
 

 

 

 

 

CARTERA DE SERVICIOS HGDC 

SERVICIO: NEFROLOGÍA Y TERAPIAS DE SUSTITUCIÓN RENAL 

FECHA: MAYO  2023 

NOTA: cartera actualizada en base a la disponibilidad de recursos físicos y humanos del hospital 
 

Nro DIAGNÓSTICO CIE-10 PROCEDIMIENTOS 
OFERTADA 

ACTUALMENTE 
OBSERVACIO
NES 

1 SINDROME NEFRÍTICO N00 
BIOPSIA RENAL /MANEJO CLÍNICO EN 

HOSPITALIZACIÓN Y CONSULTA EXTERNA 
SI 

 
NO SE TIENE 
MEDICAMENTOS 
INMUNOSUPRESORE
S PARA SU MANEJO 

 
2 

 
SINDROME NEFRÓTICO 

 
N04 

BIOPSIA RENAL /MANEJO CLÍNICO EN 
HOSPITALIZACIÓN Y CONSULTA EXTERNA 

 
SI 

 
3 

 
PROTEINURIA AISLADA 

 
R80X 

 
BIOPSIA RENAL /MANEJO 

 
SI 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Prestación realizada 
en: 
 CONSULTA 

EXTERNA DE 
LUNES A VIERNES 
9:00- 17:00 

 HOSPITALIZACIÓN   
LUNES  A 
SABADO DE 06:00 
- 19.30 

 
4 

 
HEMATURIA RECURRENTE Y PERSISTENTE 

 
N02 

 
BIOPSIA RENAL /MANEJO CLÍNICO 

 
SI 

 
 

5 

 
 

FALLO RENAL AGUDO 

 
 

N17 

COLOCACIÓN DE CATÉTER NO 
TUNELIZADO , MANEJO CLINICO/ 

TERAPIAS DE SUSTITUCIÓN RENAL: 
HEMODIALISIS O HEMODIAFILTRACIÓN 

/DIALISIS PERITONEAL AGUDAS 

 
 

SI 

 
 

6 

 
 

ENFERMEDAD RENAL CRONICA 

 
 

N18 

COLOCACION DE CATETER TUNELIZADO O 
NO TUNELIZADO , MANEJO CLNICO 

PREDIALISIS/INGRESO A TERAPIAS DE 
SUSTITUCION RENAL: HEMODIALISIS 

/DIALISIS PERITONEAL 

 
 

SI 

 
7 

 
NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL AGUDA 

 
N10 

BIOPSIA RENAL /MANEJO CLÍNICO 
TERAPIAS DE SUSTITUCION RENAL: 

HEMODIALISIS /DIALISIS PERITONEAL 

 
SI 

 
8 

 
NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL CRONICA 

 
N11 

BIOPSIA RENAL /MANEJO CLÍNICO 
TERAPIAS DE SUSTITUCION RENAL: 

HEMODIALISIS /DIALISIS PERITONEAL 

 
SI 

 
9 

 
NEFROPATIA POR UROPATIA OBSTRUCTIVA 

 
N13 

MANEJO CLÍNICO TERAPIAS DE 
SUSTITUCION RENAL: HEMODIALISIS 

/DIALISIS PERITONEAL 

 
SI 

 
 

10 

 
 
 
 

LITIASIS RENAL 

 
 

N200 

 
 
 

MANEJO CLÍNICO TERAPIAS DE 
SUSTITUCION RENAL: HEMODIALISIS 

/DIALISIS PERITONEAL 

 
 

SI 

NO SE REALIZAN 
EN LA 

INSTITUCION 
ESTUDIOS 

METABOLICOS 
COMPLETOS, NI 

ESTUDIOS DE 
COMPOSICIÓN DE 

LOS CÁLCULOS 

 
11 

 
ENFERMEDAD RENAL DIABETICA 

 
E112 

MANEJO CLÍNICO / TERAPIAS DE 
SUSTITUCION RENAL: HEMODIALISIS O 

DIALISIS PERITONEAL 

 
SI 

 
Prestación realizada 
en: 

 CONSULTA 
EXTERNA DE 
LUNES A VIERNES 
9:00- 17:00 

 HOSPITALIZACIÓN   
LUNES  A 
SABADO DE 06:00 
- 19.30 

 
 

12 

 
 

HIPERTENSION ARTERIAL 

 
 

I10 

ESTUDIO PRINCIPALMENTE DE 
HIPERTENSIÓN SECUNDARIA Y MANEJO 

CLINICO/TERAPIAS DE SUSTITUCIÓN 
RENAL: HEMODIALISIS O DIALISIS 

PERITONEAL 

 
 

