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ITEM COSTO 

CONSULTA NEFROLOGIA: Se reconoce Reconsulta hasta los 14 dias y no se 
paga.  

150BS 

SESION HEMODIALISIS UNICA AMBULATORIA (Domiciliaria) por FAVn o 

Cateter: Sín medicación:  

2.000 Bs. 

DOS SESIONES AMBULATORIAS UNICAS por FAV o Cateter: Sin 

Medicación  

c/u: 950 Bs. 

TRES SESIONES POR SEMANA: FAV o Cateter: Sin medicación c/u: 900 Bs. 

4 a 12 SESIONES POR MES: FAV o Cateter: Sín Medicación c/u:  850 Bs. 
SESION UNICA PACIENTE INTERNADO POR FAVn o Cateter 2.500 Bs. 

SESION de HEMODIALISIS CONVENCIONAL en  UTI con MONITOR 
PORTATIL 

2.500 Bs. 

 

SESION HEMODIAFILTRACION UTI CON MONITOR PORTATIL 2.500 Bs. 

SESION HEMODIAFILTRACION EXTENDIDA: 6 a 8 Horas, en UTI CON 

PORTATIL 

3.500 Bs. 

SESION HEMODIAFILTRACION/PISO CON PORTATIL: 2.500 Bs. 2.500 Bs 

SESION HEMODIALISIS FUERA DE HORARIO/ EMERGENCIA FAVn o 

CAT 

2.000 Bs 

SESION DE HEMODIAFILTRACION UNICA AMBULATORIA:  2.000 Bs 

SESION HEMODIAFILTRACION CRONICA TRISEMANAL : C/SESIÓN: 

1.200 Bs. 

PLASMAFERESIS: Incluye Cateter, Mat Qx, Albumina, Plasma:  C/Sesión: 

10.500 Bs 

PLASMAFERESIS, sin albumina ni plasma C/Sesión: 

7.500 Bs 

SESION INICIAL CON CATETER TRANSITORIO: Cateter(1.750), mat. 

Quirurgico (850) costo de colocación (1,500) Sesion 950:  

TOTAL Bs. 

5.050.   

HONORARIOS POR COLOCACION CATETER TRANSITORIO 1.500 Bs 

HONORARIOS POR COLOCACION CATETER PERMANENTE 2.500 Bs 
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COLOCACION DE CATETER LARGA PERMANENCIA YUGULAR: (Inluye 

el Cateter) 

8.620 Bs 

COLOCACIÓN DE CATETER FEMORAL DE LARGA PERMANENCIA: 

(Incluye el cateter) 

9.630 Bs. 

Material quirurgico/anestesia para COLOCACION/RETIRO de cateter 

transitorio 

 

500 Bs. 

Material quirurgico/anestesia para COLOCACION/RETIRO cateter de 

larga permanencia 

850 bs 

PARACENTESIS: Costo de material quirúrgico y Honorarios 850 Bs 

TORACOCENTESIS: Costo material quirurgico y Honorarios 2.030 Bs 

BIOPSIA RENAL PERCUTANEA (NO INCLUYE INTERNACION Y 

PATOLOGIA) 

4.550 Bs 

COSTO DE ATENCION NEFROLOGICA POR DIA DE INTERNACION EN 

PISO: Bs. 250 

250Bs 

COSTO DE ATENCION NEFROLOGICA POR DIA EN UTI 700BS 

• SESION HD PACIENTE COVID (+) SEPTICO INTERNADO, FAV o 

Cateter.(No incluye colocación de cateter). 

3.500 Bs 
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MATERIAL OFERTADO SESIÓN DE HEMODIÁLISIS/HEMODIAFILTRACION: 

El costo incluye: Todos los insumos para el procedimiento hemodialítico y/o Hemodiafiltración:  

• Filtro y líneas arterio venosas marca Fresenius. 

• Soluciones de bicarbonato y electrolitos: Diasol. 

• Suero Fisiológico - Braun. 

• Material de esterilización de filtros y líneas - Fresenius.  

• Material descartable: Agujas de fístula, Stoppers, equipo de suero, Heparina, Jeringas, 
guantes, material de curación. 

• Refrigerio durante la hemodiálisis. 
 

En caso de requerir tratamiento de anemia el costo es adicional, contamos con:  

• Eritropoyetina Recombinante Humana: 4.000 UI/10.000 UI HEMAX BIOSIDUS-
ARGENTINA. 

• Hierro endovenoso 100 Mg BIOFER (Laboratorio BIOSANO-CHILE). 

 
Insumos cotizados en esta propuesta: 

1. Filtro NIPRO 210R, F8HPS (marca Fresenius)  

2. Filtro FX 100 FX 800 para Hemodiafiltración. 

3. Tubuladura arterio venosa (Fresenius) 

4. Agujas de Fístula Nº 15 (A-V) (Fresenius) 

5. Solución de Bicarbonato Líquido (BIOTECNO).10 Lts. 

6. Solución ácida (BIOTECNO). 10 Lts. 

7. Transductor de presión venosa (Dismequi). 

8. Heparina Sódica (BIOSANO) Amp. 25.000 U.I. 

9. Sol Fisiológico (INTI) 1000 ml. 

10. Equipo de suero (Braun). 

11. Jeringas 20 cc (NIPRO). 

12. Jeringas 10 cc x (NIPRO). 

13. Jeringas 3 cc x (NIPRO). 

14. Tela Adhesiva hipoalergénica (Micropore). 

15. Guantes descartables  

16. Material de curación necesario. 

17. Complejo B. Ampollas (Braun) 

18. Hierro Sacarato 100 Mg. Endovenoso (BIOFER) 

19. Eritropoyetina recombinante Humana 10.000 UI (HEMAX) 

 


