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01.03.07 Punción Raquidea Doble  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

01.04.08 C Neurolisis Extracraneal  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

02.02.05 C Blefarectomia  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

02.03.02 C Escision de Lesion Conjuntiva  $ -    $ 412,79  $ 825,58 

02.03.03 C Intrsustterapsubconjuntiva  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

02.03.04 Peritectomia  $ -    $ 412,79  $ 825,58 

02.03.05 C Sutura de Conjuntiva-Biopsia  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

02.04.04 Queratocentesis  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

02.08.03 C Drenaje Glandula  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.01.05 C Inc/Dren/Sutpabellon Auricul  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.01.09 Escision Lesion Condauditext  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.02.09 C Puncion de Antro Mastoideo  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.04.06 C Reseccion Lesion Endonasal  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.04.13 C Sutura/Biopsia de Nariz  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

03.05.07 Puncion de Seno Esfenoidal  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

03.05.15 C Puncion de Seno Paranasal  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

03.07.01 C Inc/Drenlesion Origen Dentar  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

03.07.03 C Gingivectomia Parcial (Tumores)  $ -    $ 412,79  $ 825,58 

03.07.06 C Biopsia/Sutura de Encia  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.08.06 C Inc/Drenglandparotida  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

03.08.07 C Biopsia de Glandula Salival  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

03.09.04 C Inc/Dren/Sut/Bioppiso de Boca  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.10.07 C Escision Local Lesion de Labio  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

03.10.08 C Inc/Dren/Sut/Biopde Labio  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.11.05 C Glosotomia C/Drenaje/Sut/Biop  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.12.06 C Inc/Dren/Sut/Biopde Paladar  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.13.03 Incision/Drenaje de Amigdalas  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.13.11 C Biopsia de Faringe  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

03.13.13 C Biopsia Lesion de Nasofaringe  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

04.01.06 C Puncion Biopsia de Tiroides  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

04.01.07 Inc/Drenaje Quiste Tirogloso  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

06.01.10 Drenaje de Absceso Mamario  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

06.01.11 C Puncion Quiste Mamario-Biops  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

07.06.09 Puncion Arterial P/Inyecmedic  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

08.05.26 C Extraccion Manual de Fecaloma  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

08.06.07 Tromb/Infartectomia Hemorroid  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

08.06.09 Trathemorroides con Ligadura  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

08.06.10 Tratesclerosante Hemorroides  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

08.06.14 Escision Lesion Piel Perianal  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

08.06.15 Fulguracion Radical Condilomas  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

08.06.16 Incis/Drenaje Absceso Perianal  $ -    $ 201,36  $ 402,72 
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09.01.06 C Linfadenotomia  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

09.01.08 Disecquirurlinfoadenografia  $ -    $ 412,79  $ 825,58 

10.04.07 C Biopsia Prostatica por Puncion  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

10.05.10 Puncion de Derrame Escrotal  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

10.06.04 Epididimotomia y Drenaje  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

10.07.05 C Biopsia de Pene  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

10.07.11 Incision Prepuciofrenulotomia  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

11.02.15 C Escislocal Lesion de Cuello  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

11.03.11 C Biopsia/Puncion de Vagina  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

11.04.05 C Amniocentesis Transabdom/Vagin  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

12.02.02 Osteoplastia Humero  $ -    $ 362,45  $ 724,90 

12.04.04 Incis/Resecclavicula  $ -    $ 412,79  $ 825,58 

12.04.05 Puncion Biopsia de Vertebra  $ -    $ 538,64  $ 1.077,28 

12.08.01 C Artrocentesis: Diag/Terap/Artro  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.13.01 C Tincrluxacde Columna  $ -    $ 412,79  $ 825,58 

12.13.02 C Tincrluxaccadera  $ -    $ 322,18  $ 644,35 

12.13.03 C Tincrluxacclavictobillo  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

12.13.04 C Tincrluxacmetac-Falangica  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

12.15.09 Escision Ganglion  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

12.18.01 Infiltracion Articul/Muscul  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.01 C Fronda Articulada Maxilares  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

12.19.02 C Yeso para Nariz  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.03 C Minerva de Yeso  $ -    $ 362,45  $ 724,90 

12.19.04 C Collar de Shanz Enyesado  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.05 C Vendaje de Shanz  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.06 C Corset  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

12.19.07 C Corselete  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

12.19.08 C Corset de Risser o Similares  $ -    $ 714,83  $ 1.429,66 

12.19.09 C Lecho de Lorenz hasta Cadera  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

12.19.10 C Lecho de Lorenz hasta Pie  $ -    $ 362,45  $ 724,90 

12.19.11 C Vendaje Cingulo para Costilla  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.12 C Vendaje en Ocho Enyesado  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

