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Presentacion

El Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010, es un documento basico que representa
la herramienta, indicativa e instrumental, de lo que constituye la columna vertebral de la

cartera y oferta de servicios del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Uno de los principales retos del Sistema de Proteccion Social en Salud es asegurar el
financiamiento en la atencion a la salud de los afiliados y, de esa forma, garantizar sus
derechos. Por eso es preciso tener la certeza de que los avances cientifico-técnicos de la
medicina estén debidamente reflejados en los procesos de atencion que realizan los
prestadores de servicios, los cuales deben de suministrarse de forma puntual, suficiente,
documentada y equitativa. Sélo asi podremos contar con las bases necesarias para lograr
los estandares de calidad apropiados y el trato respetuoso y de servicio publico que debe

contener la oferta de servicios.

Para cumplir lo anterior, desde el periodo 2002-2003 se cred el Catalogo de Beneficios
Médicos (CABEME), hoy Catélogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) cuyo
objetivo principal es definir y establecer las acciones integrales de salud, denominadas
“intervenciones” que agrupan a un conjunto de enfermedades y actividades de salud que
deben ser cubiertas por el Sistema. Este trabajo contiene la vision de ir avanzando hacia la

universalidad de la atencion de los servicios médicos, procurando su calidad e integralidad.

El Catalogo es un documento indicativo y de referencia para orientar -en el proceso de
separacion de funciones-, a las partes financiadoras y prestadoras de servicios de salud
respecto a los servicios contenidos en la cartera que son elegibles. El Catalogo Universal
de Servicios de Salud constituye el documento descriptivo de atencion a la salud de la
persona, mediante la definicion de los servicios de salud de primero y segundo niveles de
atencion a los que, por ley, tienen derecho los afiliados al Sistema. Complementariamente,
hay que tener presente que el acceso financiado a la proteccion de la salud se integra con
otras dos importantes carteras de servicios, que son el Fondo de Proteccidon contra Gastos

Catastroficos (FPGC) y el Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG), las cuales
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son enlistadas en la parte final de este documento. Se agrega, finalmente, el Programa
Cirugia Extramuros como una estrategia dirigida a abatir el rezago quirdrgico en la

poblacion afiliada.

Para cumplir con los trabajos de actualizacion en 2010, el 22 de mayo de 2009 fue
constituido el Comité Asesor para la Definicion y Actualizacion del CAUSES, conformado
por profesionales de la salud pertenecientes a las diferentes areas administrativas y
normativas de la Secretaria de Salud, las Academias y los Colegios Médicos, asi como los
representantes de los propios prestadores de servicios y los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud en las distintas entidades federativas del pais. Fue una labor

gue expreso nuestra integralidad y, al mismo tiempo, nuestro federalismo.

La elaboracion de este Catalogo tuvo como base la vision preventivo-promocional y la
metodologia de la medicina basada en evidencias, incluida la valiosa experiencia de todos
aquellos profesionales comprometidos que contribuyeron a actualizar el presente
documento. Todos ellos saben que esta labor no culmina aqui, toda vez que el ejercicio de
revision, actualizacion y depuracién de este Catdlogo implica una tarea continua y
permanente, con la vision puesta en el futuro, porque lo mejor del Sistema de Proteccion

Social en Salud esta por venir.

Salomén Chertorivski Woldenberg
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 9



1. Introduccion

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) surgio en el periodo 2000-2006 ante la
necesidad de proveer una alternativa de atencion a la salud, mediante un esquema de
aseguramiento publico, para aquella poblacion que no contaba con acceso a servicios de
salud. Esto generd una estrategia que procura el acceso integral a los servicios publicos de
salud para todos los mexicanos sin distincion de condiciones sociales, econémicas o
laborales, disminuyendo el gasto de bolsillo o desembolso al momento de recibir atencion
de su salud, lo cual se refleja en la reduccién del numero de familias que se empobrecen al

enfrentar gastos en salud que rebasan su capacidad de pago.

Esta forma de financiamiento inicié con el pago anticipado por parte de la federacién de
una cuota anual por familia beneficiaria, lo que ahora, de acuerdo a su evolucion, se realiza
por persona. Los grupos de poblacion beneficiados por el SPSS son los trabajadores no
asalariados, los auto-empleados y los desempleados, incluyendo a sus familiares directos y
dependientes econdmicos menores de 18 afios. Esta proteccion se brinda bajo el esquema
del Seguro Popular (SP), coordinado por la Federacion y operado por las entidades
federativas. Dicho Seguro tuvo su origen el 15 de mayo de 2003 al publicarse en el Diario
Oficial de la Federacién el decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud
(LGS).

