30 |Citomegalovirus IgM, Ac. anti (CMV)
LAB.06.31 |Citomegalovirus PP65 (IFI)

LAB.05.46 |Citoplasma de neutrdfilos, Ac. anti (ANCA)
LAB.01.25 |CL3FE, Test del cloruro ferrico FeCl3 test
LAB.05.47 |Cloridina test

LAB.01.26 |Cloro en orina

LAB.01.27 |Cloro en sangre

LAB.09.12 | Clostridium difficile (PCR)

LAB.04.62 |Clostridium difficile, toxina

LAB.04.63 | Clostridium, cultivo

LAB.01.28 |Coagulacion y sangria, tiempo de
LAB.01.29 |Coagulo, retraccion del

LAB.02.25 |Coagulograma basico (TP y APTT)
LAB.03.24 |Cobre en sangre

LAB.05.48 |Cocaina

LAB.02.26 |Coccidiodina, intradermoreaccion
LAB.04.64 |Coccidioides (contrainmunoelectroforesis)
LAB.04.65 |Coccidioides, Ac. anti (fijacion del complemento)




LAB.04.66 |Coccidioides, Ac. anti (inmunodifusion cualitativo)

LAB.04.67 |Coccidioides, Ac. anti (inmunodifusion cuantitativo)

LAB.02.27 |Colesterol HDL libre y esterificado

LAB.02.28 |Colesterol LDL libre y esterificado

LAB.02.29 | Colesterol total libre y esterificado

LAB.05.49 |Colinesterasa eritrocitaria

LAB.01.30 | Colinesterasa serica

LAB.01.31 |Colonias, recuento de

LAB.04.68 |Compatibilidad sanguinea en medio enzimatico y albuminoso

LAB.02.30 |Compatibilidad RHOGAM sangre materna Coombs indirecta

LAB.01.32 |Compatibilidad sanguinea

LAB.04.69 |Compatibilidad sanguinea prematrimonial 2 ABOy 2 RH

LAB.04.70 |Complejos inmunes circulantes

LAB.03.25 |Complemento actividad C3

LAB.03.26 | Complemento actividad C4

LAB.03.27 |Complemento actividad total

LAB.01.33 |Coombs directa, cualitativa

LAB.01.34 |Coombs indirecta, cualitativa

LAB.02.31 |Coombs indirecta, cuantitativa

LAB.09.13 |Coronavirus (PCR)

LAB.04.71 | Cortisol basal (8AM)

LAB.04.72 | Cortisol libre plasmatico

LAB.04.73 | Cortisol libre urinario

LAB.04.74 | Cortisol plasmatico 23 hs

LAB.07.05 |Cortisol post ACTH 40 Ul (6 hs)

LAB.07.06 |Cortisol supresion posthidrocortisona (60 min)

LAB.04.75 | Cortisol vespertino (4PM)

LAB.07.07 |Cortisol prueba de ACTH

LAB.07.08 | Cortisol prueba de ayuno

LAB.04.76 |Corynebacterium diphteriae

LAB.04.77 | Coxiella Burnetti (Fiebre Q)

LAB.02.32 |Coximetria

LAB.04.78 |Coxsackie, Ac. anti (grupos A7, A9, A10, A16 c/u)

LAB.04.79 |Coxsackie, Ac. anti (grupos B1 al B6 c/u)

LAB.03.28 |CPK MB (creatina fosfoquinasa isoenzima MB)

LAB.02.33 |CPK MB % (porcentaje)

LAB.03.29 |CPK total (creatina fosfoquinasa)

LAB.01.35 |Creatina en orina

LAB.01.36 |Creatinina en plasma o suero

LAB.02.34 |Creatinina, clearence o depuracién de

LAB.01.37 |Crioaglutinina

LAB.04.80 | Crioglobulinas

LAB.02.35 |Cromatina sexual

LAB.05.50 |Cross Laps

LAB.05.51 |Cross Match

LAB.03.30 | Cryptococcus cultivo

LAB.05.52 | Cryptococcus en orina, Ac anti

LAB.05.53 |Cryptococcus en sangre, Ac anti

LAB.05.54 |Cryptococcus Ag (ELISA)

LAB.05.55 |Cryptococcus Ag (LATEX)

LAB.02.36 |Cryptosporidium

LAB.01.38 |Cuerpos de Heinz

LAB.06.32 |D-piridolina urinaria

LAB.04.81 |Dehidroepiandrostenediona

LAB.04.82 |Dehidroepiandrosterona (DHEA)

LAB.05.56 |Delta 4 androstenediona

LAB.09.14 |Dengue (PCR)

LAB.05.57 |Dengue IgG, Ac. anti, Ag. NS1

LAB.05.58 |Dengue IgM, Ac. anti, Ag. NS1

LAB.04.83 | DGP Transglutaminasa IgG, Ac. anti (ELISA)

LAB.04.84 |Difenilhidantoina

LAB.05.59 |Digoxina

LAB.06.33 |Dimero D

LAB.04.85 |DNA doble cadena o desnaturalizado, Ac. anti

LAB.06.34 |Dopamina plasmatica

LAB.09.15 |DQ2/DQ8 HLA (PCR)

LAB.10.04 |Drogas de abuso en orina, por tiras reactivas




LAB.09.16 |Drogas de abuso determinacion de (turbidimetria)

LAB.10.05 |Echovirus, Ac. anti (serotipos 4,9,11,30 c/u )

LAB.06.35 |Elastasa pancreatica

LAB.04.86 |Electroforesis Agar

LAB.04.87 |Electroforesis poliacrilamida cualitativa

LAB.04.88 |Embarazo, reaccién inmunoldgica

LAB.04.89 |Endomisio IgA, Ac. anti (EMA-A)

LAB.04.90 |Endomisio IgG, Ac. anti (EMA-G)

LAB.09.17 |Enterovirus (PCR)

LAB.08.03 | Enterovirus, cultivo de celulas humanas

LAB.02.37 | Eosindfilos, recuento con inyeccion de ACTH

LAB.01.39 | Eosindfilos, recuento de

LAB.09.18 | Epstein Barr (PCR real time)

LAB.05.60 |Epstein Barr EBNA IgG, Ac. anti (EBV EBNA)

LAB.05.61 |Epstein Barr EBNA IgM, Ac. anti (EBV EBNA)

LAB.04.91 |Epstein Barr IgG, Ac. anti (EBV VCA)

LAB.04.92 | Epstein Barr IgM, Ac. anti (EBV VCA)

LAB.04.93 |Epstein Barr, Ac. anti (antigeno temprano)

LAB.08.04 | Epstein Barr, HIBRID (en linfocitos)

LAB.01.40 | Eritroblastos, porcentaje de

LAB.06.36 | Eritropoyetina

LAB.01.41 |Eritrosedimentacion

LAB.05.62 |Escaras, cultivo bacteriologico

LAB.01.42 |Esperma morfologia, potencial de peroxidacion

LAB.05.63 |Esperma, acrosina

LAB.04.94 |Esperma, adenosintrifosfato en

LAB.04.95 |Esperma, inmunobead directo

LAB.04.96 |Esperma, inmunobead indirecto

LAB.01.43 |Esperma, potencial de peroxidacion

LAB.01.44 |Esperma, prueba de sobrevida

LAB.04.97 |Esperma, seleccion gradiente Percoll

LAB.04.98 |Esperma, seleccion de swim up

LAB.05.64 |Esperma, slide test

LAB.04.99 |Esperma, test de heterogeneidad

LAB.04.100 |Esperma, test de vitalidad

LAB.02.38 |Esperma, test directo

LAB.05.65 |Esperma, test hipoosmotico

LAB.02.39 |Esperma, test indirecto

LAB.05.66 |Esperma, test triple coloracidn

LAB.07.09 | Espermocultivo ¢/ Chlamydias

LAB.07.10 |Espermocultivo ¢/ Mycoplasma

LAB.05.67 |Espermograma

LAB.04.101 |Esporotricosis, Ac. anti (CIE)