12.19.13 C Vendaje de Robert Jones  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

12.19.14 C Velpeau de Yeso  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

12.19.15 C Vendaje de Velpeau  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.16 C Yeso Toraco-Braquial  $ -    $ 362,45  $ 724,90 

12.19.17 C Yeso Braquipalmar  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

12.19.18 C Yeso Colgante  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

12.19.19 C Yeso Antebraquipalmar  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

12.19.20 C Mano de Yeso  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.21 C Valva Larga Miembro Superior  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

12.19.22 C Valva Corta Miembro Superior  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.23 C Yeso Pelvipedico  $ -    $ 362,45  $ 724,90 

12.19.24 C Ducroquet  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

12.19.25 C Calza de Yeso  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

12.19.26 C Bota Larga de Yeso  $ -    $ 266,80  $ 533,60 
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12.19.27 C Bota Corta de Yeso  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

12.19.28 C Botin de Yeso  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

12.19.29 C Valva Larga Miembro Inferior  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

12.19.30 C Valva Corta Miembro Inferior  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.31 Pasta de Unna  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

12.19.32 Traccion Continua Partes Blandas  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

12.19.33 Traccion Continua Tipo de Cotrel  $ -    $ 538,64  $ 1.077,28 

12.19.34 Traccion Continua Esqueletica - Cefalica  $ -    $ 442,99  $ 885,98 

12.19.35 Traccion Continua Esqueletica Cefalopelvica  $ -    $ 714,83  $ 1.429,66 

12.19.36 Traccion Continua Esqueletica Miemb Super Inf  $ -    $ 176,19  $ 352,38 

13.01.04 C Escision Local Lesion de Piel  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

13.01.05 C Incis/Drenaje Absceso Superf  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

13.01.06 C Destruclesion Piel (- Elemen)  $ -    $ 60,41  $ 120,82 

13.01.07 C Destruclesion Piel (+ Elemen)  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

13.01.08 C Biopsia de Piel/Tcs/Musculo  $ -    $ 85,58  $ 171,16 

13.01.09 C Escision Uña  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

13.01.10 C Suturas de Heridas  $ -    $ 201,36  $ 402,72 

13.01.12 Escision Tumor Tcs: Lipoma  $ -    $ 145,99  $ 291,97 

13.01.14 C Incis/Drenabsceso Profundo  $ -    $ 201,36  $ 402,72 

13.03.01 C Atpaciente Quemado hasta %  $ -    $ 266,80  $ 533,60 

14.01.01 Testificacion Total  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

14.01.02 Testificacion Parcial  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

14.01.03 Testificacion por Drogas  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

14.01.04 Tratamiento Desensibilizante  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

15.01.01 Biopsia por Incision o Puncion  $ -    $ 88,20  $ 176,40 

15.01.02 Estudio Macro/Micro Pieza Oper  $ -    $ 133,56  $ 267,12 

15.01.03 Estudio Macro/Micro Pieza Onco  $ -    $ 221,76  $ 443,52 

15.01.04 Biopsia Congelacion y Diferida  $ -    $ 181,44  $ 362,88 

15.01.05 Estudio Biopsico Seriado  $ -    $ 181,44  $ 362,88 

15.01.06 Citologia Exfoliativa Oncologpap  $ -    $ 73,08  $ 146,16 

15.01.07 Citologia Exfoliativa Hormonal  $ -    $ 73,08  $ 146,16 

15.01.10 Citologexfoliatoncologbronq  $ -    $ 123,48  $ 246,96 

15.01.11 Citologexfoliatoncologliqui  $ -    $ 88,20  $ 176,40 

15.02.01 Biopsia  $ -    $ 88,20  $ 176,40 

15.02.02 Biopsia  $ -    $ 133,56  $ 267,12 

15.02.03 Citologia Exfoliativa Oncologpap  $ -    $ 73,08  $ 146,16 

17.01.01 Electrocardiograma Consultorio  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

17.01.02 Electrocardiograma Domicilio  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

17.01.03 Electrograma Haz de His  $ -    $ 151,20  $ 302,40 

17.01.04 A Electrocardiograma Holter  C  $ -    $ 201,60  $ 403,20 

17.01.05 Sobreestimulacion Cardiaca  $ -    $ 126,00  $ 252,00 

17.01.06 Electrocardiograma Dintraesof  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

17.01.07 Vectocardiograma  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

17.01.08 Fonomecanocardiograma  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

17.01.09 Monitoraje Intraoperatorio  $ -    $ 85,68  $ 171,36 

17.01.10 Cardioversion (No en Uti)  $ -    $ 25,20  $ 50,40 
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17.01.11 Ergometria  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