El principal objetivo del SPSS, también conocido como Seguro Popular (SP), es que todo
afiliado reciba servicios de salud, sin que esto le signifigue pagar una cuota 0 insumo
alguno en el momento de recibir la atencién. La meta principal del Sistema reside en
garantizar en forma eficaz, equitativa, uniforme y con calidad cada una de las
intervenciones descritas en este catalogo, utilizando la red de prestadores de servicios de

salud acreditados.

Para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el esquema de aseguramiento

del Seguro Popular, fue necesario efectuar lo siguiente:
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» Seleccionar y dar prioridad a los servicios de salud que respondieran a las necesidades
de la poblacion afiliada.

» Plasmar los resultados de dicha seleccion y priorizacion en este Catalogo de servicios
meédicos, a los cuales tiene derecho el beneficiario siempre y cuando se encuentre
vigente su pdliza de afiliacion.

» Definir la composicion y los alcances de cada uno de los servicios o procedimientos de
las intervenciones que se procuraran a los afiliados del SPSS; de acuerdo a la

actualizacién sisteméatica del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

En su evolucion, el Sistema de Proteccidn Social en Salud ha pasado por diferentes etapas
en cuanto al contenido de su cartera de servicios. ElI primer documento denominado
“Catalogo de Beneficios Médicos” (CABEME) consistia en 78 intervenciones de salud,
seleccionadas entre 2002 y 2003 con base en estudios desarrollados por la Direccion
General de Informacion en Salud y FUNSALUD. Dichas intervenciones estaban enfocadas
a las principales causas de morbilidad en el pais y de demanda hospitalaria con un enfoque
de alta efectividad y un importante sustento en los programas federales y la normatividad
vigente. Desde su inicio el catalogo ha considerado primordialmente intervenciones

preventivas y de deteccion de enfermedades cronico degenerativas.

En 2004, el nimero de intervenciones se incrementé a 91 servicios, con lo cual se dio
origen al Catalogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES); cabe sefialar que el
crecimiento del Catalogo fue proporcional al presupuesto que se destind para este fin,
expresado en costo per capita. En 2005 el Catalogo se actualizé por medio de diferentes
ejercicios de consenso con especialistas y en él se integraron 155 intervenciones de salud.
En 2006 y 2007 se llevé a cabo el primer incremento en el monto per céapita, por lo que el
namero de intervenciones aumentd a 249 y 255, respectivamente; fue entonces cuando se
emitié por primera vez el Catadlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) , el cual
permanecié con el mismo nombre hasta 2008 — 2009, cuando se incluyeron 266

intervenciones.
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2. Concepto y Definicion

El denominado Catalogo Universal de Servicios de Salud conocido por sus siglas como
CAUSES, es el documento indicativo de referencia para la operacion operativo del Sistema
de Proteccion Social en Salud. En él se definen y describen las patologias y servicios de
salud de primero y segundo nivel de atencion a los que tienen derecho los afiliados del

Seguro Popular. Los principales aspectos que derivan del CAUSES son:

» Servir de base para la estimacion de costos y tarifas de las intervenciones médicas y
NUEevVos Servicios.

» Determinar acciones que privilegian la deteccion y prevencion de enfermedades
mediante la realizacion de estudios de laboratorio y gabinete.

* Enunciar los estudios para la deteccion de patologias malignas como cancer ceérvico-

uterino y cancer de mama, entre otros.

La integracion del Catalogo se basa en criterios epidemioldgicos, estimandose que las
intervenciones de primer nivel seleccionadas cubren cerca del 100% de la demanda de
atencion a la salud. La informacion derivada de dichas intervenciones quedara registrada
en el Sistema de Informacion en Salud (SIS) y en el Sistema Unico de Informacion para
Vigilancia Epidemiolédgica (SUIVE) de la Secretaria de Salud y sus Servicios Estatales de
Salud.

En lo correspondiente a servicios de segundo nivel o de hospitalizacidn y cirugia, se estima
gue en términos generales es posible cubrir el 85% de los principales procedimientos
diagnésticos y terapéuticos reportados en el Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SINAIS).

La prestacion de servicios de salud a través del CAUSES esta considerada dentro de la
conformacion de intervenciones de salud, las cuales se definen como “servicios de atencion
médica agrupados de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su

décima edicién (CIE-10), y describen acciones médico-hospitalarias de forma integral y
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multidisciplinaria, necesarias para la resolucion terapéutica de una enfermedad”; esto
incluye también a los procedimientos quirdrgicos que se agregan bajo el acronimo CIE-9

MC que constituye un anexo de la publicacién CIE-10.

