NOMENCLADOR NACIONAL
INDICATIVO MAYO 2024

CONSEJO ARGENTINO
DE OFTALMOLOGIA

cODIGO CONSULTA OFTALMOLOGICA*

460001 Primera consulta $36.428,32
460002 |Segunda consulta (seguimiento de patologia) $18.214,16
460003 |Consulta de urgencia (fuera del horario de consultorio, de 20:00 a 08:00 hs.) $ 87.454,68
460004 |Consulta a domicilio (con traslado de aparatos) $182.141,60
460006 |Consulta pediatrica (hasta 14 afios) $ 72.856,64
460007 |Consulta o interconsulta en internacién con equipos $105.592,94
460008 |Consulta de seguimiento en internacion $87.427,97
460009 |Consulta retindlogo- Avalada por SARyV y CAO $ 84.999,41
460010 |Consulta neuroftalmoldgica - Avalada por Comisién de Neuroftalmologia del CAO $84.999,41
460011 |Consulta con subespecialista $84.999,41
460012 |Consulta por via electrénica $84.999,41
460013 |Consulta via e-mail $84.999,41
460014 |Realizacion de informes y/o resumenes de historia clinica $18.214,16
cODIGO EXAMEN ESPECIAL**

460101 |Mddulo de estudios bajo anestesia general (mas estudios a realizar) 303.569,32
460102 |Inyeccidn subconjuntiva o subtenoniana (no incluye farmacos e insumos) 329.161,43
460103 |Campimetria computarizada bilateral 172.742,12
460104 |RG bilateral 92.691,98
460105 |RFG bilateral (no incluye fluoresceina, descartables, cardidlogo ni anestesista) 183.278,24
460106 |RG digital unilateral sin descartables 219.092,45
460107 |RFG digital unilateral sin descartables 306.725,59
460108 |Ecografia A o B unilateral 75.839,29
460109 |Ecobiometria unilateral 96.125,56
460110 |Ecobiometria por inmersién unilateral 151.679,20
460111 |Neumotonometria unilateral 11.643,10
460112 |Paquimetria bilateral 49.716,28
460113 |Topografia corneal computada bilateral 92.691,98
460114 |Vision cromatica (Fansworth, Roth o similar) 24.438,80
460115 |Test de ojo seco (Schirmer, Rosa de Bengala, BUT) 57.678,17
460116 |Test de sensibilidad de contraste unilateral 30.755,37
460117 |Ejercicio ortdptico por sesion bilateral con sinoptéforo 33.705,39
460118 |Examen sensorio motor en estrabismo 55.490,41
460119 |OCT (tomografia dptica coherente) posterior unilateral 248.584,52
460120 |OCT (tomografia dptica coherente) anterior bilateral 438.180,57
460121 |Test de citologia de impresidon (no incluye anatomopatélogo) 88.100,19
460123 |Test de mirada preferencial unilateral 37.499,05
460124 |Test de Lotmar (unilateral) 30.755,37
460125 |Curva diaria de presion ocular 61.512,60
460126 |Curva diaria de presion ocular segiin Sampaolesi 157.576,13
460127 |Refractometria (con autorefractémetro digital) bilateral 28.649,63
460128 |FDT (perimetria doble frecuencia) unilateral 238.848,35
460129 |UBM (biomicroscopia ultrasdnica) unilateral 172.742,12
460130 |Fondo de ojo con lente de tres espejos unilateral 19.045,34
460131 |Aberrometria bilateral 425.541,20
460132 |Biometria por interferometria laser (IOL Master, Lenstar, Pentacam AXL) 239.819,77
460134 |Microscopia especular (con recuento endotelial celular de cérnea) 172.809,26
460135 |Angio OCT bilateral 576.781,72
460136 |Angio OCT bilateral de campo amplio 599.717,58
460137 |Examen de prematuros (hasta 120 dias de vida, por consulta) 126.534,37
460138 |HRT (tomografia confocal de retina) unilateral 242.758,31
460139 |Ecobiometria de no contacto, de coherencia 6ptica, unilateral 168.420,26
460140 |Medida de poder corneal central unilateral 91.070,80
460142 |Recuento endotelial unilateral 161.134,60