17.01.12 Curvas Dilucion Colorantes  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

17.01.15 Fluxometria por Efecto Doppler  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

17.01.16 Termodilucion  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

17.01.17 A Rehabilitacion del Cardiopata  $ -    $ 151,20  $ 302,40 

17.01.18 A Electrocardiograma Holter  C  $ -    $ 201,60  $ 403,20 

18.01.01 A Ecocardiograma Compl: Ecg Sincr  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.02 A Ecocardiograma Comple: Modo A-M  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.03 A Ecocardiograma Comple: Modo B  $ -    $ 110,88  $ 221,76 

18.01.04 A Ecografia Tocoginecologunica  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.06 A Ecografia Mamaria Bilateral  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.07 A Ecografia Cerebral  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.09 A Ecografia Oftalmologica  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.10 A Ecografia Tiroidea  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

18.01.11 A Ecografia Testiculos  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

18.01.12 A Ecografia Completa Abdomen  $ -    $ 126,00  $ 252,00 

18.01.13 A Ecografia Hepatica  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.14 A Ecografia Vejiga o Prostata  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

18.01.16 A Ecografia Renal Bilateral  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.17 A Ecografia Aorta Abdominal  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

18.01.18 A Ecografia Pancreat  $ -    $ 110,88  $ 221,76 

18.01.21 A Ecografia para Amniocentesis  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

20.01.01 Test de Bernstein  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

20.01.02 Sondeo Gastrico: Test Secretor  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.03 Sondeo Gastrico: Quimismo  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

20.01.04 Sondeo Electrintragastrico: Ph  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

20.01.05 Sondeo Gastrico: Test Secr/Insu  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

20.01.06 Sondeo Duodenal Diagnostico  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

20.01.07 Sondaje Duodenal  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

20.01.08 Clearance de Bromosulftaleina  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.09 Test de Retencion Bsf-Pcaroli  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

20.01.10 Test de Retencion Bsf  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

20.01.11 Motilidad Esofagica  $ -    $ 100,80  $ 201,60 

20.01.12 Determreflujo Gastroesofagico  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.13 Lavado Gastrico o Esofagico  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

20.01.14 Exmaterial Gastr/Esof: Cexfol  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

20.01.15 Colsonda Sengstaken-Blakemore  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

20.01.16 Biopsia Peroral Esofag/Gastric  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

20.01.17 Biopperoral Intestdelgunica  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.18 Biopperoral Intestdelgmulti  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

20.01.19 Esofagoscopia C/Instrumrigido  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.20 A Esofagofibroscopia  $ -    $ 126,00  $ 252,00 

20.01.21 Gastroscopia C/Instrumrigido  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

20.01.22 A Esofagogastroduodenofibroscopi  $ -    $ 151,20  $ 302,40 

20.01.23 Canulacion Endoscopica Pvater  $ -    $ 151,20  $ 302,40 

20.01.24 A Colonofibroscopia  $ -    $ 176,40  $ 352,80 



Código Práctica Básico Cat B Cat C

5

Anexo - NM 194/17 Prácticas Médicas Ambulatorias

20.01.25 Rectosigmoidoscopia C/Instrig  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.26 Rectosigmoideofibroscopia  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.28 Dilatacion Esofagica: Contendo  $ -    $ 100,80  $ 201,60 

20.01.29 Dilatacion Esofagica: Sondmerc  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.30 Reduccion Invaginacion Intesti  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

20.01.32 A Gastrofibroscopia  $ -    $ 126,00  $ 252,00 

21.01.01 G Estudio Genetico (Se Autoriza Consulta)  $ -    $ 109,20  $ 218,40 

22.01.01 Colposcopia-Traqueloscopia  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

22.01.03 Test de Sims-Hunner  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

22.01.04 Estudio del Moco Cervical  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

22.01.05 Persuflacion C/Registro Quimog  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

22.01.06 Persuflacion Hidrotubacion  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

22.01.07 Instsustopaca/Histerosalping  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

22.02.01 Amnioscopia  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

22.02.02 Monitoreo Fetal  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

22.02.03 Metodo Psicoprofilactico Parto  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

23.01.01 Adhesividad Plaquetaria  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

23.01.02 Agregacion Plaquetaria  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

23.01.03 Adenograma  $ -    $ 35,28  $ 70,56 

23.01.04 Inv.Aglutininas: Sal/Alb  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.05 Aglutininas Abo  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.06 Anticoagulante Circulante  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.07 Anticuerpo  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.08 Anticuerpos Inmun (Landsteiner)  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.09 Anticuerpos Inmun (Witebsky)  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.10 Antiglobulina Humana  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.11 Antitrombina  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.12 Autohemolisis  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.13 Bence-Jones  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.14 Bilirrubinemia Total  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.15 Celulas Falciformes  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.16 Celulas Le (Medula)  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