Cada una de estas intervenciones considera el manejo del padecimiento, desde la
deteccion de la patologia hasta la resolucion o alta definitiva del paciente. El eje rector de
cada intervencion en el CAUSES es la promocion de la salud y la prevencion de riesgos,
para atender a las demandas de atencion y fortalecer la capacidad de autocuidado de la
salud de las personas y familias, en el marco de la estrategia de atencion primaria a la

salud.

De igual manera privilegia la prevencion secundaria, atendiendo las principales patologias,
y por ultimo también considera la atencion de las complicaciones generadas por las
enfermedades crénico-degenerativas o padecimientos agudos. Todo esto con base en un

enfoque integral que asegura la sustentabilidad de la intervencion.

3. Comité Asesor para la Definicion y Actualizacion del CAUSES 2010

Para la actualizacion del CAUSES 2010, el 22 de mayo de 2009 se cre6 el “Comité Asesor
para la Definicion y Actualizacion del Catalogo Universal de Servicios de Salud”, cuyos
integrantes son los titulares de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, el
de la Comision de Bioética de la Secretaria de Salud, los Representantes de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud de las Regiones Noroeste, Noreste,
Occidente, Centro y Sureste, las Academias Mexicanas de Cirugia, Pediatria,
Dermatologia, Neurologia y Medicina Prehospitalaria, la Academia Nacional de Medicina,
los Colegios Mexicanos de Medicina Interna, de Ortopedia y Traumatologia y de
Reumatologia, la Asociacién Dental Mexicana, los Institutos Nacionales de Rehabilitacion,

Geriatria y Perinatologia y la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Las funciones del Comité estan encaminadas a homologar la atencion médica de acuerdo

a los programas de salud vigentes y a la normativa correspondiente, con equidad y ética, y
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considera criterios de la medicina basada en evidencias. Para el desarrollo de los
contenidos fue indispensable la conformacion de 9 subcomités asesores quienes, mediante
el trabajo colaborativo en red, definieron y actualizaron cada uno de los grupos de

especialidad del CAUSES, los cuales son:

GRUPOS DE ESPECIALIDADES DEL CAUSES

1) Ortopedia, Traumatologia, Reumatologia y 6) Enfermedades Crénico Degenerativas y
Rehabilitacion Urgencias Hospitalarias
2) Estomatologia, 7) Trastornos de Salud Mental y Adicciones
3) Ginecologia y Obstetricia 8) Enfermedades Dermatoldgicas
4) Prevencion, Promocion de la Salud y 9) Enfermedades Médico Quirlrgicas
Pediatria

5) Enfermedades Transmisibles

4. Actualizacion del CAUSES con respecto a los Obje  tivos Nacionales de
Salud

La definicién de prioridades de servicios de salud que se integran al CAUSES 2010 esta
basada en las estrategias del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007 — 2012, asi como en
los objetivos y metas del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007 - 2012
considerando la demanda nacional de atencidbn médica. Por ello se ha realizado la
actualizaciéon y adicién de las intervenciones de salud relacionadas a emergencia
obstétrica, con la finalidad de atender la estrategia de disminucion de la Mortalidad
Materna, la estrategia de combate de adicciones del Plan Nacional de Desarrollo (PND),

asi como la estrategia de fortalecimiento de Salud Mental del PROSESA.

La sistematizacion de servicios de salud implicé un esfuerzo adicional de los grupos o
subcomités relacionados con estos temas, para considerar el fortalecimiento de las
intervenciones que conformaban el CAUSES, asi como la definicion de aquellas necesarias

para su inclusién en 2010. El trabajo conjunto de los subcomités restantes se encaminé a
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la actualizacién del CAUSES teniendo como restriccion la capacidad financiera expresada
en la capita.

Asi el incremento de intervenciones en el CAUSES 2010 consistié en la inclusion de 6
nuevas patologias para la atencién de la emergencia obstétrica, cuyo objetivo es la
disminucién de la mortalidad materna, asi como el fortalecimiento de las intervenciones ya
existentes de Gineco Obstetricia, para lo cual se introdujeron 19 claves en el Catalogo de
Medicamentos, de las cuales 12 son para la atencion de las nuevas intervenciones y 7 para
fortalecer la oferta de las ya existentes.

También se incrementaron las intervenciones y medicamentos para fortalecer la atencion
de la Salud Mental, problema epidemiol6gicamente reconocido en el pais, que aunado a
las acciones que ya se venian realizando consideré 2 nuevas intervenciones, asi como la
inclusion de 16 claves de medicamentos. Por ultimo, se fortalecié el programa de atencién

de adicciones con una nueva intervencion y 8 medicamentos.