LAB.04.102 |Esputo seriado

LAB.06.37 |Esputo, cultivo bacterioldgico de

LAB.03.31 |Estado acido base, pH real, Pco2, CO3H - Na, K, Cl

LAB.04.103 |Estradiol plasmatico

LAB.05.68 | Estradiol rdpido

LAB.02.40 |Estriol en orina

LAB.04.104 |Estrogenos totales

LAB.06.38 |Estrogenos, receptores de

LAB.04.105 |Estrona plasmatica

LAB.06.39 |Etanol en sangre

LAB.01.45 |Euglobulinas, test de

LAB.04.106 |EVR (enterococcus resistente a la vancomicina)

LAB.05.69 |Extendido y cultivo de secreciones

LAB.05.70 |Exudado de fauces (Estreptococo grupo A en diagndstico rapido)

LAB.05.71 |Exudado de fauces, cultivo bacteriolégico de

LAB.05.72 |Exudado nasofaringeo, Loeffler invest.de

LAB.07.11 |Exudado uretral, con Chlamydia

LAB.07.12 |Exudado uretral, con Mycoplasma

LAB.07.13 |Exudado vaginal, con Chlamydia

LAB.07.14 |Exudado vaginal, con Mycoplasma

LAB.05.72 |Exudado, cultivo bacterioldgico de

LAB.04.107 |Factor de coagulacion Il

LAB.01.46 | Factor de coagulacion IX

LAB.04.108 |Factor de coagulacion IX, curva de dilucion




LAB.01.47 |Factor de coagulacion V Leiden

LAB.01.48 |Factor de coagulacion VIl

LAB.04.109 |Factor de coagulacion VI, titulacion de inhibidor

LAB.01.49 |Factor de coagulacion VIl

LAB.04.110 |Factor de coagulacion VIII, curva de dilucidn, deteccion de inhibidor

LAB.01.50 |Factor de coagulacion X

LAB.02.42 | Factor de coagulacion XI

LAB.02.43 |Factor de coagulacion Xl

LAB.04.111 |Factor de coagulacion XllI, dosaje

LAB.05.73 | Factor necrosis tumoral (TNR)

LAB.05.74 | Factor reumatoideo

LAB.01.51 | Factor RH, factor C

LAB.01.52 |Factor RH, factor D

LAB.04.112 |Factor Von Willebrand

LAB.04.113 |Fagocitosis, indice de

LAB.05.75 |Fenciclidinas (PCP)

LAB.04.114 |Fenilalanina

LAB.04.115 |Fenilcetonuria

LAB.04.116 |Fenilhidantoina

LAB.05.76 |Fenitoina

LAB.04.117 |Fenobarbital

LAB.04.118 |Fenotipo RH

LAB.02.44 |Ferremia (hierro en sangre)

LAB.04.119 |Ferritina

LAB.04.120 |Fibrina con reptilasa y tpo. calc.

LAB.04.121 |Fibrina con trombinay tpo. calc.

LAB.03.32 | Fibrina producto de degradacion (PDF)

LAB.03.33 |Fibrindgeno

LAB.04.121 |Fibrinolitica, actividad en placa

LAB.09.19 |Fiebre amarilla (PCR real time)

LAB.04.121 |Fitohemoaglutininas (PHA)

LAB.03.34 |Fondo Oscuro

LAB.06.40 | Fosfatasa acida leucocitaria, citoquimica de Gomori

LAB.01.53 |Fosfatasa acida prostatica

LAB.04.124 |Fosfatasa acida prostatica (ELISA)

LAB.01.54 |Fosfatasa acida total

LAB.01.55 |Fosfatasa alcalina

LAB.05.77 |Fosfatasa alcalina isoenzimas

LAB.01.56 |Fosfatasa alcalina leucocitaria, citoquimico de Kaplow

LAB.05.78 |Fosfatasa alcalina osea

LAB.03.35 |Fosfohexosa-isomerasa

LAB.01.57 |Fosfolipidos

LAB.01.58 |Fosforo en orina

LAB.01.59 |Fosforo en plasma o suero

LAB.02.45 |Fosforo, clearence, depuracidn o reabsorcidn tubular

LAB.02.46 |Fragilidad globular (o resistencia osmotica)

LAB.02.47 | Fructosamina

LAB.06.41 |FSH (hormona foliculo estimulantepost LHRH)

LAB.04.125 |FSH (hormona foliculo estimulante)

LAB.05.79 |FSH-LH (hormona liberadoa de gonadotrofina)

LAB.06.42 |FTA/200, inmunofluorescencia

LAB.06.43 |FTA/ABS, inmunofluorescencia

LAB.02.48 |Funcion renal, concentracion, prueba de

LAB.01.60 | Funcion renal, dilucion, prueba de

LAB.05.80 |Galactomananos

LAB.04.126 |Galactosemia

LAB.04.127 |Galactosuria

LAB.04.128 |Gamma globulina en suero

LAB.01.61 |Gamma glutamil transpeptidasa (Gamma GT)

LAB.01.62 | Gastrina plasmatica

LAB.05.81 |Gentamicina

LAB.03.36 |Giemsa, coloracion de

LAB.04.129 |Gliadina Deaminada IgA, Ac. anti (AGA-A)

LAB.04.130 |Gliadina Deaminada IgG, Ac. anti (AGA-G)

LAB.05.82 |Glicoproteina acida

LAB.04.131 |Glucagon en orina

LAB.02.49 |Glucagon, test de




LAB.06.44 | Glucidos en orina (cromatografia, bidimensional)
LAB.01.63 |Glucogeno (citoquimico)

LAB.01.64 |Glucosa

LAB.02.50 |Glucosa 6-fosfato dehidrogenasa en eritrocito
LAB.01.65 |Glucosa en orina

LAB.02.51 |Glucosa fosfato dehidrogenasa

LAB.02.52 | Glucosa post prandial

LAB.03.37 |Glucosa, curva de

LAB.02.53 |Glutamato dehidrogenasa

LAB.06.45 |Glutation peroxidasa

LAB.08.16 |Gonadotrofina coridnica Beta Libre (Free beta HCG)
LAB.03.38 |Gonadotrofina coridnica BHCG, cualitativa
LAB.03.39 |Gonadotrofina coridnica bioldgica cualitativa
LAB.03.40 |Gonadotrofina coridnica inmunoldgica cualitativa
LAB.04.132 |Gonadotrofina coridnica, cuantitativa
LAB.04.133 |Gonadotrofina hipofis. 1y 2 niveles

LAB.04.134 |GP 210, Ac. anti

LAB.04.135 |Graham, test seriado 7 dias

LAB.04.136 |Grupo sanguineo ABO, confirmacion de subgrupos
LAB.04.137 |Grupo sanguineo Duffy

LAB.04.138 |Grupo sanguineo Kell

LAB.04.139 |Grupo sanguineo Lewis Ay B

LAB.04.140 |Grupo sanguineo Lido A

LAB.04.141 |Grupo sanguineoM-N -S

LAB.01.66 |Grupo sanguineo sistema ABO (aglutinacion)
LAB.01.67 |Grupo sanguineo sistema ABO (hemoaglutingenos)
LAB.04.142 |Haemophilus influenzae tipo S, C, etc.