SI 

 
13 

NEFROPATÍAS 
HEREDITARIAS 

 
N07 

 
BIOPSIA RENAL /MANEJO 

 
SI 

 
14 

 
ENFERMEDADES QUÍSTICAS DEL RIÑÓN 

 
Q61 

 
MANEJO CLÍNICO 

 
SI 



 

 

 

 

 

 
 
 
 

15 

 
 
 

TRASTORNOS GLOMERULARES EN 
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA 

PARTE 

 
 
 
 

N08 

BIOPSIA RENAL/ DIAGNOSTICO Y MANEJO 
CLÍNICO DE 

TRASTORNOS GLOMERULARES EN: 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 
PARASITARIAS, ENFERMEDADES 

NEOPLASICAS, ENFERMEDADES DE LA 
SANGRE Y TRATORNOS DEL SISTEMA 

INMUNITARIO, ENFERMEDADES 
ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y 

METABÓLICAS, TRASTORNOS SISTEMICOS 
DEL TEJIDO CONECTIVO 

 
 
 
 

SI 

 
NO SE CUENTA 

CON 
MEDICAMENTOS 

NECESARIOS 
PARA EL 

TRATAMIENTO 
Y/O REFERENCIA 
A 3ER NIVEL DE 

 
 

16 

 
MANEJO DE DROGAS INMUNOSUPRESORAS 

EN GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS Y/O 
SECUNDARIAS 

 
 

T451 

TRATAMIENTO CLINICO DE DIVERSAS 
PATOLOGIAS RENALES DE ORIGEN 
INMUNOLÓGICO o PATOLOGIAS 

SISTEMICAS CON AFECTACION RENAL. 

 
 

SI 

NO SE CUENTA 
CON TODOS LOS 

INMUNOSUPRESO
RES NECESARIOS 

PARA EL 
TRATAMIENTO DE 

DICHAS 
PATOLOGIAS 

 
17 

HEMODIALISIS CONVENCIONAL DE ALTO 
FLUJO Y ALTA EFICIENCIA 

 
Z49.1 

COLOCACION DE CATETER TUNELIZADO O 
NO TUNELIZADO , MANEJO CLNICO 

 
SI Prestación realizada 

en: 

 HOSPITALIZACIÓN   
LUNES A  SABADO 
DE 06:00 - 20.30 

 
18 

HEMODIAFILTRACION DE ALTA REPOSICION 
EN PACIENTES AGUDOS Y CRITICOS 

 
Z491 

COLOCACIÓN DE CATÉTER NO 
TUNELIZADO , MANEJO CLNICO 

 
SI 

 
19 

HEMODIAFILTRACION DE ALTA REPOSICION 
EN PACIENTES CRÓNICOS 

 
Z491 

COLOCACION DE CATETER TUNELIZADO O 
NO TUNELIZADO , MANEJO CLNICO 

 
SI 

 
20 

 
DIALISIS PERITONEAL 

 
Z49.2 

EDUCACIÓN PARA PROCEDIMIENTO 
DIALÍTICO Y SEGUIMIENTO DOMICILIARIO 

 
SI 

Prestación realizada 
en: 
 CONSULTA 

EXTERNA DE 
LUNES A VIERNES 
9:00- 19:30 

 

NOTAS: 

 En la modalidad de hemodiálisis el personal de  enfermería cubre desde las 5:00 hasta las 21:00. 

 El personal médico desde las 06:00 hasta las 20:30. 

 En la modalidad de diálisis peritoneal la atención desde las 7:00 hasta las 15:30 

 Todos los pacientes con patologías renales son adultos. No se cuenta con nefrólogo pediatra 

 Manejo multidisciplinario de pacientes con enfermedad renal crónica en terapias de sustitución renal 
con apoyo de nutrición y psicología. 

 
 

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: 

Lcda. Amelia Montenegro Dra. Margarita Mediavilla Dr. Danny Flores A. 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

CARGO: 

Coordinador Técnico de Diálisis 

HGDC 

CARGO: 

Gestión Apoyo Diagnóstico y 

Terapeútico 

CARGO: 

Dirección Asistencial 
HGDC 

 


	SERVICIO: NEFROLOGÍA Y TERAPIAS DE SUSTITUCIÓN RENAL
	NOTA: cartera actualizada en base a la disponibilidad de recursos físicos y humanos del hospital

		2023-05-15T15:16:22-0500


		2023-05-15T15:19:11-0500


		2023-05-16T11:42:27-0500