CAUSES
2010

\
|
Emergencia o

( 6 nuevas

intervenciones q ) —_—
parala
disminucién de 2 nuevas 1 nueva
mortalidad intervenciones Intervencién
. J ) —
( )
19 claves de ( )
medicamentos | | 8clavesde
(12 para nuevas || 16 claves de medicamentos

medicamentos

intervenciones y
7 para fortalecer las
existentes)

——
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Es necesario aclarar que la descripcion de cada una de las intervenciones de
medicamentos y estudios de laboratorio y gabinete, sélo pretende ser una orientacion para
el médico tratante, quedando la indicacion de auxiliares de diagnostico o la prescripcion
meédica bajo la estricta responsabilidad ética y profesional del médico. Cada servidor de la
salud debera considerar factores como la patologia demandante de atencién y de acuerdo
a la infraestructura en materia de salud y la tecnologia existente en los establecimientos de

atencion médica.

5. El CAUSES vy la Clasificacion Internacional de En  fermedades

La Décima Revision de la Clasificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, es la mas reciente de una serie de publicaciones
gue originalmente se formaliz6 en 1893 como Clasificacion de Bertillon o Listas
Internacionales de Causas de Defuncion, en la actualidad se reconoce como Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). Si bien el titulo se ha modificado para expresar con
mayor claridad el contenido y finalidad de la obra, que va mas alla de las enfermedades y
traumatismos, la Organizaciéon Mundial de la Salud ha conservado la sigla “CIE” como

acronimo identificador genérico.

Cada una de las Intervenciones de Salud establecidas en el CAUSES 2010 tienen su base
de integracion en agrupaciones de categorias y subcategorias de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima edicion (CIE - 10) lo que incluye también,

cuando asi es el caso, a las CIE-9 MC que son elegibles.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades es utilizada en el CAUSES debido a que
contiene la informacidn necesaria de la codificacion de enfermedades y problemas de
salud, ya que los diagndsticos quedan establecidos en el expediente clinico y deben ser
reportados epidemiolégicamente al Sistema de Informacién en Salud, lo que permite
cuantificar el nimero de atenciones médicas generadas en una entidad federativa y a nivel

nacional. Esto es fundamental para el analisis estadistico del pais correspondiente a los
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servicios de salud prestados y a la demanda de la atencion médica por entidad federativa.
La importancia de la CIE — 10 en cada intervencion radica en que determina el alcance de

resolucion clinica de cada enfermedad o problema de salud.

Cabe sefalar que la incorporacion en el CAUSES de la CIE 9 MC (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 92 Revision Modificacion Clinica), se correlaciona
exclusivamente con aquellos procedimientos quirdrgicos mas comunes que han podido ser
estructurados para algunas intervenciones del CAUSES. De tal manera que se han incluido
237 codificaciones de CIE 9 MC en las intervenciones con resolucion quirdrgica o para

procedimientos de deteccion y prevencion.

En las intervenciones sefialadas en este Catalogo, es necesario considerar que pueden
existir patologias que requieran de procedimientos quirargicos nuevos -de acuerdo al
avance cientifico de la medicina-, por lo que existe la posibilidad de que no se encuentren
mencionados, pero que pueden ser cubiertos, siempre y cuando la patologia mencionada
en el expediente clinico esté plenamente identificada con la intervencion correspondiente y
se cuente con la justificacibon médica del especialista, lo cual no debe implicar el cobro

extraordinario para el afiliado.

El total de intervenciones de salud del CAUSES 2010 es de 275, que incluyen de forma
explicita y pormenorizada una cobertura de 1,407 enfermedades de acuerdo a

subcategorias de CIE — 10. Este conjunto de servicios esta conformado para:

» Efectuar el diagnostico y proporcionar el tratamiento de las enfermedades descritas en
el catalogo e incluye las medidas para su rehabilitacion;

» Enfatizar la prevencion de enfermedades y accidentes, asi como la consultoria para
apoyar a las familias con el fin de mejorar su salud.

e Describir en cada una de las enfermedades un grupo minimo de medicamentos y

examenes de laboratorio y gabinete que son elegibles para la atencion.
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6. Vinculacion con los Cuadros Basicos y Catalogos de Insumos del

Sector Salud

La produccion del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud, coordinado por el Consejo
de Salubridad General, constituye el referente esencial del Catalogo de Medicamentos del
CAUSES 2010; esto quiere decir que la adquisicibn de medicamentos deberd estar
plenamente ajustada a las disposiciones del Cuadro Béasico y Catadlogo de Medicamentos
(CByCM) definido por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del
Sector Salud.