LAB.01.68 |Ham, test de (hemolisina acida)

LAB.01.69 |Hanger, reaccion de

LAB.07.15 |Hantavirus IgG, Ac. anti

LAB.08.05 |Hantavirus IgM, Ac. anti

LAB.05.83 |Haptoglobina

LAB.01.70 |Heinz, cuerpo de (inclusiones eneritrocitos)
LAB.04.143 |Helicobacter Pylori, Ac. anti

LAB.04.144 |Helicobacter Pylori, Cultivo

LAB.04.145 |Helicobacter Pylori, determinacion de ureasa
LAB.01.71 |Hematies, recuento de (gldbulos rojos)
LAB.01.72 |Hematies, resistencia globular

LAB.01.73 |Hematocrito

LAB.04.146 |Hemocultivo aerobio

LAB.04.147 |Hemocultivo anaerobio

LAB.04.148 |Hemocultivo micolégico

LAB.05.84 |Hemocultivo para micobacterias (metodo radiometrico rapido)
LAB.05.85 |Hemocultivo x 2, método automatizado
LAB.05.86 |Hemocultivo x 2, muestras método rapido
LAB.03.41 |Hemofilia, clasificacion

LAB.01.74 |Hemoglobina/ alcali. resistencia

LAB.04.149 |Hemoglobina Alc (glicosilada)

LAB.04.150 |Hemoglobina A2

LAB.04.151 |Hemoglobina F (Hb. fetal)

LAB.04.152 |Hemoglobina reticulocitaria

LAB.04.153 |Hemoglobina S

LAB.01.75 |Hemoglobina, dosaje en plasma

LAB.03.42 |Hemoglobina, electroforesis de

LAB.04.154 |Hemoglobinas inestables

LAB.02.54 |Hemograma

LAB.01.76 |Hemolisinas titulacion en caliente, sistema ABO
LAB.01.77 |Hemolisinas titulacion en frio, Donath Landsteiner
LAB.01.78 |Hemolisinas, titulacion de

LAB.01.79 |Hemolisis, prueba de

LAB.03.43 |Hemopexina, inmunodifusion cuantitativa
LAB.01.80 |Hemosiderina, investigacion citoquimica
LAB.01.81 |Hemotipificacion ABO y RH

LAB.01.82 |Heparina, resistencia a la (in vitro)

LAB.03.44 |Heparina, test de tolerancia

LAB.05.87 |Hepatitis A 1gG, Ac. anti (HAV-Ac IgG)

LAB.06.46 | Hepatitis A IgM, Ac. anti (HAV-Ac IgM)




LAB.05.88 |Hepatitis A totales, Ac. anti (HAV-Ac. totales)
LAB.10.06 |Hepatitis B, carga viral

LAB.04.155 |Hepatitis B, Ac. anti antigeno de sup (HBs-Ac)
LAB.04.156 |Hepatitis B, Ac. anti antigeno e (HBe-Ac)
LAB.05.89 |Hepatitis B, Ac. anti core IgM (HBc-Ac IgM)
LAB.03.45 |Hepatitis B, Ac. anti core total (HBc-Ac)
LAB.04.157 |Hepatitis B, antigeno de superficie (HBs Ag)
LAB.04.158 |Hepatitis B, antigeno E (HBe Ag)

LAB.09.20 | Hepatitis C, (PCR)

LAB.04.159 |Hepatitis C, Ac (aglutinaion de particulas)
LAB.04.160 |Hepatitis C, Ac totales (HCV-Ac)

LAB.10.07 |Hepatitis C, carga viral

LAB.08.06 |Hepatitis C, HCV (ensayo confirmatorio)
LAB.06.47 |Hepatitis DELTA, Ac anti (HD-Ac)

LAB.04.161 |Hepatoglobina

LAB.04.162 |Hepatograma

LAB.08.07 |HER-TORCH IgM, Ac anti

LAB.09.21 |Herpes 1, 2 (PCR real time)

LAB.09.22 |Herpes 6 HHV-6 IgM (HSV 1,2)

LAB.08.08 |Herpes IgG, Ac. anti

LAB.05.90 |HerpesIgM, Ac. anti

LAB.05.91 |Herpes, cultivo en celulas

LAB.08.09 | HHV-6 IgG (IFI) (Herpes virus humano 6)
LAB.04.163 |Hidatidosis (Hemoaglutinacion)

LAB.03.46 |Hidatidosis (IFl)

LAB.04.164 |Hidatidosis arco 5

LAB.04.165 |Hidatidosis: arenilla hidatidica

LAB.04.166 |Hidratos de carbono, cromatografia bidimensional
LAB.02.55 |Hidroxiprolinuria

LAB.02.56 |Hierro en medula osea (reaccion de Perls)
LAB.06.48 |Hisopado nasal, cultivo bacterioldgico de
LAB.06.49 |Hisopado rectal EVR, cultivo bacteriolégico de
LAB.06.50 |Hisopado rectal KPC, cultivo bacterioldgico de
LAB.05.91 |Histonas totales, Ac. anti

LAB.04.167 |Histoplasma, Ac (contrainmunoelectroforesis)
LAB.06.51 |Histoplasma, Ac (ELISA)

LAB.04.168 |Histoplasma, Ac (fijacion de complemento)
LAB.04.169 |Histoplasma, Ac (inmunodifusion cualitativa)
LAB.04.170 |Histoplasma, Ac (inmunodifusion cuantitativa)
LAB.05.92 |Histoplasma, antigenemia

LAB.04.171 |Histoplasma, cultivo

LAB.02.57 |Histoplasma, intradermoreaccion

LAB.01.83 |Histoplasmina

LAB.02.58 |Histoplasmina, intradermorreaccion
LAB.10.08 |HIV (PCR)

LAB.06.52 |HIV antigeno P24

LAB.10.09 |HIV carga viral

LAB.09.24 |HIV cultivo

LAB.08.10 |HIV ENVA/CORE

LAB.05.93 |HIV test rapido

LAB.04.172 |HIV, Ac. anti (aglutinacion de part. de gelatina)
LAB.04.173 |HIV, Ac anti (ELISA)

LAB.05.94 |HIV, Ac anti (IFI), ELFA

LAB.08.11 |HIV, Ac. anti (Western Blot)

LAB.09.72 |HIV, Ac. anti (QMIA)

LAB.05.95 |HLA, Ac.anti (CROSS MATCH)

LAB.12.03 |Anticuerpos anti HLA (Prueba de tamizaje)
LAB.05.96 |HOMA, indice evaluacion modelo homeostatico
LAB.04.174 |Homocisteina

LAB.01.84 |Homogentisico, acido en orina

LAB.04.175 |Homovainillico, acido

LAB.02.59 |Howel, tiempo de

LAB.04.176 |HTLV 1+2 Ac. anti (ELISA)

LAB.09.25 |HTLV 1+2 confirmatorio

LAB.04.177 |HTLV 1+2 Ac. anti (particulas de gelatina)
LAB.01.85 |Hubbner, test de

LAB.02.60

Huddlesson, reaccion




LAB.04.178 |IGF BP3 plasmatica, prot. de union a factor de crecimiento
LAB.04.179 |ILK 1 o 2, Integrin-linked kinase 1 0 2

LAB.03.47 |Indice adsorbido en caolin

LAB.03.48 |indice de filtrado glomerular estimado (IFGe)
LAB.04.180 |Inestabilidad microsatelital (IMS)

LAB.04.181 |Influenza A, Ac. anti

LAB.09.26 |Influenza A, HIN1 (PCR)

LAB.09.27 |Influenza B (PCR)

LAB.04.182 |Influenza B, Ac

LAB.07.16 |Influenza IgM, Ac. anti

LAB.05.97 |Influenza, Ag

LAB.09.28 |Influenza, cultivo de celulas (PCR)