23.01.17 Celulas Le (Sangre)  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.18 Coagulacion y Sangria  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.19 Coagulo  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.20 Coombs Directa  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.21 Coombs Indirecta (Cualitativa)  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.22 Coombs Indirecta (Cuantitativa)  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.23 Crioaglutininas  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.24 Crioglobulinas  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.25 Cromatina Sexual  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.26 Dacie  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.27 Davidshon Diferenciada  $ -    $ 13,44  $ 26,88 

23.01.28 Donath-Landsteiner  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.29 Electroforesis S/Papel  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.30 Electroforesis Poliacril.Cuant  $ -    $ 15,12  $ 30,24 



Código Práctica Básico Cat B Cat C

6

Anexo - NM 194/17 Prácticas Médicas Ambulatorias

23.01.31 Electroforesis Poliacril.Cuali  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

23.01.32 Eosinofilos  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.33 Eritrosedimentacion  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.34 Espectrofotometria L.Amniotico  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

23.01.35 Esplenograma  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

23.01.36 Estado Secretor  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.37 Etanol  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.38 Exton Rose  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.39 Factor de Coagulacion II  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.40 Factor de Coagulacion V  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.41 Factor de Coagulacion VII  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.42 Factores de Coagulacion VII-X  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.43 Factor de Coagulacion VIII  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.44 Factor de Coagulacion IX  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.45 Factor de Coagulacion X  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.46 Factor de Coagulacion XI  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.47 Factor de Coagulacion XII  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.48 Factor Coagulacion XIII Cualit  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.49 Factor Coagulacion XIII Semicu  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.50 Ferremia  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.51 Fibrinogeno  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.52 Fibrinolisina (Lisis Euglobuli)  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.53 Folico Acido  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.54 Formula Leucocitaria  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.55 Fosfatasa Alcalina Leucocitari  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.56 Globulina Gamma (Suero)  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.57 Globulina Gamma (Latex)  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.58 Globulos Blancos  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.59 Globulos Rojos  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.60 Glucogeno (Citoquimico)  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.61 Glucogeno Previa Digestion  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.62 Gota Gruesa  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.63 Grupo Sanguineo Abo  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.64 Ham  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.65 Heinz  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.66 Hematies  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.67 Hematies  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.68 Hematocrito  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.69 Hemoaglutinacion Pasiva  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.01.70 Hemoaglutininas (Wiughan)  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.71 Hemoaglutinogenos Subtipos Abo  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.72 Hemoaglutinogenos Du  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.73 Hemoglobina  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.01.74 Hemoglobina  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.75 Hemoglobina en Plasma  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.76 Hemoglobina  $ -    $ 10,08  $ 20,16 
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23.01.77 Hemoglobina Alcalirresistente  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.78 Hemograma  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.79 Hemolisinas en Caliente  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.80 Hemosiderina  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.81 Heparina In Vitro (Soulier)  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.82 Heparina In Vivo (De Takats)  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.83 Hiperheparinemia  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

23.01.84 Ibc (Iron Binding Capacity)  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.85 Identif.Anticuerpos con Panel  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

23.01.86 Indice Opsonocitofagico  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.87 Inmunoelrectroforesis  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

23.01.88 Latex Globulina Gamma  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.89 Latex Le  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.91 Leucinoaminopeptidasa  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

23.01.92 Leucoaglutinacion  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.01.93 Leucoaglutininas  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.94 Leucocitos  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.95 Leucoprecipitinas  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.96 Magnesio (Sangre)  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.97 Medulograma  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

23.01.98 Mononucleosis Infecciosa  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.01.99 Parasitos Hematicos  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.02.01 Paul Bunell  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.02.02 Peroxidasas  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.03 Plaquetas  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.04 Plasma Recalcificado  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.05 Porfirinas (Orina)  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.06 Pdf (Prod.Degrad.Fibrinog-Fibr)  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.02.07 Proactivador Plasminogeno  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.02.08 Protrombina (Ware)  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.02.09 Protrombina  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.02.10 Protrombina  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.11 Recuento y Formula  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.02.12 Reffhus  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.02.13 Rh  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.14 Rh Factor C  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.15 Rh Factor C  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.16 Rh Factor D  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.17 Rh Factor E  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.18 Rh Factor E  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.19 Reticulocitos  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.20 Sia  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.21 Sickle Cells  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.02.22 Siderofilina  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

23.02.23 Sulfato de Protamina  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.02.24 Trombina  $ -    $ 20,16  $ 40,32 
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23.02.25 Trombina  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

23.02.26 Tromboplastina (Biggs/Douglas)  $ -    $ 35,28  $ 70,56 

23.02.27 Tromboplastina (Biggs/Douglas)S  $ -    $ 100,80  $ 201,60 

23.02.28 Tromboplastina (Hicks  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.02.29 Tromboplastina  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.02.30 Trombo Test de Owen  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