Queda bajo la responsabilidad del médico tratante y de los prestadores de servicio, hacer
un uso racional en cada caso, bajo la libre prescripcion médica por intervencion o patologia
a atender, considerando las lineas de prescripcion de acuerdo a la medicina basada en
evidencias y al criterio de individualidad clinica del paciente, con el propdsito de observar

las normas de atencion de cada caso clinico y evitar un posible desajuste financiero.

Los medicamentos de este Catalogo pueden ser prescritos en las diferentes especialidades
para las distintas intervenciones que conforman el Catalogo Universal de Servicios de
Salud, por tanto la clasificacion de estos insumos en primero, segundo y tercer nivel de
atencion, no implica la Unica ubicacion posible de los insumos, éstos podran llegar a
utilizarse sin distincion del nivel de atencién, con base en las particularidades clinicas

organizativas de cada entidad federativa y bajo su entera responsabilidad.

Es necesario tomar en cuenta que los insumos necesarios para la atencién de un paciente,
incluidos los materiales de curacion, los requerimientos para el mantenimiento de vena
permeable y el instrumental médico y/o quirdrgico desechable para la atencién de cada una
de las intervenciones de salud descritas en el presente documento, quedan también bajo la

cobertura financiera del SPSS.

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 18



7. Libertad en la Responsabilidad de Prescribir y | a Participacion del

Gestor de Servicios de Salud

La determinacion del alcance clinico de cada intervencion y su correspondiente cobertura
sera definida por el médico tratante de acuerdo a la variabilidad clinica, estableciéndose en
el expediente clinico los manejos terapéuticos, evolucion clinica y tratamientos para
justificar médicamente cada uno de los servicios 0 areas de estancia intrahospitalaria,
siempre y cuando los esquemas terapéuticos estén alineados a la cobertura del Catalogo
de Medicamentos del CAUSES.

En la aplicacion de estos criterios sera oportuna la participacion del Gestor de Servicios de
Salud para verificar el uso racional y oportuno de los medicamentos y revisar el abasto de
los mismos; de igual manera, debera corroborar el apego de la prescripcion con respecto al
Catalogo de Medicamentos del CAUSES. Cabe destacar que el Catadlogo de Medicamentos
se anexa al documento con la finalidad de que, por determinacion del médico tratante, sean
indicados para la atencion de cualquiera de las intervenciones, independientemente de los

sefialamientos particulares que se hacen al respecto de cada intervencion.

Con respecto a los estudios de laboratorio y gabinete, su indicacion es responsabilidad
estricta del médico tratante, debiendo hacer las anotaciones respectivas en los expedientes
clinicos, las que deberan estar sustentadas por el padecimiento o sospecha diagnostica,
dependiendo del nivel de atencién en el que se soliciten y estén autorizados, segun la

reglamentacion estatal para la prestacion de los servicios de salud.

Otro punto a aclarar es que el CAUSES no especifica dias promedio de estancia
hospitalaria en todas las intervenciones, ya que para su determinacién es necesaria la
evaluacion de la situacion clinica especifica del paciente, bajo este contexto el Gestor
deberd vigilar la correcta aplicacidon y entrega de los servicios establecidos en este
Catélogo, manteniendo actualizado al prestador de servicios y a los afiliados con respecto
al alcance de cada intervencién, asi como de nuevas incorporaciones y exclusiones que se

presenten en el mismo.
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Como parte de la tutela de los derechos de los afiliados, el Gestor tiene una participacion
fundamental en el otorgamiento de los servicios cubiertos en la cartera de servicios del
SPSS, a fin de dar seguimiento a la atencion meédica, vigilando su calidad y participando en
la correcta aplicacion del esquema de referencia y contrareferencia del afiliado. Asimismo
debe considerar el manejo adecuado del expediente clinico, tomando en cuenta sus

atributos de privacia y confidencialidad.

Se trata de enfocar el trabajo colaborativo y de produccion en red bajo la premisa de que
no hay enfermedades sino enfermos. Esto quiere decir que los afiliados ameritan ser
atendidos en una red de servicios en la que el médico -con el apoyo del equipo de salud-
es el responsable de la prescripcion y la atencion integral del paciente, y en lo que
concierne al gestor le corresponde vigilar y apoyar el ejercicio efectivo de la tutela de
derechos. .