LAB.08.12 |Inhibidor lipico

LAB.04.183 |Inmunocomplejos inducidos por drogas
LAB.04.184 |Inmunoelectroforesis en orina

LAB.06.53 |Inmunofijacidn para IgA

LAB.06.54 |Inmunofijacidn para IgG

LAB.06.55 |Inmunofijacidn para IgM

LAB.03.49 |Inmunoglobulina A, IgA, cadena alfa cuantitativa
LAB.04.185 |Inmunoglobulina A, IgA, secretora (saliva - moco)
LAB.03.50 |Inmunoglobulina D, IgD cadena delta cuantitativa
LAB.05.98 |Inmunoglobulina E, IgE

LAB.04.186 |Inmunoglobulina E, IgE, cadena epsilon cuantitativa
LAB.03.51 |Inmunoglobulina G, IgG, cadena gamma cuantitativa
LAB.03.52 |Inmunoglobulina G, subclases IgG1, 1gG2, 1gG3, 1gG4
LAB.03.53 |Inmunoglobulina M, IgM, cadena mu cuantitativa
LAB.03.54 |Inmunoglobulinas de superficie

LAB.09.29 |Inmunosupresores, dosaje de

LAB.04.187 |Insulina

LAB.07.17 |Insulina (TTOG), prueba de ayuno

LAB.05.99 |Insulina, Ac. anti

LAB.05.100 |Interleukina 2 dosaje en suero

LAB.05.101 |Interleukina 6 dosaje en suero

LAB.02.61 |Intradermorreaccion

LAB.04.188 |lodo en orina

LAB.02.62 |lonograma plasmatico

LAB.02.63 |lonograma urinario

LAB.05.102 |Islote pancreatico, Ac. anti (ICA)

LAB.05.103 |JO-1, Ac. anti

LAB.04.189 |Klebsiella pneumoniae carbapenemasa (KPC)
LAB.02.64 |KPTT

LAB.01.86 |Kunkel, reaccion de

LAB.02.65 |L.E. LATEX

LAB.05.104 | LA, Ac. anti

LAB.02.66 |Lactamasa, prueba de

LAB.02.67 |Ldctico dehidroxigenasa (LDH)

LAB.03.55 |Lactico dehidroxigenasa / isoenzimas

LAB.08.13 |Lavado bronquial inmunocitologico

LAB.11.01 |Lavado de semen

LAB.01.87 |Llazo, prueba del

LAB.05.105 |LC 1, Ac. anti

LAB.01.88 |Leche materna, examen de

LAB.04.190 |Legionella pneumophyla, Ag

LAB.03.56 |Legionella, Ac. anti

LAB.04.191 |Legionella, cultivo

LAB.04.192 |Leishmaniasis (IFl)

LAB.01.89 | Leishmaniasis intradermorreaccion

LAB.05.106 |Lepra, bacilo de Hansen

LAB.07.18 |Leptospira (mat. aglutinacion)

LAB.06.56 |Leptospira (tr. aglutinacion)

LAB.05.107 |Leptospirosis (serologia)

LAB.01.90 |Leucinaminopeptidasa

LAB.01.91 | Leucocitos, formula

LAB.01.92 |Leucocitos, microagregacion

LAB.01.93 |Leucocitos, recuento de (glébulos blancos)
LAB.05.108 |Levaduras, tipificacion

LAB.04.193 |LH (hormona luteinizante)




LAB.06.57 |LH post LHRH (hormona luteinizante post LHRH)
LAB.04.194 |Lidocaina

LAB.01.94 |Lipasa en plasma o suero

LAB.01.95 |Lipemia / lipidemia total en sangre

LAB.04.195 |Lipidograma electroforetico

LAB.02.68 |Liquido amniotico, cuerpos lamelares

LAB.01.96 |Liquido amniotico, espectrofotometria (test Liley)
LAB.03.57 |Liquido amniotico, indice meconial de

LAB.01.97 |Liquido amniotico, porcentaje de celulas naranjas
LAB.03.58 |Liquido amniotico, relacion lecitinaa - esfingomielina en
LAB.02.69 |Liquido amniotico, test Clemens, Skack test

LAB.02.70 |Liquido ascitico, bacterioldgico

LAB.03.59 | Liquido ascitico, fisico-quimico

LAB.02.71 |Liquido ascitico, gradiente de albumina

LAB.04.196 |Liquido bioldgico o de puncidn, adenosin deaminasa en
LAB.04.197 |Liquido bioldgico o de puncidn, Cryptococcus antigenemia en
LAB.01.98 |Liquido cefalorraquideo, albumina en

LAB.04.198 |Liquido cefalorraquideo, alfafetoproteina en

LAB.03.60 |Liquido cefalorraquideo, antigenorraquia

LAB.04.199 | Liquido cefalorraquideo, bacterioldgico

LAB.04.200 |Liquido cefalorraquideo, bandas monoclonales
LAB.04.201 |Liquido cefalorraquideo, citolégico

LAB.05.109 |Liquido cefalorraquideo, Cryptococcus Ac. anti
LAB.05.110 |Liquido cefalorraquideo, Estreptococo grupo B diagndstico rapido
LAB.04.202 |Liquido cefalorraquideo, fisico-quimico

LAB.10.10 |Liquido cefalorraquideo, HIV cultivo en

LAB.09.30 |Liquido cefalorraquideo, neurovirus en

LAB.04.203 |Liquido cefalorraquideo, parasitoldgico

LAB.01.99 |Liquido cefalorraquideo, proteinas totales en
LAB.02.72 |Liquido cefalorraquideo, VDRL en

LAB.03.61 |Liquido pancredtico, fisico-quimico

LAB.02.73 |Liquido sinovial, citolégico

LAB.01.100 |Liquido sinovial, cristalografia

LAB.03.62 |Liquido sinovial, fisico-quimico

LAB.02.74 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, bacteriolégico
LAB.01.101 |Liquidos biolégicos o de puncidn, células neoplasicas en
LAB.02.75 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, citolégico

LAB.06.58 |Liquidos biolégicos o de puncién, citomegalovirus cultivo
LAB.01.102 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, cloro en

LAB.04.204 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, cultivo de TBC
LAB.03.63 | Liquidos bioldgicos o de puncidn, fisico-quimico
LAB.10.11 |Liquidos biolégicos o de puncidn, HIV cultivo de
LAB.03.64 | Liquidos bioldgicos o de puncidn, inmunoelectroforesis
LAB.04.205 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, proteinograma
LAB.03.65 |Liquidos de puncion nodular, cristales de colesterol
LAB.02.76 |Lisina - vasopresina, test de

LAB.02.77 |Lisis por sucrosa, prueba de

LAB.04.206 | Listeria, cultivo

LAB.02.78 |Litio en orina

LAB.02.79 |Litio en sangre

LAB.05.111 |LKM. 1, Ac. anti

LAB.05.112 |LKM. 2, Ac. anti

LAB.05.113 | M2, Ac. anti

LAB.01.103 |Mac Lagan, reaccion de timol

LAB.01.104 |Magnesio en orina

LAB.01.105 |Magnesio en sangre

LAB.04.207 |Manganeso en sangre

LAB.02.80 |Materia fecal, acido lactico en

LAB.05.114 |Materia fecal, Adenovirus Ag en

LAB.04.208 |Materia fecal, Candida. Recuento de colonias en
LAB.05.115 |Materia fecal, Clostridium difficile, toxina

LAB.04.209 |Materia fecal, coprocultivo con Campylobacter
LAB.04.210 |Materia fecal, coprocultivo con Yersina

LAB.01.106 |Materia fecal, directo

LAB.02.81 |Materia fecal, esteatocrito

LAB.03.66 |Materia fecal, examen fresco con coloraciones
LAB.03.67 |Materia fecal, grasas cualitativo




