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CARTERA DE SERVICIOS HGDC
SERVICIO: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
FECHA: MAYO 2023

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

Nr OFERTADA
° DIAGNOSTICO CIE-10 PROCEDIMIENTOS ACTUALMEN OBSERVACIONES
TE
No contamos con equipo
de via aérea avanzaday
1 Manejo emergente de via aérea Y84.9 Intubacion endotraqueal Si dificil: Laringoscopio
Mccoy, videolaringoscopio,
etc
. . . Reanimacién cardiopulmonar .
2 Paro cardiorespiratorio 146.9 . . P Si
basica y avanzada
No contamos con equipo
L . . L L de soporte exclusivo de
Insuficiencia respiratoria aguda Indicaciones, formulacién S -
. . . Ventilacién mecdnica no
3 grave. 196.0 estrategia y monitoreo de la Si . . .
L . invasiva o interfases
ventilacion mecanica .
adecuadas ni canulas de
alto flujo.
Di — - -
isfunciéon muscular respiratoria M62.8 .
4 enla UCI 1 Si
5 SDRA severo 184 i
No tenemos MDI (inhalador
Asma aguda grave y casi fatal Monitoreo Intensivo, Tratamiento . de dosis medida) para
6 J45.51 . . . Si . -
clinico; Indicaciones, formulacion administracion de
estrategia y monitoreo de la broncodilatadores
Enfermedad pulmonar obstructiva ventilacion mecanica
7 cronica Descompensada Jaa.1 Si
No contamos con
8 Enfermedades neuromusculares G70.8 Si resonanc.la magnetlca,
electromiografia o
plasmaféresis
Shock hinovolémico Tratamiento clinico, Reanimacion
9 P R57 con Hemoderivados, soporte Si
multiorganica
Shock Distributivo (Séptico, Tratamiento clinico, soporte
10 | Anafilaxia. Shock neurogénico) R57.8 | multiorganico y antibioticoterapia Si
de ser necesario
11 Shock Obstructivo R57 1 Tratamiento clinico .y quirargico si i
lo amerita
12 | Disfuncién multiorganica R688, | Tratamiento clinico 'y quirdrgico si i
199X lo amerita
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Tratamiento clinico e

No tenemos acceso a

13 | Sindromes coronarios agudos 121 . L . . Si intervencionismo cardiaco,
intervencionismo si lo amerita .
ni marcapasos
Insuficiencia cardiaca . ,
150 - Tratamiento clinico e .
14 | descompensaday edema de . - . . Si
. L 181 intervencionismo si lo amerita
pulmon cardiogénico
L Tratamiento clinico e .
15 | Shock cardiogénico R57.0 . L . . Si
intervencionismo si lo amerita
16 Emergencias hipertensivas 110 Monitoreo Intensivo, Tratamiento i
clinico
Postoperatorios en cirugia Toracica Monitoreo Intensivo, Tratamiento Al momento no contamos
17 P g Y83.8 L Si en el Hospital con CCT
clinico L . . .
(Cirugia Cardio Toracica)
. . . No contamos con
Monitoreo Intensivo, Tratamiento
S . 149.9 — .. . S . . marcapasos,
18 | Arritmias y muerte subita clinico e intervencionismo si lo Si .,
R960 amerita electrocardiégrafo de la
Unidad en mal estado
Analgesia, sedacion y bloqueo G708 Indispensable para optimizar
19 | neuromuscular en pacientes en 9' tratamiento de soporte en el Si
ventilacion mecanica paciente de UCI
.. Diagnodstico, evaluacion, .
20 | Delirio en la UCI FO5 8 . i
Monitoreo y tratamiento
. . . No contamos con
Monitoreo neurointensivo, Intervencionismo
21 | Hemorragia subaracnoidea 161 Tratamiento clinico e Si .
. I . . emergente, necesario para
intervencionismo si lo amerita . .
tratamiento integral
Monitoreo neurointensivo No contamos con EEG
22 | Estado de mal epiléptico G40.8 Tratamiento clinico y soporte Si (electroencefalograma)
multiorganico para seguimiento
Traumatismo de craneo .
23 . S06 Si
potencialmente grave No contamos con
monitorizacion de PIC
24 | Traumatismo de craneo grave S06.2 Si (presidén intracraneal),
inferimos la misma con
. . ; (i ; . vaina del nervio 6ptico
25 | Traumatismo raquimedular T09.3 | Tratamiento clinico, Monitoreo Si P
neurointensivo y soporte
- . . multiorgénico No contamos con
Debilidad adquirida en la Unidad & electromioerafia. no
26 | de Cuidados Intensivos M62.8 Si gratla,
tenemos equipo para
rehabilitacion motora
Sindrome de Guillain-Barré severo . No contamos con
28 G61.0 Si L
plasmaféresis
Infecciones del sistema nervioso Tratamiento clinico, antibidtico,
29 | central en pacientes GO03 Monitoreo neurointensivo y Si
inmunocompetentes soporte multiorganico
Monitoreo Intensivo,Tratamiento
30 | Neumonia grave de la comunidad J15 clinico, antibidtico y soporte Si