8. Agrupacion de Intervenciones y Patologias a cubr  ir

Con la finalidad de facilitar el manejo del conjunto de intervenciones o servicios por el
prestador del servicio, se han seleccionado 6 conglomerados o agrupaciones de los
servicios de salud que recibird la familia en la Red de Servicios de Salud a la que
pertenece, segun el domicilio donde vive. Los grupos tienen la finalidad de cubrir las

especificaciones de servicios y que corresponden a los siguientes aspectos:

l. Salud publica , se incluyen 24 intervenciones dirigidas a los servicios de deteccion y
prevencion de enfermedades durante la linea de vida, considerando una serie de
acciones detalladas en las Cartillas Nacionales de Salud (del Recién Nacido, menores
de 5 afos, nifias y nifios de 5 a 9 afos, adolescentes de 10 a 19 afios, hombres de 20
a 59 afios, mujeres de 20 a 59 afios y mujeres y hombres de 60 afios y mas), que
incluyen los servicios de vacunacion, deteccién de diabetes, hipertension arterial y
tuberculosis. En este mismo conglomerado, aparece el diagnostico oportuno y la

atencion especializada de adicciones (tabaguismo, alcoholismo y otro tipo de drogas
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gue generan dependencia), la deteccion de conductas anormales higiénico-dietéticas
y la atencion de la violencia familiar y sexual en mujeres, con el objeto de
proporcionar la atencion primaria de promocién a la salud y generar la prevencion de
entidades patoldgicas.

Consulta de medicina general o familiar y de especi alidad. A este grupo
corresponden 104 intervenciones sobre el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades presentadas en nifios y adultos, tanto infecciosas como cronicas. En
este grupo hay enfermedades que se refieren al primer nivel de atencién y también al
segundo nivel, ya que requieren el manejo de un médico especialista. Solo asi se
garantiza la atencion integral y multidisciplinaria que debe recibir el paciente para el
manejo adecuado de su enfermedad y la revision integrada de su salud. En este
grupo las acciones de rehabilitacion corresponden a la terapia de aquellas situaciones
patoldgicas como fracturas no complicadas y de paralisis facial.

Odontologia. Este grupo considera 8 intervenciones de salud indispensables para
generar una salud bucal eficiente como son la prevencién y eliminacién de caries y
enfermedad periodontal, la eliminacion de focos de infeccion y abscesos, asi como
extraccion de piezas dentarias. Son servicios dirigidos a todos los miembros de la
familia - nifios y adultos - para favorecer la formacion de habitos de higiene, la
prevencién de enfermedades dentales y, una vez que existe la patologia bucal, su
oportuna atencién odontologica.

Urgencias. Se contemplan 25 intervenciones que ponen en peligro la vida e incluyen
servicios de atencidon meédica, otorgando la estabilizacion, el diagndstico y manejo
terapéutico en la sala de urgencias, asi también, aquellas que no ponen en riesgo la
vida, organo o sistema, pero que por ser un evento trauméatico requieren la pronta
intervencion médica para generar bienestar y estabilidad para el paciente.
Hospitalizacion. En este conglomerado se incluyen 45 intervenciones de aquellas
patologias que requieren de la estancia hospitalaria, del manejo multidisciplinario de
especialistas meédicos y de enfermeria, asi como de los insumos médicos
indispensables para su control y estabilizacion. Aqui se presentan cada uno de los
padecimientos cronico-degenerativos como lo son diabetes mellitus, hipertension

arterial, hipertiroidismo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; los procesos
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VI.

agudos: insuficiencia cardiaca, atencion de quemaduras de segundo grado,
hemorragia digestiva; los problemas infecciosos como lo son neumonia, mastoiditis,
osteomielitis, entre otros; la atencién de patologias neurologicas entre las que se
encuentran crisis convulsivas, eclampsia y meningitis, entre otras, asi como
complicaciones condicionadas por el embarazo.

Cirugia General. Para su integracion se consideran 69 intervenciones que atienden
tanto problemas agudos como crénicos, incluyendo los diagnésticos de mayor
frecuencia quirdrgica de patologias digestivas, ginecolédgicas, obstétricas, genito
urinario masculino, oftalmolégicas, dermatolégicas y ortopédicas, lo que permite
manejar hospitalizaciones programadas, con estancia hospitalaria larga o de corta
estancia, y que por su naturaleza requieren de intervencion quirdrgica; incluyendo
previamente la confirmacion del diagndstico o bien la programacion de los estudios o

cirugia que correspondan.

Clasificacién por conglomerados: atencién integral y multidisciplinaria al afiliado

Urgencias
Consulta de Medicina
Salud Publica General, Familiar y de

25 intervenciones Especialidad
de atencién
médica

( )

24 intervenciones 104 intervenciones

dirigidas a la ‘ para diagnéstico
detecciény tratamientoy
prevencién de rehabilitacién de
enfermedades enfermedades.

durante la Linea de

Causes 2010

/ N\

Cirugia General Odontologia

Cirugia General

69

intervenciones
quirurgicas

8 intervenciones

45 intervenciones de salud bucal

de atencion médica
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Agrupar en conglomerados tiene la finalidad de organizar y sistematizar en conjuntos las
diferentes intervenciones y servicios por patologia. Eso permite la continuidad de la
atencion, familiarizando la referencia y contra-referencia oportuna del afiliado una vez
identificadas las diferencias de complejidad entre cada unidad de salud y la necesidad de
atencion de todos los usuarios del SPSS, que deben contar con el registro de su control y

el seguimiento de su respectivo expediente clinico.