LAB.05.116 |Materia fecal, grasas cuantitativi, Van de Kamer

LAB.05.117 |Materia fecal, Helicobacter Pylori, Ag en

LAB.01.107 |Materia fecal, leucocitos en

LAB.03.68 |Materia fecal, parasitoldgico seriado

LAB.02.82 |Materia fecal, parasitos hematicos

LAB.05.118 |Materia fecal, Rotavirus Ag en

LAB.03.69 |Materia fecal, sangre oculta en

LAB.05.119 |MBG, Ac. anti

LAB.02.83 |Medulograma

LAB.04.211 |Membrana basal, Ac. anti

LAB.05.120 |Meningitis (Neumo, H. influenzae tipo B, Meningococo ABC) test rapido

LAB.05.121 |Metadona

LAB.02.84 |Metahemoglobina

LAB.06.59 |Metanefrinas urinarias

LAB.09.31 |Metapneumovirus (PCR)

LAB.05.122 |Metotrexate, dosaje de

LAB.05.123 | Micobacterias, cultivo (metodo radiometrico rapido)

LAB.05.124 | Micofenolato, dosaje de

LAB.04.212 |Micosis profundas, cultivos e identificacion

LAB.03.70 | Micosis profundas, estudio directo

LAB.03.71 | Micosis profundas, estudio directo con coloracion

LAB.04.213 | Micosis superficiales, cultivo e identificacion

LAB.02.85 | Micosis superficiales, estudio directo

LAB.04.214 | Micosis superficiales, estudio directo con coloracién

LAB.02.86 | Microalbuminuria

LAB.05.125 |Microglobulina B2

LAB.05.126 |Microsomal tiroideo, Ac anti

LAB.05.127 |Mieloperoxidasa, Ac. anti (MPQ)

LAB.05.128 |Miocardio, Ac. anti

LAB.05.129 |Mioglobina

LAB.05.130 |Mitocondrial, Ac. anti (AMA M2)

LAB.05.131 |Mitocondrial, Ac. anti (AMA M4)

LAB.01.108 |Moco cervical, cristalizacion de

LAB.01.109 |Moco nasal, PH y citologico

LAB.01.110 |Mononucleosis hemoaglutinacion (P. Bunnel)

LAB.02.87 |Mononucleosis hemolit. (Peterson)

LAB.02.88 | Mononucleosis monotest

LAB.01.111 |Mononucleosis, test de Davidson - Paul Bunell

LAB.03.72 |Monoxido de carbono

LAB.01.112 |Mucoproteinas

LAB.01.113 |Mucosemen cruzado

LAB.04.215 |Musculo esqueletico, Ac. anti (musculo estriado) (RNP)

LAB.04.216 |Musculo liso, Ac. anti (ASMA)

LAB.09.32 | Mutacion por delecion e inserciones del gen MH1 (por MLPA)

LAB.09.33 | Mutacion por delecion e inserciones del gen MH2 (por MLPA)

LAB.09.34 |Mutaciones por rearreglo del BCL2-JH

LAB.09.35 |Mutaciones por rearreglo del gen BCR-ABL1, P210y P190

LAB.09.36 |Mutaciones del gen AML 1-ETO (Run X 1T1) (PCR tiempo real)

LAB.09.37 |Mutaciones del gen BRAF-V600E (PCR tiempo real)

LAB.09.38 |Mutaciones del gen CBFB-MYH 11inv 16 (PCR tiempo real)

LAB.09.39 | Mutaciones del gen JACK 2 (mutacion V617F)

LAB.09.40 |Mutaciones del gen KRaS (PCR tiempo real)

LAB.09.41 |Mutaciones del gen MLH1 (PCR tiempo real)

LAB.09.42 |Mutaciones del gen MSH2 (PCR tiempo real)

LAB.09.43 |Mutaciones del gen MYH (PCR tiempo real)

LAB.09.44 |Mutaciones del gen NRaS (PCR tiempo real)

LAB.09.45 |Mutaciones del gen PML-RAR alfa (PCR tiempo real)

LAB.10.12 | Mycobacterium TBC (PCR)

LAB.05.132 |Mycobacterium TBC, cultivo de

LAB.05.133 | Mycobacterium, identificacion

LAB.04.217 |Mycoplasma genitalium, cultivo

LAB.04.218 |Mycoplasma hominis, cultivo

LAB.09.46 | Mycoplasma pneumoniae (PCR)

LAB.03.73 | Mycoplasma pneumoniae Ac. anti (LATEX)

LAB.04.219 |Mycoplasma pneumoniae IgG, Ac. anti (IFl)

LAB.04.220 | Mycoplasma pneumoniae IgM, Ac. anti (IFI)

LAB.02.89 | Mycoplasma PPLO (IFI)




LAB.04.221

Mycoplasma urealitico, cultivo

LAB.04.222 |Mycoplasma antibiograma
LAB.04.223 |Neisseria gonorrheae (busqueda en caso de abuso)
LAB.03.74 |Neisseria meningitidis, cultivo
LAB.05.134 |Neumococo, Ac. anti
LAB.04.224 |Neumococo, contrainmunoelectroforesis
LAB.10.13 |Neutrofilos, adhesividad estudios funcionales
LAB.10.14 |Neutrofilos, fagocitosis estudios funcionales
LAB.06.60 | Noradrenalina plasmatica
LAB.04.225 |Noradrenalina urinaria
LAB.04.226 |Nucleares, Ac. anti (ANA, FAN)
LAB.04.227 |Nucleolar, Ac. anti
LAB.03.75 |Nucleotidasa 5 min
LAB.05.135 |Opidceos
LAB.02.90 |Orina completa
LAB.03.76 | Osmolal, clearance
LAB.03.77 |Osmolaridad en orina
LAB.03.78 |Osmolaridad en suero
LAB.05.136 |Osteocalcina
LAB.05.137 |Ovario, Ac. anti
LAB.03.79 | Oxigeno en sangre-PO2
LAB.06.61 |P50
LAB.06.62 | Paludismo, Ac. anti (IFI)
LAB.12.01 |Panel filmarray para 30 gérmenes
LAB.02.91 |Pap endocervical
LAB.02.92 | Pap exocervical
LAB.12.8 Panel inmunoblot miositis (MI-2 - TIF1lgama - MDA5S - NXP2 - SAE1 - KU - PM-SCL 75/100 - JO-
1-SRP-PL-7-PL-12 - EJ - OJ - RO52)
LAB.12.9 Panel inmunoblot paraneoplasicos (Anfifisina - CV2 - PNMA2 - RI - YO - HU - Recoverina -
SOX1 - Titina - Zic 4 - GAD65)
LAB.12.7 Panel inmunobolt hepatico (Tropomiosina - Actina - f-actina - LC1 - LKM1 - SLA/LP - GP210 -
SP100 - AMA-M2)
LAB.12.6 Panel virologico ampliado PCR (Rinoviro - Enterovirus - Adenovirus - Metapneumovirus -
Bocavirus - Mers - Parinfluenza 1,2,3,4)
LAB.12.5 Panel virologico PCR (Sars CoV 2 - Sincicial respiratorio - Influenza A - Influenza B)
LAB.09.47 |Papilloma humano virus (HPV) (PCR)
LAB.04.228 | Papilloma humano virus (HPV) en biopsia
LAB.04.229 |Papilloma humano virus (HPV) en extendido
LAB.10.15 | Papilloma humano virus (HPV) hibridacion
LAB.02.93 |Paracoccidiodina, intradermorreaccion
LAB.04.230 |Paracoccidioides, Ac. anti (contrainmunoelectroforesis)
LAB.04.231 |Paracoccidioides, Ac. anti (fijacion de complemento)
LAB.04.232 | Paracoccidioides, Ac. anti (inmunodifusion)
LAB.04.233 | Parainfluenza IgG, Ac. anti
LAB.04.234 |Parainfluenza IgM, Ac. anti
LAB.09.73 |Parainfluenza (PCR)
LAB.09.48 | Parainfluenza, cultivo de virus en célula (PCR)
LAB.03.80 | Pardsitos macroscopicos, identificacion de
LAB.05.138 |Parathormona plasmatica (PTH)
LAB.03.81 |Parotiditis (PCR)
LAB.05.139 | Parotiditis I1gG, Ac. anti (IFI)
LAB.05.140 | Parotiditis IgM, Ac. anti (IFI)
LAB.06.63 |Parotiditis, cultivo
LAB.05.141 |Parvovirus B19 IgG, Ac. anti (IFI)
LAB.05.142 | Parvovirus B19 IgM, Ac. anti (IFI)
LAB.09.49 | Parvovirus PCR en biopsia
LAB.09.50 |Parvovirus PCR en sangre
LAB.11.02 |PCR HIV en semen
LAB.06.64 |Peptido C de insulina
LAB.06.65 |Peptido deaminado de gliadina (celiaquia)
LAB.05.143 | Péptidos citrulinados ciclicos, Ac. anti (CCP)
LAB.04.235 |Peroxidasa, Ac. anti
LAB.01.114 |Peroxidasas
LAB.09.68 | PIFG (factor de crecimiento placentario humano)
LAB.06.66 | Piridolina urinaria
LAB.02.94 |Piruvato - quinasa
LAB.01.115 |Plaquetarios, factores