multiorganico
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N iaN ial i .
31 eum(?nla. , osoco,rT1!a y asociada a 118 i
la ventilacion mecanica
Infecciones graves de piel y partes
32 gra pIeTy P M72.5 si
blandas (Fascitis necrotizante
Infecciones intraabdominales
33 . . K61 Si
graves (tratamiento clinico)
34 | Tétanos A35 | Monitoreo Intensivo,Tratamiento Si Presentacion muy rara
clinico, antibidtico y soporte
Paciente con HIV internado en la iorgani .
35 B20 multiorganico Si
ucl
Paciente neutropénico febril en la .
36 P D70 si
ucl
Infecciones graves por gérmenes .
37 clones graves por gerl A4l si
multirresistentes y panresistentes
38 | Dengue grave A90 Si
Tratamiento clinico, antivirico .
39 |Influenza grave J11.1 L y Si
soporte multiorganico
Monitoreo Intensivo,Tratamiento
40 | COVID 19 Grave uo7 clinico, antibidtico y soporte Si
multiorganico
Alteraciones graves del estado
a1 acido-base £70 Monitoreo Intensivo, Tratamiento i
Intensivos. clinico, y soporte multiorgdnico
42 Sindromes hiperosmolares criticos £14.0 Monitoreo Intensivo, Tratamiento i
) clinico, y soporte multiorgdnico
43 Alteraciones Hidroelectroliticas £34 Monitoreo Intensivo, Tratamiento i
graves clinico, y soporte multiorgdnico
Monitoreo y Tratamiento de la
44 | Insuficiencia renal aguda grave J17 Insuficiencia renal aguda en la Si
Unidad de Cuidados
. . L Monitoreo y Tratamiento del
El paciente con insuficiencia renal . . S Al momento solamente un
- . paciente con insuficiencia renal . ,
45 | crénica reagudizada grave en la J18 L. . Si (1) cubiculo para
Unidad de Cuidados Intensivos cronica reagudizada grave en la Hemodialisis
Unidad de Cuidados Intensivos
Al momento no se cuenta
6 Sangrado Digestivo Alto y bajo K92 i con disponibilidad de
graves colonoscopia, es una
atologia frecuente
— Monitoreo intensivo, Tratamiento P g
47 Fallo hepdtico agudo grave K76 clinico, soporte multiorganico Si
Pancreatitis aguda severa .
48 & K85 si
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Tratamiento clinico del Politrauma Si es trauamatismo
49 TOO Si toracico, no tenemos

rave . .
& capacidad resolutiva

50 | Lesiones por ahorcamiento T71 Si

Lesiones por quemadura eléctrica

51 T30.0 Si
grave

52 Coagulopatias en el paciente D65 Monitoreo intensivo, Tratamiento i
critico. clinico, soporte multiorganico

53 Anemia y otras enfermedades D64.0 i

hematoldgicas en la UCI

Enfermedades hipertensivas graves
54 | del embarazo 014 Si No tenemos labetalol
Preeclampsia y eclampsia

55 | Hemorragias graves del embarazo | 046.9 Si
Sepsis del puerperio Monitoreo intensivo, Tratamiento

56 | Aborto séptico A4l clinico, antibioticoterapia, Si

soporte multiorganico

57 | Miocardiopatia periparto 085 | Monitoreo intensivo, Tratamiento Si

58 | Embolia de liquido amnidtico 088.1 clinico, soporte multiorganico Si
. iy Monitoreo intensivo, Tratamiento

59 Sepsis de causa no obstétrica en la A4l clinico, antibioticoterapia, Si

paciente embarazada L
soporte multiorganico

Monitoreo intensivo, Tratamiento
60 | Traumatismo en el embarazo S00 clinico, soporte multiorgdnico, Si
investigacion de etiologia

61 Enfermedades tromboembdlicas 182 Monitoreo intensivo, Tratamiento

. S Si
durante el embarazo clinico, soporte multiorganico

Enf |
62 nfermedades cerebrovasculares 167.9 i
en el embarazo

63 | Cetoacidosis diabética E11 Si
64 | Urgencias tiroideas EOO . . . Si
Monitoreo intensivo, y
neurointensivo, Tratamiento
65 | Feocromocitoma D35.0 clinico, soporte multiorganico Si Patologia muy rara
Paciente R toldgi iti
66 aciente Reumatoldgico critico en 105 i

la Unidad de Cuidados Intensivos

Medicacidn oncoldgica
67 | Paciente oncoldgico en la UCI C76 Si dificil de conseguir,
patologia frecuente

68 | Muerte Encefalica R40.2 Sies considerado Potencial Si
donante: Monitoreo intensivo,
Evaluacion, seleccién Tratamiento clinico, soporte )
69 . Y 252.8 multiorganico Si
mantenimiento del donante de g
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drganos

Coordinacién y procuracion de

70 | potenciales donantes

Proceso de donacidn organicay

Z00 n Si
S - de tejidos
multiorganicos y tejidos
L Monitoreo intensivo, Tratamiento .
71 |Intoxicaciones graves F10 .. . .. Si
clinico, soporte multiorganico
. Monitoreo intensivo, Tratamiento . No disponemos
72 | Trombo embolismo pulmonar 126.9 Si P

clinico, soporte multiorganico

intervencionismo
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Coordinador Técnico de UCI HGDC
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