Patologias que requieren una sola sesién

460143 |Exoftalmometria con Heartel 31.217,25
460144 |Tonometria de aires unilateral-neumotonometria 12.639,98
460145 |Oftalmoscopia binocular indirecta unilateral 22.585,55
460146 |Gonioscopia con lente tres o 4 espejos unilateral 19.999,15
460148 |Test de Lancaster unilateral 87.968,32
460149 |Test de ducciones pasivas unilateral 47.182,57
460150 |HD Analizer unilateral Scattering y calidad visual 182.141,60
460151 |HD Analizer unilizer unilateral funcién de film lagrimal 194.284,36
460153 |Campimetria dindmica (con campimetro de Goldmann) bilateral 160.105,86
460154 |Electroretinograma 121.427,73
460155  |Electroretinograma multifocal 327.854,87
460156 |Potenciales evocados bilateral 151.784,67
460157 |Meibomiografia (por ojo) 130.766,56
460158 |Topografia Posterior (por ojo) 102.745,15
460159 |Test de sobrecarga hidrica 90.608,02
460160 |Extraccion de cuerpo extrafio subtarsal 37.907,42
460161 |[Sesiones de estimulacién visual 37.907,42

TRATAMIENTO CON LASER UNILATERAL

460201 |Lesiones maculares (edema macular diabético) 405.282,05
460202 |Lesiones vasculares con isquemia en 1 cuadrante - tratamiento completo 405.282,05
460203 |Desgarros y agujeros de retina 405.282,05
460204 |YAG Laser (capsulotomia posterior 2 sesiones incluidas) - tratamiento completo 405.282,05
460205 |Trabeculoplastia, iridotomia, iridoplastia (ldser de argdn) 405.282,05
460206 |Laser mediante oftalmoscopia binocular indirecta 493.741,55
460207 |Laser mediante oftalmoscopia binocular indirecta en prematuros en sala de neonatologia ***** 2.509.863,81
460215 |SLT trabeculoplastia selectiva para glaucoma unilateral 698.209,44
460216 |Suturolitis con YAG 405.282,05
Patologias que requieren 2 o mas sesiones - valor por sesion
460208 |Lesiones vasculares con isquemia en 2 o mas cuadrantes 658.324,08
460209 |Obstrucciones vasculares (con isquemia en mas de 3 cuadrantes) 658.324,08
460210 |Retinopatia diabética severa (panfotocoagulacion) 822.906,01
460211 |Trombosis de vena central tipo isquémica 493.741,55

coDIGO OPERACION DE PARPADO UNILATERAL

460301 |Chalazidn,reseccion de lesiones de piel 343.093,09
460302 |Entropidn, ectropidn, blefaroplastia no cosmética 800.554,75
460303 |Ptosis en adulto, retraccion de parpado, colocacidn pesa de oro, reparacidn trauma palpebral (sin descartables ni implante) 1.394.476,04
460305 |Reconstruccidn de parpados simple 687.290,34
460306 |Tratamiento inyectable con Botox (en quiréfano - no incluye farmaco) 859.113,87
460307 |Reconstruccidn de parpado compleja (tumor) 1.497.159,56
460308 |Cirugia de distiquiasis 343.644,53
460310 |Ptosis en nifios, reconstrucciones de mas de 50% del parpado, reposicionamiento de cejas 2.535.410,98
460311 |Biopsia de parpado 343.093,09

cODIGO OPERACION DE CONJUNTIVA UNILATERAL

460401 |Escision lesion conjuntival (pterigion, nevus, epitelioma, quiste) 485.144,63
460402 |Conjuntivoplastia (+ flapping, recubrimiento conjuntival de cérnea) 727.721,42
460403 |Peritomia, peritectomia 363.858,92
460404 |Sutura conjuntiva - biopsia de conjuntiva 363.858,92
460405 |Conjuntivoplastia con injerto de limbo 808.577,76
460406 |Biopsia de conjuntiva 326.247,74
460407 [Sutura de conjuntiva 279.640,92

cODIGO OPERACION DE CORNEA UNILATERAL

460212 |Cirugia refractiva con excimer laser (unilateral) LASIK 1.500.291,00
460213 |Laser femto asociado a cualquier practica 1.106.911,97
460214 |Cirugia refractiva con excimer laser (unilateral) PRK 1.500.291,00
460313  |Sutura de cérnea (con prolapso de iris) 788.362,48
460325 |Queratoplastia penetrante 5.825.852,46




460326

Queratoplastia laminar

9.321.363,92

coDIGO
460501

OPERACION DE MUSCULO EXTRAOCULAR UNILATERAL

Estrabismo (toda técnica o cantidad de musculos - no incluye monitoreo, anestesia ni remedios)