23.02.31 Tromboelastograma  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

23.02.32 Xenodiagnostico (Est.Completo)  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

24.01,71 Estudio Pretrans para Op con C Extra  $ -    $ 88,20  $ 176,40 

24.01.01 Transfusion de Sangre Total  $ -    $ 27,72  $ 55,44 

24.01.02 Transfusion de Plasma  $ -    $ 27,72  $ 55,44 

24.01.03 Transfusion Hematies Sedimenta  $ -    $ 27,72  $ 55,44 

24.01.04 Transfusion Glob.Rojos Lavados  $ -    $ 37,80  $ 75,60 

24.01.05 Plasmaferesis o Eritroferesis  $ -    $ 27,72  $ 55,44 

24.01.06 Transfusion Sangre S/Leucocito  $ -    $ 37,80  $ 75,60 

24.01.07 Transfusion de Plaquetas  $ -    $ 37,80  $ 75,60 

24.01.08 Exanguineo-Transfusion  $ -    $ 274,68  $ 549,36 

24.01.09 Exanguineo-Transfusion  $ -    $ 37,80  $ 75,60 

24.01.10 Transfusion Fetal Intra-Utero  $ -    $ 330,12  $ 660,24 

24.01.11 Sangria por Recoleccion  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

24.01.12 Transfusion Intraamnotica  $ -    $ 219,24  $ 438,48 

24.01.13 Transfusion Crioprecipitados  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

24.01.14 Vdrl en Dador  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

24.01.15 Huddlesson en Dador  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

24.01.16 Chagas Latex en Dador  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

24.01.17 Chagas Fijac.Complemento  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

24.01.18 Chagas Hemoaglutinacion  $ -    $ 5,04  $ 10,08 

24.01.19 Antigeno Hepatitis B en Dador  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

24.01.20 Anticuerp.Anti VIH (Elisa) Dador  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

24.01.21 Anticuerp.Anti VIH (Gelat) Dador  $ -    $ 7,56  $ 15,12 

24.01.50 Grupo y Rh  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

24.01.51 Trans Sangre 500 Cc  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

24.01.52 Trans Sangre 500 Cc  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

24.01.53 Trans Sangre 500 CC + Grupo Rh  $ -    $ 85,68  $ 171,36 

24.01.54 Trans Sangre 500 CC + Grupo Rh  $ -    $ 85,68  $ 171,36 

24.01.55 Trans Sangre 500 CC Rh Negativo  $ -    $ 100,80  $ 201,60 

24.01.56 Trans Sangre 500 CC Rh Negativo  $ -    $ 100,80  $ 201,60 

24.01.57 Trans Plasma 300 Cc  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

24.01.58 Trans Plasma 300 Cc  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

24.01.59 Trans Sedimento Globular Rh + 300 CC  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

24.01.60 Trans Sedimento Globular Rh + 300 CC  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

24.01.61 Trans Sedimento Globular Rh - 300 CC  $ -    $ 95,76  $ 191,52 

24.01.62 Trans Sedimento Globular Rh - 300 CC  $ -    $ 100,80  $ 201,60 

24.01.63 Est Hematologico Completo Perifer  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

24.01.64 Hemostasia Basica  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

24.01.65 Hemostasia Diagnostica  $ -    $ 131,04  $ 262,08 
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24.01.66 Control Anticoagulante  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