LAB.03.82 |Plaquetas, adhesividad
LAB.01.116 |Plaquetas, microagregacion
LAB.01.117 |Plaquetas, recuento de

LAB.02.95 |Plasma recalcificado, tiempo de

LAB.09.51 |Pneumocystis carinii, gram- giemsa

LAB.09.52 |Pneumocystis carinii, inmunofluorescencia
LAB.05.144 |Pneumocystis carinii, tricromica en biopsia
LAB.05.145 |Pneumocystis carinii, tricromica en sangre

LAB.09.75 | Pneumocystis carinii (PCR)

LAB.09.53 |Pneumocystis jiroveci, inmunofluorescencia

LAB.09.74 |Pneumocystis jiroveci, PCR

LAB.09.54 |Polimerasa en cadena

LAB.09.55 | Polyomavirus BK (PCR)

LAB.09.56 |Polyomavirus JC (PCR)

LAB.02.96 | Porfobilinogeeno en orina
LAB.01.118 |Potasio en orina
LAB.01.119 |Potasio en plasma

LAB.03.83 |Pregnanotriol

LAB.06.67 |Pro BNP

LAB.06.68 |Procalcitonina (PCT)

LAB.04.236 |Progesterona
LAB.04.237 |Progesterona, 17 hidroxi

LAB.07.19 |Progesterona, 17 hidroxi (Prueba de ACTH)

LAB.06.69 | Progesterona, receptores de
LAB.04.238 |Prolactina

LAB.09.69 |Proteina A plasmatica asociada al embarazo (PAPP-A)
LAB.05.146 |Proteina C activada resistencia a (RCPA)
LAB.05.147 |Proteina C funcional
LAB.05.148 |Proteina C inhibidor

LAB.03.84 |Proteina C reactiva (PCR)

LAB.05.149 |Proteina de union a lipopolisacaridos (LBP)
LAB.05.150 |Proteina S funcional

LAB.04.239 |Proteina S inhibidor

LAB.04.240 |Proteina S total

LAB.04.241 |Proteina transportadora tiroxina (TBG)
LAB.01.120 |Proteinas en orina

LAB.01.121 |Proteinas totales en plasma o suero
LAB.01.122 |Proteinas, fraccién albumina
LAB.01.123 |Proteinas, fraccion prealbumina
LAB.01.124 |Proteinas, fracciones globulinas
LAB.05.151 |Proteinasa 3, Ac. anti (PR3)
LAB.04.242 |Proteinograma

LAB.01.125 |Proteinuria 24 horas

LAB.09.57 |Protrombina G20210A

LAB.02.97 |Protrombina, consumo de

LAB.02.98 | Protrombina, Owren o Duckert (Deficit factor V)

LAB.02.99 |Protrombina, tiempo de (QUICK)

LAB.03.85 |Protrombina, tiempo de, correccidn con plasma normal

LAB.10.16 |Psicofarmacos / Drogas de abuso por HPLC, determinacion
LAB.01.126 |Psitacosis, reaccion de Bedson
LAB.05.152 |Queratina, Ac. anti
LAB.05.153 |Rast, prueba de IgE

LAB.08.14 |Receptor de TSH, Ac. anti (TRAB, TBII)
LAB.04.243 |Renina angiotensina plasmatica

LAB.07.20 |Reovirus, Ac. anti
LAB.04.244 |Reptilasa, tiempo de

LAB.09.58 | Resistencia a antirretrovirales HIV por genotipificacion
LAB.01.127 |Resistencia capilar (petequimetria)
LAB.04.245 |Reticulina, Ac. anti
LAB.02.100 |Reticulocitos, recuento de

LAB.09.59 |Rhinovirus (PCR)

LAB.06.70 |Rhinovirus, cultivo en celulas humanas
LAB.04.246 |Ribonucleoproteina RNP, Ac. anti (ENA o Sm)
LAB.05.154 |Ribosomal P, Ac. anti
LAB.04.247 |Ricketsias, reaccion de Weil
LAB.05.155 |Ristocetina, cofactor de
LAB.05.156 |RO/SSA, Ac. anti




LAB.02.101 |Rose Ragan, prueba de

LAB.04.248 |Rosetas EA

LAB.05.157 |Rubeola IgG, Ac. anti

LAB.06.71 |Rubeola IgM, Ac. anti

LAB.04.249 |Salicilatos

LAB.04.250 |SAMR, Staphylococcus aureus meticilino resistente

LAB.09.60 |SAMR, Staphylococcus aureus meticilino resistente (PCR)

LAB.05.158 |Sarampion en aspirado nasofaringeo (IFl)

LAB.05.159 |Sarampion IgG, Ac. anti

LAB.05.160 |Sarampidn IgM, Ac. anti

LAB.05.161 |SCL 70, Ac. anti

LAB.01.128 |Sedimento de orina

LAB.04.251 |Serologia pre-quirurgica por quimioluminiscencia HIV-MBU-HCV-A-CORI, cada uno

LAB.04.252 |Serotonina

LAB.09.67 |sFlt-1 (Tirosincinasa-1 soluble fmS)

LAB.05.162 |SHBG, globulina ligadora de hormonas sexuales

LAB.01.129 |Sia, test de

LAB.02.102 |Sickling, test de

LAB.02.103 |Siderofilina, capac. de saturacion

LAB.01.130 |Sims Hubbner, test de

LAB.05.163 |SLA, Ac. anti

LAB.01.131 |Sodio en orina (Na U)

LAB.01.132 |Sodio en plasma (Na)

LAB.05.164 |Somatomedina IG F1

LAB.04.253 |Somatotrofina hormona de crecimiento en plasma (GH)

LAB.07.21 |Somatotrofina, prueba de arginina

LAB.07.22 |Somatotrofina, prueba de ayuno

LAB.07.23 |Somatotrofina, prueba de clonidina

LAB.05.165 |SP 100, Ac. anti

LAB.05.166 |SSB/La, Ac. anti

LAB.04.254 |Streptococcus Pyogenes, grupo A (Test rapido)