460327 |Trasplante endotelial (por presupuesto) 10.000 dolares

460328 |Implante de anillos intracorneales (no incluye descartables, ldser femto ni anillo) 2.039.048,36
460329 |[Crosslinking unilateral 1.864.272,78
460330 |Sutura de cérnea (sin prolapso de iris) 525.576,38
460331 |Queratocentesis - cauterizacidn - toma de material 444.717,05
460332 |Ablacion de cérnea y esclera limbar y reparacion cosmética de cierre palpebral (en procedimiento de donacion de 6rganos) 640.843,77
460333 |Recubrimiento con membrana amniética 5.825.852,46

1.342.858,99

460502
coDIGO

Estrabismo unilateral con sutura reajustable

OPERACION DE IRIS Y CUERPO CILIAR UNILATERAL

1.747.755,73

OPERACION DE CRISTALINO UNILATERAL ***

460601 |Iridectomia, iridotomia, coreoplastia 687.290,86
460602 |Iridociclectomia o iridociclotomia por tumores 1.698.012,46
460603 |Trabeculectomia - trabeculotomia - viscocanalostomia (no incluye dispositivos migs) 1.158.936,52
460604 |Implante de dispositivo de drenaje (no incluye valvula) 1.455.437,46
460605 |Endociclo Fotocoagulacion 1.158.936,52
460606 |Needling en consultorio 291.292,64
460607 |Needling en quiréfano 485.144,74
460608 |Inyeccidn subconguntival de 5FU 315.849,75
460609 |Ciclofotocoagulacion transescleral con micropulso (no incluye sonda ni descartables) 1.158.936,52
460610 |Colocacién de dispositivos tipo MIGS (no incluye dispositivo) 1.553.167,38

coDIGO

OPERACION DE RETINA UNILATERAL

460701 |Extraccién intracapsular 1.132.007,91
460702 |Catarata + implante LIO, manual (lente PMMA) 1.334.152,95
460703 |Facoemulsificacion + implante de LIO (lente PMMA) 1.738.443,03
460704 |Catarata congénita (incluye vitrectomia) con LIO hasta 7 afios 3.495.511,47
460706 |Implante secundario en cdmara anterior (no incluye vitrectomia) 1.839.512,86
460707 [Implante secundario de LIO suturado a esclera o iris en paciente afaquico (no incluye vitrectomia) 2.330.340,98
460708 |Implante secundario de LIO suturado a esclera o iris en paciente afaquico (incluye vitrectomia) 3.495.511,47
460711 |Extraccién de LIO de cdmara anterior o posterior 707.212,62
460712 |Implante faquico de cdmara anterior o posterior (no incluye lente) 1.787.671,16

coDIGO

VITRECTOMIA EN DESPRENDIMIENTO DE RETINA COMPLEJO UNILATERAL

460801 |Retinopexia neumatica (mas crio, diatermia o fotocoagulacién) 1.698.012,46
460802 |Retinopexia con esclerectomia e implante 2.249.463,16
460803 |Inyeccion Intravitrea unilateral (en quiréfano - no incluye farmacos e insumos) 873.877,87
460804 [Implante intravitreo (incluye implante intravitreo de farmacos correspondientes e insumos quirurgicos) 587.725,39
460805 |Inyeccion antiangiogénicos intravitreos por retinopatia del prematuro, en sala neonatologia o quiréfano***** 873.877,87

461001 |Vitrectomia compleja con peeling de membrana, retinotomia/retinectomia/endolaser, gas y aceite 3.840.741,98
461002 |Extraccién de aceite post vitrectomia compleja 1.864.272,78
461003 |Vitrectomia compleja en endoftalmitis 5.185.008,68
461004 |Vitrectomia compleja en pacientes con nucleo luxado 5.185.008,68
461005 |Vitrectomiay catarata 5.068.491,64

coDIGO

OPERACION DE ViA LAGRIMAL UNILATERAL****

cODIGO OPERACION DE ORBITA Y GLOBO OCULAR UNILATERAL****

461101 [Inyeccion orbitaria en quiréfano 291.292,62

461102 |Enucleacion - evisceracion (no incluye protesis) 1.456.463,11

461103 |Reconstruccion cavidad anoftalmica, orbitotomia p/ biopsia, extraccion tumor orbitario, descompresion orbitaria, fractura 3.158.505,13
Orbita, descompresidn de vaina nervio dptico