24.01.67 Puncion Biopsia Moelograma  $ -    $ 113,40  $ 226,80 

24.01.68 Grupo y Rh Nac Madre Negativo  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

24.01.69 Grupo Factor en Madre Rh Ne  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

24.01.70 Receptor Negativo  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

24.01.72 Estudio Pretrans para Op con C Extra  $ -    $ 88,20  $ 176,40 

24.01.73 Est Hematologico  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

24.01.74 Hemostasia Completa  $ -    $ 80,64  $ 161,28 

24.01.75 Control Anticoagulante Heparina  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

24.01.76 Top de Trombina + Tipo de Plasma Recalc  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

24.01.77 Top de Trombina + Tipo de Plasma Recuento Plaquetas  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

24.01.82 Estud Hematolo + Hemos Basica  $ -    $ 85,68  $ 171,36 

24.01.83 Hemostasia Comple + Est Hematolo Com  $ -    $ 110,88  $ 221,76 

24.01.85 Grupo y Rh Prueba de Compatibilidad  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

24.01.86 Receptor Nega + Prueba de Compatib  $ -    $ 70,56  $ 141,12 

24.01.90 Est Pretransfucion para Op CC + Ant Hep B  $ -    $ 88,20  $ 176,40 

24.01.91 Estud Hemato Comp Perif + Hemosta Diagn  $ -    $ 171,36  $ 342,72 

24.01.92 -  $ -    $ 85,68  $ 171,36 

24.01.93 -  $ -    $ 85,68  $ 171,36 

25.01.01 A Agentes Fisicos o Fisioterapia  $ -    $ 6,72  $ 13,44 

25.01.02 A Kinesioterapia o Terapia Fisic  $ -    $ 18,48  $ 36,96 

25.01.06 A Kinesioterapia/Fisiatria  $ -    $ 8,40  $ 16,80 

25.01.07 Kinesioterapia y Fisioterapia  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

28.01.01 Espirometria  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

28.01.02 Espirometria C/Broncodilatador  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

28.01.03 Broncoespirometria  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

28.01.04 Traqueoscopia  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

28.01.05 Broncoscopia C/Instrumrigido  $ -    $ 126,00  $ 252,00 

28.01.06 A Broncofibroscopia  $ -    $ 151,20  $ 302,40 

28.01.07 Curva de Flujo Volumen  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

28.01.08 Determinacion Volumen Pulmonar  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

28.01.09 Estudio de Mecanica Pulmonar  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

28.01.10 Analgases Aire Espirado/Sangr  $ -    $ 60,48  $ 120,96 

29.01.01 Electroencefalografia Acsimpl  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

29.01.02 A Electroencefalografia Accompl  $ -    $ 100,80  $ 201,60 

29.01.03 Nistagmografia  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

29.01.04 A Electromiografia Miembsup/Inf/Facial/Perineal/Elevador del Ano  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

29.01.05 A Electromiografia  Miembros  $ -    $ 100,80  $ 201,60 

29.01.06 A Electromiografia C/Veloccondu Sensitiva o Motora (No Se Adiciona El)  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

29.01.07 Reflexograma Patelar/Aquiliano  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

29.01.08 Cronaximetria  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

29.01.09 Electrodiagnostico  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

29.01.10 Reografia Cerebral  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

30.01.01 Oftalmodinamometria  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

30.01.02 Campo Visual  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

30.01.06 Tonometria en Niños C/Anestge  $ -    $ 75,60  $ 151,20 
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30.01.09 Curva Tensional Ocular  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

30.01.10 Tonografia  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

30.01.11 A Retinografia Unilateral  $ -    $ 30,24  $ 60,48 

30.01.12 A Retinografia Bilateral  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

30.01.13 A Retinofluoresceinografia  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

30.01.16 Extraccuerpo Extren Cornea  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

30.01.18 A Dilatacion Conducto Lacrimonas  $ -    $ 90,72  $ 181,44 

30.01.19 Oftalmoscopia Indirecta  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

30.01.24 Examen Oftalmologico  $ -    $ 89,04  $ 178,08 

30.01.25 Campo Visual con Pantalla Bjerrum  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

30.01.26 Examen Funcional del Estrabico  $ -    $ 40,32  $ 80,64 

30.01.27 Biomicroscopia de Seg Ant y Pos  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

31.01.01 Examen Funcional Laberintico  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

31.01.02 Audiometria  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

31.01.03 Logoaudiometria  $ -    $ 20,16  $ 40,32 

31.01.04 Pruebas Supraliminares  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

31.01.05 Seleccion Otoamplifonos  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

31.01.07 Tecnica de Proestz  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

31.01.09 Impedanciometria  $ -    $ 35,28  $ 70,56 

31.01.10 A Examen Funcional de Nariz  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

31.01.11 Extrcuerpo Extraño en Oido  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

31.01.12 Taponamiento Nasal Anterior  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

31.01.13 Taponamiento Nasal Anteroposte  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

31.01.15 Cauterizacion de Nariz  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

31.01.18 Laringoscopia Directa  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

31.01.20 Extraccion Calculo Salival  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

31.01.21 Inyecsustopaca/Broncografia  $ -    $ 10,08  $ 20,16 

31.01.22 Otomicroscopia  $ -    $ 15,12  $ 30,24 

34.01.01 Radioscopia Simple  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.01.02 Radioscopia C/Intensificador  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.01.03 Radioscopia Circuito Cerradtv  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.02.01 Rx Craneo Senos Cavum  $ -    $ 25,25  $ 50,49 

34.02.02 Rx Craneo Exp Subsiguiente  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.02.03 Rx Hueso Temporal/Agujopticos  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.02.04 Rx Articulacion Temporomaxilar  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.02.05 Ortopantomografia Craneo  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.02.06 Ortopantomografia Craneo Exp Subsiguiente  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.02.07 Telerradiografia Craneo  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.02.08 Telerradiografia Craneo Exp Subsiguiente  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.02.09 Radiografia de Raquis  $ -    $ 25,25  $ 50,49 

34.02.10 Radiografia de Raquis Exp Subsiguiente  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.02.11 Rx Hombro  $ -    $ 25,25  $ 50,49 