LAB.04.255 |Streptococcus, grupo B

LAB.02.104 |Sucrosa, prueba de

LAB.05.167 |Sudor, test de electrolitos

LAB.01.133 |Sulfato de protamina, prueba de

LAB.05.168 |Sulfohemoglobina

LAB.06.72 |Superoxido dismutasa

LAB.05.169 |Suprarrenal, Ac. anti

LAB.05.170 |Sustancia cementante, Ac. anti (ICS)

LAB.03.86 |T3 libre (triiodotironina libre)

LAB.03.87 | T3 total (triiodotironina total)

LAB.03.88 |T4 libre (tiroxina libre)

LAB.04.256 |T4 total (tiroxina total)

LAB.05.171 |Tejidos y partes blandas, cultivo bacteriolégico de

LAB.04.257 |Teofilina

LAB.12.02 |Testeo espermatozoide (PCR)

LAB.04.258 |Testosterona libre plasmatica

LAB.04.259 |Testosterona libre urinaria

LAB.05.172 |Testosterona plasmadtica total

LAB.05.173 |Tiroglobulina plasmatica (TG)

LAB.04.260 |Tiroglobulina ultra sensible, Ac. anti

LAB.04.261 |Titulacion "O" peligroso

LAB.03.89 |Tolerancia a la glucosa, test de (TTG) (Prueba de Conn y Fajans )

LAB.08.15 |TORCH IgG, Ac. anti

LAB.06.73 | Toxocara

LAB.02.105 |Toxoplasmosis (aglutinacion directa)

LAB.02.106 |Toxoplasmosis (aglutinacion indirecta)

LAB.02.107 |Toxoplasmosis (Fijacion de complemento)

LAB.06.74 |Toxoplasmosis cultivo de celulas

LAB.04.262 |Toxoplasmosis IgG (IFl)

LAB.03.90 |Toxoplasmosis IgG, Ac. anti

LAB.04.263 |Toxoplasmosis IgM, Ac. anti

LAB.05.174 |Toxoplasmosis, test de avidez, Ac IgG

LAB.03.99 |Transaminasa glutamico oxalacética (TGO, AST)

LAB.03.100 |Transaminasa glutamico pirdvica (TGP, ALT)

LAB.03.91 |Transferrina

LAB.04.266 |Transferrina, % de saturacién




LAB.05.175

Transglutaminasa IgA, Ac. anti

LAB.05.176 |Transglutaminasa IgG, Ac. anti
LAB.03.92 |Treponema pallidum, (hemoaglutinacion) TPHA IgG
LAB.04.267 |Treponema pallidum, (hemoaglutinacion) TPHA IgM
LAB.05.177 |Treponema pallidum, quimioluminiscencia
LAB.02.108 |Tricofitina, intradermorreaccion
LAB.01.134 |Triglicéridos

LAB.02.109 |Trombina, tiempo de

LAB.06.75 |Tromboelastografia rotacional
LAB.03.93 | Tromboplastina, generacion de
LAB.06.76 |Troponina |

LAB.04.268 |TSH tirotrofina neonatal

LAB.02.110 |TSH, tirotrofina plasmatica

LAB.03.94 |TSH, tirotrofina plasmatica ultrasensible
LAB.06.77 |TSH, tirotrofina post TRH

LAB.03.95 |Tzanck, citodiagnostico de

LAB.05.178 |U1RNP, Ac. anti

LAB.01.135 |Urea plasmatica

LAB.01.136 |Urea urinaria

LAB.01.137 |Urea, clearence

LAB.05.179 |Ureaplasma urealyticum, cultivo
LAB.01.138 |Urobilinacuantitativa en orina
LAB.02.111 |Urocitograma, una muestra

LAB.02.112 |Urocitograma / 4 muestras o un ciclo
LAB.03.96 |Urocultivo

LAB.04.269 | Vainillin mandelico en orina

LAB.05.180 |Vancomicina, dosaje en suero. Vancocinemia
LAB.06.78 | Varicela directa, monotest

LAB.09.61 |Varicela Zoster (PCR)) (VZV)
LAB.04.270 |Varicela zoster directo IgG, Ac. anti
LAB.04.271 |Varicela zoster directo IgM, Ac. anti
LAB.06.79 | Varicela Zoster cultivo de celulas
LAB.01.139 |VDRL

LAB.02.113 |Ventana cutanea

LAB.09.62 |Verotoxina 0157

LAB.04.272 |Vibrio Cholerae, cultivo e identificacion
LAB.09.63 | Virus Junin (PCR)

LAB.05.181 |Virus Junin IgG, Ac. anti

LAB.05.182 |Virus Junin IgM, Ac. anti

LAB.04.273 |Virus respiratorios (IFl)

LAB.06.80 | Virus respiratorios, diag. rapido
LAB.09.64 | Virus Saint Louis (PCR) (Virus San Luis)
LAB.09.66 | Virus sincicial respiratorio (PCR)
LAB.03.97 |Vitamina B12

LAB.03.98 |Vitamina D, 25 hidroxi

LAB.05.183 |Vitamina D3

LAB.01.140 |Widal, reaccion de

LAB.05.184 |XA, Ac. anti (Heparinemia)

LAB.09.65 |Zika (PCR)
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coDIGO DESCRIPCION

MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN INTERNACION

Amoxicilina comprimidos

Cefalexina comprimidos

Cefalotina

Diclofenac comprimidos

Dipirona comprimidos

MEDO00037 |Hioscina

Ibuprofeno comprimidos

Ketorolac comprimidos

Metoclopramida

Paracetamol comprimidos

Todo farmaco que no figure en esta lista sera excluido.

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DESCARTABLES EXCLUIDOS DE PRESTACIONES AMBULATORIAS E INTERNACION

Los medicamentos excluidos se facturaran conformes a valores del Manual Kairos o Alfa Beta al momento de la

facturacion. Si no figuraran, se cotizaran a valor del mercado actual al igual que los descartables.
MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EN INTERNACION

Abacavir

Abacavir

Abatacept

Abciximab

Aceite de silicon

Acenocumarol

Acetato de Glatiramer

Aciclovir

Acido aminocaproico

Acido tranexamico

Activador tisular plasmindgeno (rtpa)
Adalimumab

Adenosina

Adrenalina

Agalsidasa beta

Aglucosidasa alfa

Albumina

Alimentacion enteral y suplementos nutroterapicos
Alimentacion parenteral

Alprazolam

Alprostadil

Alteplasa (rtPA)

Amikacina

Aminodcidos

Amoxicilina (con y sin ac. clavulanico / sulbactam)
Ampicilina (con y sin sulbactam)
Anfotericina (B / liposomal)
Angioneurina

Anidulafugina

Antihemofilicos

Anti-inhibidor factor VIl y otros factores de la coagulacion recombinantes
Antitrombina Ill

Apixaban

Aprepitant

Aprotinina + Calcio Cloruro + Factor | + Factor VIII + Factor XIIl + Trombina
Aripiprazol

Atosiban

Atracurio

AZT

Azatioprina

Azitromicina

Aztreonam

Baclofeno

Barniz de flUor o cariostatico




Basiliximab

Bendamustina

Betametasona (solo y en asociaciones)

Bevacizumab

Bortezomib

Budesonida

Bupivacaina

Busulfan

Calcitonina

Carbetocina

Carbonato de calcio

Carboplatino

Carfilzomib

Carmustina

Caspofungin

Cefepima

Cefixima

Cefoperazona sddica

Cefotaxima

Ceftarolina

Ceftazidima

Caftazidima Avibactam

Ceftozolato/Tazobactam

Ceftriaxona

Certolizumab

Ciclofosfamida

Ciclosporina

Cilostazol

Ciprofloxacina

Citalopram

Claritromicina

Clindamicina

Clofarabina

Clonazepam

Clopidogrel

Clozapina

Colistina

Complejo protrombinico humano

Custoplex/HTK- Wisconsin (sustancia preservadora de organos)