461104 |Excenteracion orbitaria 4.737.759,73

461105 |Ablacion del globo ocular y reparacién cosmética de cierre palpebral (en procedimiento de donacién de 6rganos) 640.843,77

461201 |Sondaje lagrimal bajo anestesia general (no incluye anestesia ni sus gastos) 1.281.687,54
461202 |Oclusion, cauterizacidn, taponamiento punto lagrimal (no incluye punctum plug) 355.330,97
461203 |Drenaje de absceso de saco o glandula 699.102,29
461204 |Reconstruccidn post traumatica de via lagrimal 1.575.305,26
461205 |Dacriocistorinostomia externa 1.575.305,26




461206 |Dacriocistorinostomia con laser 2.131.992,84
461207 |Dacriorinostomia con tubo de Jones (no incluye tubo) 1.421.325,65
461208 |Reubicacién de tubo de Jones después de los 30 dias 434.294,00
461209 [Sondaje lagrimal con anestesia local 349.551,15
461210 |Exfoliacion, canalizacidn e inyeccidn de sustancias en glandulas de Meibomio 1.077.782,70
461211 |Estudio de las glandulas de Meibomio, capa liquidos, NIBUT con imagenes infra rojas 136.907,54
461212 |Estudio parasitoldgico de pestafias (demddex) 40.780,97
461213 |Dacriocistorinostomia endoscopica 2.330.340,98
461214 |Canuloplastia 699.102,29
461301 |Extraccidn cuerpo extrafio subconjuntival o subtenoniano 631.700,68
461302 |Extraccion de cuerpo extrafio intracorneal 236.889,07
461304 |Herida perforante con cuerpo extrafio en cdmara anterior 868.589,74
461305 |Lavado de cdmara anterior (como Unica operacion) 513.258,19
461306 |Herida perforante con lesidn de cdrnea, esclera, iris y cristalino (puede ir LIO) 2.364.931,39
461307 |Herida perforante c/ cuerpo extrafio intraocular g/ requiera extraccion y procedimientos s/ retina y/o vitreo (laser, gas, aceite) 3.750.724,59
461308 |Sutura de herida palpebral sin compromiso de via lagrimal 473.774,06
461309 |[Sutura herida palpebral ¢/ compromiso via lagrimal (intubacién ¢/ silicén y extraccién a los 2 meses) 947.551,60
461311 |[Herida escleral + 4mm por detras del limbo g/ requiera tratamiento profilactico de DR (implante silicn, crio, diatermia, laser) 1.816.141,93
461312 |Fractura de piso orbitario (no incluye prétesis) 2.171.472,90
461313 |Lipectomia uni o bilateral 3.158.505,13
461314 |Descompresion uni o bilateral 3.158.505,13
cODIGO MODULO BAJA VISION BILATERAL Y LENTES DE CONTACTO

461401 |Primera consulta de baja vision - Diagndstico y receta de lentes especiales y/o ayudas 203.904,83
461402 |Consultas siguientes (seguimiento de patologia) 101.952,42
461403 |Adaptacion de lentes de contacto 233.034,09
461404 |Eventuales controles post adaptacion 58.258,53

OBSERVACIONES GENERALES
1- Los valores no incluyen IVA, anestesista, cardidlogo, descartables, LIO, suturas, aceite de silicdn, perflurocarbono, descartables de via lagrimales nivalvulas.
2- En cirugias combinadas se debe facturar el 100% del procedimiento principal mas el 100% de la cirugia menos compleja. En las re intervenciones se debe
3- Los honorarios quirurgicos incluyen el seguimiento clinico por 7 dias (post-quirurgico).
OBSERVACIONES PARTICULARES

* Incluye: anamnesis; examen de ojos, parpados y conjuntiva; efectuar tratamiento médico (ejemplo: conjuntivitis, chalazién, pterigeon); indicar conductas de agudeza visual;
confeccionar historia clinica; examen; uso de lupa de 90.

** Los examenes solicitados y no autorizados por la obra social serdn abonados por el paciente de acuerdo a estos aranceles.
*** No incluye insumos, lente, viscolastico, sutura, anestesista ni cardidlogo.
**%¥X En los items relacionados a cirugias de pldstica ocular, érbita y vias lagrimales no se incluyen los gastos sanatoriales y costos de descartables, segun la

***%* De autorizacion automatica por urgencia del cuadro.