34.02.12 Rx Hombro Exp Subsiguiente  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.02.13 Rx Codo  $ -    $ 25,25  $ 50,49 

34.02.14 Medicion Comparativa Miembinf  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.02.15 Rx Ampliada o Macroradiografia  $ -    $ 19,64  $ 39,27 
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34.02.16 Artrografia  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.02.17 Artrografia Exp Subsiguiente  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.02.18 Rx Dental Una Placa (Apical)  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.02.19 Rx Dental Una Placa (Oclusal)  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.02.20 Rx Dental Semiseriada (Hasta)  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.02.21 Rx Dental Seriada (- Placas)  $ -    $ 44,88  $ 89,76 

34.03.01 Teleradiografia de Torax  $ -    $ 25,25  $ 50,49 

34.03.02 Teleradiografia de Torax Exp Subsiguiente  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.03.03 Broncografia  $ -    $ 44,88  $ 89,76 

34.03.04 Neumomediastino  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.04.01 Sialografia  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.04.02 Esofagoestudio Radiolseriado  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.04.03 Estomago/Duodenoestudseriado  $ -    $ 56,10  $ 112,20 

34.04.04 Estomago/Duodeno  $ -    $ 92,57  $ 185,13 

34.04.05 Eseriado Esofagogastroduodena  $ -    $ 92,57  $ 185,13 

34.04.06 Duodenografia Hipotonica  $ -    $ 92,57  $ 185,13 

34.04.07 Transito Intestdelgado/Colon  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.04.08 Eseriado Ileocecoapendicular  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.04.09 Colonxenema y evacuado (Placas)  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.04.10 Colonxenema y evacuado( Placas)  $ -    $ 92,57  $ 185,13 

34.04.11 Colonxenema  $ -    $ 92,57  $ 185,13 

34.04.12 Colonxenema  $ -    $ 137,45  $ 274,89 

34.04.13 Colecistografia Oral  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.04.14 Colecistografia Endovenosa  $ -    $ 44,88  $ 89,76 

34.04.15 Colangiografia Endovenosa  $ -    $ 44,88  $ 89,76 

34.04.16 Colangiografia Operatoria  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.04.17 Colangiografia Operatoria  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.04.18 Fistulocolangiografia Post-Op  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.04.19 Colangiografia Retrograda  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.04.20 Neumoperitoneografia  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.04.21 Rx Simple de Abdomen  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.04.22 Rx Simple de Abdomen Exp Subsiguiente  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.05.01 Rx Simple de Arbol Urinario  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.05.02 Urograma Excretor Simple  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.05.03 Urograma Excretor C/Estvejiga  $ -    $ 44,88  $ 89,76 

34.05.04 Urograma Minutado o por Goteo  $ -    $ 44,88  $ 89,76 

34.05.05 Pielografia Ascendente  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.05.06 Pielografia Ascendente  $ -    $ 8,42  $ 16,83 

34.05.07 Cistouretrografia Miccional  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.05.08 Cistouretrografia por Incontin  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.06.01 Mamografia (Senografia) Crpope  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.06.02 Mamografia Proyeccion Axilar  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.06.03 Galactografia  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.06.04 Histerosalpingografia  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.06.05 Pelvineumografia  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.06.06 Ginecografia  $ -    $ 56,10  $ 112,20 
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34.06.07 Pelvimetria Radiologica  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.06.08 Rx del Embarazo  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.09.01 Tomografia Lineal  $ -    $ 56,10  $ 112,20 

34.09.02 Tomografia Hipocicloidal  $ -    $ 56,10  $ 112,20 

34.09.03 Fistulografia  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.09.04 Dacriocistografia  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.09.05 Radiografia  $ -    $ 36,47  $ 72,93 

34.09.06 Radiografia Quirof/Habitacsig  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

34.09.07 Radioscopia Quirofano Ampl/Tv  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.09.08 Radiografia Domicilio Rurae  $ -    $ 28,05  $ 56,10 