Dabigatran

Dantrolen

Daptomicina

Deferoxamina

Desmopresina

Dexametasona

Dexmedetomidina

Diazepam

Diclofenac

Difenilhidantoina

Dinoprostona

Dipiridamol

Dipirona

Divalproato sodico

Dobutamina

Dolutragravir

Doxiciclina

Doxorubicina

Drogas para tratamiento de HIV

Eltrombopag

Emolol

Enoxaparina

Entecavir

Enzimas pancreatica

Epoprostenol

Eritropoyetina

Ertapenem

Escitalopram

Estreptoquinasa




MEDO00036

Etanercept

Etomidato

Etoposido

Everolimus

Factor de coagulacién VIII + Factor de Von Willebrand

Factor IX Antihemofilico

Factor VIl recombinante

Factor VII + Factor X + Factor Il + Factor IX

Factor VIII

Factores de coagulacion

Famotidina

Fenitoina sodica

Fenobarbital

Fentanilo

Fibrindgeno

Filgrastim y analogos

Fluconazol

Fludarabina

Flumazenil

Fluticasona

Fluticasona / Salmeterol

Foscarnet

Fosfomicina

Gabapentin

Gadolinio

Gadolinio hepatoespecifico

Galio

Gamaglobulina humana inespecifica

Gammatet T

Ganciclovir

Gentamicina

Haloperidol

Haloperidol decanoato

Hemostaticos tipo Protomplex o similar (Beriplex)

Heparina sodica

Hidrocortisona

Hierro

Hormona adrenocorticotropica

Hormona crecimiento STH

Hormona liberadora de Tirotrofina

Idursulfasa

Ifosfamida

lloprost

Imatinib

Imiglucerasa

Imipenem

Imipenem-cilastatina

Indio 111

Infliximab

Inmunoglobulina anti RHO humana

Inmunoglobulina antihepat B

Inmunoglobulina humana inespecifica

Inmunoglobulina antitimocitica 100 mg (TMO)

Inmunoglobulina antitimocitica 25 mg (T Renal)

Insulina cristalina

Insulina corriente

Insulina Gliaargina

Insulina Lispro

Insulina NPH y analogos de insulina

Interferon Alfa 2b (y pegilado)

lodo 131

lohexol

lopramida o iopamidol

loversol

loversol optiray

loxitalamato

Ipratropio bromuro

Isoflurano




Isofosfamida

Itraconazol

Ketamina

Ketorolac

L-Asparaginasa

Lamotrigina

Lanreotide

Laronidasa

Leflunomida

Leucovorina

Levetiracetam

Levofloxacina

Levosimendan

Linezolid

Linfoglobulina antilinfocitaria

Lipidos

Lipiodol

Lorazepam

Manitol

Meglumina

Melfalan

Meperidina

Meprednisona

Meropenem

Mesna

Metilprednisolona

Metotrexato

Metronidazol

Micafungina

Micofenolato mofetilo

Micofenolato sodico

Midazolam

Milrinona

Minociclina

Mirtazapina

Misoprostol

Mitomicina C

Mitoxantrona

Morfina

Moxifloxacina

Nab Paclitaxel

Nadroparina

Naloxona

Natalizumab

Neostigmina

Nistatina

Nitrofurantoina

Nitroglicerina

Noradrenalina

Norfloxacina

Octreotida

Ofloxacina

Omeprazol

Ondasetron

Oseltamivir

Oxido nitrico

Palivizumab

Pamidronato

Pancuronio

Paracetamol

Paroxetina

Pegvisomant

Pentamidina

Piperacilina-tazobactam

Pirimetamina

Plerixafor

Posaconazol

Prasugrel




Prednisona

Pregabalina

Propofol

Prostanoides

Quetiapina

Ranibizumab

Regorafenib

Remifentanilo

RhDnasa Humana

Rifampicina

Rifaximina

Riluzole

Ringer lactato

Risperidona

Rituximab

Rivaroxaban

Rocuronio

Salbutamol

Salmeterol

Sellador de fosas y fisuras odontoldgicas

Sertralina

Sevofluorano / Sevorane

Sildenafil

Sirolimus

Succinilcolina

Sugammadex

Sulfametoxazol + trimetoprima

Sunitinib

Surfactante

Surgicel

Sustancias radioactivas

Sustituto dentinario odontoldgico

Tacrolimus

Tecnesio 99

Teicoplanina

Terlipresina

Tigeciclina

Tiopental

Tirofiban

Tissucol / Cola de fibrina

Tobramicina

Tocilizumab

Toxina botulinica

Toxoide tetanico

Tramadol

Trimetoprima sulfametoxazol

Tridxido de Arsénico

Tromboliticos en general

Uroquinasa

Valganciclovir

Vancomicina

Vasopresina

Vecuronio

Voriconazol

Warfarina

Zidovudina

Zolpidem

Otras drogas para tratamientos oncoldgicos, para enfermedades raras, huérfanas o catastrdficas, para enfermedades
de alto costo y baja incidencia, para inmunizaciones activas o pasivas. Otros aerosoles inhalatorios, otros

inmunomoduladores e inmunosupresores, citostaticos, quimioterapicos, biolégicos y monoclonales.

Todo farmaco

no incluido en este listado y autorizado por ANMAT

INSUMOS Y DESCARTABLES EXCLUIDOS

Balon de contrapulsacion adrtica

Balones de angioplastia

Bomba de infusion continua

Cénula tipo Tracoe nimero 8 con baldn subglético

Catéter angiografico

Catéter de ablacion para navegador tridimensional, uni o bidirecccional




IND00036

Catéter doble J

Catéteres doble y triple lumen tipo Arrow

Catéteres para drenaje tipo Argyle y siliconado

Catéter para oximetria

Catéter Swan Ganz

Catéter ureteral Open end

Cuerda coronaria, metalica, hidrofilica

Drenajes tipo Blake

Emboesferas

Endocdpsula de cobertura de plastico biocompatible

Guia hidrofilica

Introductores

Kit de parches para navegador tridimensional

Kit monitoreo de oxigeno

Neuro stent

Oxigenacidn por membrana extracorporal (ECMO)

Port-a-cath con cadmaras plasticas

Port-a-cath de titanio

Protesis y ortesis

Puertos Unicos para cirugia laparoscopica

Rotablator

Set de circulacion extracorpdrea

Set de cistostomia

Set de drenaje percutaneo

Set de gastrostomia

Set de nefrostomia

Set de tragueostomia

Stent biliar, esofagico, carotideo

Stent coronario

Stent coronario liberador de drogas

Sustancias radioactivas

Sutura mecanica

Tiras reactivas para glucemia

Tornillos

Trocar descartable

Tutor externo

Viélvula Adrtica

Se excluye todo fdrmaco, insumo o descartable no incluido en este listado y autorizado por ANMAT. Todo insumo importado se

facturara en dolares a la cotizacion del dia de facturacion.
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MODULO DE TRASLADO
CcobIiGo DETALLE VALOR ($)

En caso que la cobertura del paciente no pueda realizar el traslado se facturara la distancia en Km de ida y vuelta. Incluye el traslado
en ambulancia equipada segun la necesidad del paciente con profesional medico y/o de enfermeria o acompafiante segun lo
requiera.

TARIFA SEGUN LOS KM

MTO000001 [0 A 25KM $212.058
MTO000002 |26 A 50 KM $247.401
MTO000003 |51 A 90 KM $329.868
MT000004 |Por cada kilometro adicional $3.829
MTO000005 |Por cada hora de espera $35.343