9. Cartera de Servicios del Sistema de Proteccion S  ocial en Salud

En forma complementaria a las intervenciones contenidas en el CAUSES, es necesario
considerar aquellas que por su complejidad y alto costo no son incluidas en el CAUSES y
que son financiadas por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC), asi
como las 128 patologias cubiertas por el Programa del Seguro Médico para una Nueva
Generacion (SMNG) que tiene el objetivo de garantizar mediante el Seguro Popular el
acceso a servicios de salud a todos los nifios nacidos a partir del 1° de diciembre de 2006,
gue no tengan vigente ningun tipo de seguridad social. Asimismo, debe considerarse el
Programa de Cirugia Extramuros que puede ser considerado como un elemento auxiliar de
la cartera de servicios y que tiene por objeto apoyar con algunos insumos no contemplados
en el CAUSES vy contribuir a la reduccion del rezago quirdrgico en beneficio de la poblacion

mas vulnerable.

La difusion del presente catalogo en las entidades federativas estard a cargo de los
REPSS, quienes coordinaran su entrega a cada proveedor de salud para su conocimiento y
realizaran las acciones de capacitacion con la finalidad de brindar los servicios ofrecidos

explicitamente y otorgar la atencion alineada al CAUSES 2010.

La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, en coordinacion con los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud es la instancia responsable de efectuar la
supervisén de la operacion del Catalogo y, por tanto, verificar que los prestadores de
servicios de salud para CAUSES proporcionen la atencién considerando su contenido y

realicen el surtimiento de recetas al 100%, conforme al Catalogo de Medicamentos vigente
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y prescriban la realizacion de los estudios de laboratorio o0 gabinete que se requieran seguin

cada caso.

CARTERA DE SERVICIOS DEL SISTEMA

/ DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

BT sALu CIRUGIA
FPGC EXTRAMUROS
SMNG
| 1 1 | | 1
_ eComité Asesor del CAUSES: *266 Intervenciones 2009 +
*266 Intervenciones Academias, Colegios Médicos y 6 Intervenciones Emergencia
*6 Conglomerados REPSS Obstétrica, 2 Intervenciones
e Participacién de *Medicina basada en evidencia. Salud Mental y 1 Adicciones
ESI?eFia|iStaS eIntervenciones integradas de eTotal 275 INTERVENCIONES.
MedlC})S acuerdo a categorias y subcategorias e 1407 Enfermedades (CIE-
seleccionados dela CIE10yCIE9 10)
*Objetivos del PND y PROSESA ¢ 237 procedimientos (CIE-9)

Como puede apreciarse en esta figura, la Cartera de Servicios del Sistema de Proteccion
Social en Salud (SPSS) esta conformada, ademas del CAUSES como componente
principal, por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, el Seguro Médico para
una Nueva Generacion y, de manera adicional, por el Programa de Cirugia Extramuros,
esta Ultima, como se puede observar, aparece con una flecha punteada, en virtud de que
constituye una oferta complementaria, al tiempo que es una estrategia cuya mision es
abatir el rezago quirargico en la poblacién beneficiaria del SPSS, todo ello enmarcado en el
contexto de la meta de cobertura universal que se ha planteado el pais para la proteccion

financiera en salud de la poblacion.
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10. Intervenciones por Conglomerado

BooNoGORA~ONE

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

+ SALUD PUBLICA
RECIEN NACIDO Y MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

Vacuna BCG.

Vacuna antihepatitis B.

Vacuna pentavalente con componente pertussis acelular (DpaT+VIP+Hib).
Vacuna triple viral SRP.

Vacuna contra rotavirus.

Vacuna anti influenza.

Vacuna DPT.

Vacuna antipoliomielitica oral trivalente tipo Sabin.

Acciones preventivas para recién nacido.

. Acciones preventivas para menores de 5 afios.

NINAS Y NINOS DE 5 a 9 ANOS
Acciones preventivas para nifias y nifios de 5 a 9 afios.
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

Deteccion precoz de los trastornos de la conducta alimentaria.
Acciones preventivas para adolescentes de 10 a 19 afios.
Vacuna antihepatitis B.

ADULTOS DE 20 A 59 ANOS

Vacuna doble viral SR.