34.09.09 Radiografia Domicilio Rursig  $ -    $ 19,64  $ 39,27 

36.01.01 Citoscopia C/Instrumentrigido  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

36.01.02 A Cistofibroscopia  $ -    $ 75,60  $ 151,20 

36.01.05 Cistotonomanometria  $ -    $ 50,40  $ 100,80 

36.01.07 Uretroscopia  $ -    $ 25,20  $ 50,40 

88.01.01 Mapeo Cerebral Computado  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.01.02 Polisomnografia (Con Circuito de Tv)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.01.03 Monitoreo Electroencefalografico Ambulatorio (Hs)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.01.04 Oximetria Digital  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.01.05 Test de Latencias Multiples  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.01.06 Potenciales Evocados  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.01 Campo Visual Computarizado  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.02 Conteo de Celulas Endoteliales  por Ojo  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.03 Ecometria  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.04 Electroretinograma  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.05 Iridotomia con Laser Tratamiento   Completo  por Ojo  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.06 Paquimetria por Ojo  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.07 Plombaje por Ojo  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.08 Test de Lotman  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.09 Test de Sensibilidad del Contraste  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.10 Trabeculoplastia con Laser (Hasta Sesiones)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.11 Examen Citobacteriologico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.12 Examen de Ojo Seco  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.13 Fotocoagulacion con Laser (Por Sesion, hasta Sesiones) por Ojo  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.14 Test de Vision de Colores  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.15 Capsulotomia Posterior con Yag Laser  por  Ojo  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.02.16 Topografia Corneal  por  Ojo  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.03.01 Nasofaringolaringoscopia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.03.02 Nasofaringolaringoscopia (Con Video)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.05.01 Curva Flujo Volumen Computarizado  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.05.02 Espirometria Computada  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.05.03 Espirometria por Compresion Toracica  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.08.01 Esofagogastroduodenoscopia con Video  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.08.02 Videocolonoscopia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.08.03 Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica con Video  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.08.20 Videocolonoscopia Programa Ccr  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 
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88.10.01 Test de Drogas Vasoactivas  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.02 Test de Tumescencia y Rigidez Peneana Nocturna (Primera Noche)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.03 Test de Tumescencia y Rigidez Peneana Nocturna (Segunda Noche)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.04 Cavernosonografia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.05 Estudio Uroneurofisiologico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.06 Penoscopia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.07 Penoscopia con Biopsia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.08 Flujometria Urinaria Computarizada  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.09 Estudio Urinario Completo Computarizado  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.10 Biopsia Endoscopica Vesical con Pinza Fria  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.11 Ureterorenoscopia Diagnostica  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.10.12 Videouretrocistoscopia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.11.01 Diagnostico Prenatal por Amniocentesis  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.11.02 Diagnostico Prenatal por Biopsia Corionica  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.15.01 Puncion Biopsia por Aspiracion  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.15.02 Biopsia por Inmunofluorescencia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.15.03 Receptores Hormonales por Metodo Ihq (Estrogenos y Progesterona)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.15.04 Estudio de Biopsia por Ihq en Cortes Embebidos en Parafina (Hasta Tres 
Marcadores)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.15.05 Estudio de Biopsia por Ihqen Cortes Embebidos en Parafina (Mas de Tres 
Marcadores ,C/U)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.17.01 Presurometria  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.17.02 Electrocardiograma de Alta Resolucion de Señales  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.17.03 Tilt Test  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.01 Ecocardiofetal  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.02 Ecografia Trnasfontaneral  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.03 Ecografia de La Cadera del Recien Nacido  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.04 Ecografia Musculoesqueletica  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.05 Ecografia Transcraneana  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.06 Ecografia General de Otros Organos y Regiones  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.07 Ecografia Endocavitaria Ginecologica - Incluye: Material Descartable  y 
Anestesia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.08 Ecografia Endocavitaria Prostatica Transrectal - Incluye: Material Descartable  
y Anestesia  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.09 Ecografia Endocavitaria Esofagica-Gastrica-Rectal - Incluye: Material Descar-
table  y Anestesia   $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.10 Ecografia con Drogas  con Digitalizacion de Imagenes (Dipiridamol, Etc) - 
Incluye: Medicación  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.20 De Vasos de Cuello  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.21 Arterial Periferico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.22 Aorta y Sus Ramas  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.23 Venosa de Miembros Inferiores  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.24 Del Eje Espleno Portal  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.25 De Pene  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.26 Del Cordon Espermatico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.27 Obstetrico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.18.28 Cardiologico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 
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88.18.29 Pulsado Vascular Periferico/Nefrologico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.21.01 Deteccion del Sitio Fragil del Cromosoma X  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.21.02 Cariotipo con Alta Resolucion de Banda  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.21.03 Estudio Cromosomico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.21.04 Cariotipo de Material de Aborto Espontaneo  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.23.01 Citometria de Flujo (Leucemias y Linfomas)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.23.02 Citometria de Flujo (ADN E Indicaciones de Medicina Transfusional)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.23.03 Citometria de Flujo (HIV y Cd)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.23.04 Autotransfusion, hasta  Unidades  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.34.01 Puncion Biopsia o Localizacion Prebiopsia de Lesion No Palpable con Marca-
dor  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.34.02 Puncion Biopsia con Marcacion Estereotaxica  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.34.03 Magnificacion Mamografica (Por Lado)  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.34.70 De Una Region  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.34.71 De Dos o Mas Regiones  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.34.72 Por Tac con Software Especifico  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 

88.34.80 De Cualquier Region, Realizado con Portachasis Específico y Cuadrícula con 
Numeración  $ 81,00  $ 81,00  $ 81,00 