Toxoide tetanico y diftérico (Td).

Acciones preventivas para la mujer de 20 a 59 afios.

Acciones preventivas para el hombre de 20 a 59 afios.

Examen médico completo para mujeres de 40 a 59 afios.

Examen médico completo para hombres de 40 a 59 afios.
Prevencion y atencion de la violencia familiar y sexual en mujeres.

ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN ADELANTE

Vacuna antineumocdcica para el adulto mayor.
Vacuna anti influenza para el adulto mayor.
Acciones preventivas para el adulto mayor de 60 afios en adelante.

+ CONSULTA DE MEDICINA GENERAL/FAMILIAR Y DE ESPECIAL IDAD
CONSULTA GENERAL/FAMILIAR

Diagndstico y tratamiento de anemia ferropriva y por deficiencia de vitamina B12.
Diagndstico y tratamiento de deficiencia de vitamina A.

Diagndstico y tratamiento de rubéola.

Diagndstico y tratamiento de sarampién.

Diagndstico y tratamiento de varicela.

Diagndstico y tratamiento de faringoamigdalitis aguda.

Diagnd@stico y tratamiento de tos ferina.

Diagndstico y tratamiento de otitis media no supurativa.
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47,
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

Diagndstico y tratamiento de rinofaringitis aguda (resfriado comdun).
Diagndstico y tratamiento de conjuntivitis.

Diagndstico y tratamiento de rinitis alérgica.

Diagndstico y tratamiento de dengue clasico.

Diagndstico y tratamiento ambulatorio de diarrea aguda.

Diagndstico y tratamiento de fiebre paratifoidea y otras salmonelosis.
Diagndstico y tratamiento de fiebre tifoidea.

Diagndstico y tratamiento del herpes zoster.

Diagndstico y tratamiento de candidiasis.

Diagndstico y tratamiento de gonorrea.

Diagndstico y tratamiento de infecciones por Clamidia -incluye tracoma-.
Diagndstico y tratamiento de infecciones por Trichomona.
Diagndstico y tratamiento de sifilis.

Diagndstico y tratamiento de cistitis.

Diagndstico y tratamiento de vaginitis aguda.

Diagndstico y tratamiento de vulvitis aguda.

Diagndstico y tratamiento farmacolégico de amebiasis intestinal.
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de anquilostomiasis y necatoriasis.
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de ascariasis.

Diagndstico y tratamiento farmacolégico de enterobiasis.
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de equinococosis.
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de equistosomiasis (bilharziasis).
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de estrongiloidiasis.
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de filariasis.

Diagndstico y tratamiento farmacolégico de giardiasis.

Diagndstico y tratamiento farmacolégico de teniasis.

Diagndstico y tratamiento farmacolégico de tricuriasis.

Diagndstico y tratamiento farmacolégico de triquinosis.

Diagndstico y tratamiento de escabiasis.

Diagndstico y tratamiento de pediculosis y phthiriasis.

Diagndstico y tratamiento de micosis superficiales.

Diagndstico y tratamiento de onicomicosis.

Diagndstico y tratamiento de celulitis infecciosa.

Diagndstico y tratamiento de dermatitis alérgica de contacto.
Diagndstico y tratamiento de dermatitis atépica.

Diagndstico y tratamiento de dermatitis de contacto por irritantes.
Diagndstico y tratamiento de dermatitis del pafial.

Diagndstico y tratamiento de dermatitis exfoliativa.

Diagndstico y tratamiento de dermatitis seborreica.

Diagndstico y tratamiento de verrugas vulgares.

Diagndstico y tratamiento del acné.

Diagndstico y tratamiento de hepatitis A.

Diagndstico y tratamiento de gastritis aguda.

Diagndstico y tratamiento del sindrome de colon irritable.
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de diabetes mellitus 2.
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de hipertension arterial.
Diagndstico y tratamiento de osteoartritis.

Diagndstico y tratamiento de lumbalgia.

Otras atenciones de medicina general.

Métodos temporales de planificacion familiar: anticonceptivos hormonales (AH).
Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos.
Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino.
Atencion prenatal en embarazo.
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CONSULTA DE ESPECIALIDAD

86. Diagndstico y tratamiento de los trastornos por déficit de atencion e hiperactividad.
87. Diagndstico y tratamiento de los trastornos generalizados del desarrollo (Autismo).
88. Diagndstico y tratamiento de dismenorrea.

89. Atencion del climaterio y menopausia.

90. Diagndstico y tratamiento de mastopatia fibroquistica.

91. Diagndstico y tratamiento de hiperplasia endometrial.

92. Diagndstico y tratamiento de vaginitis subaguda y crénica.

93. Diagndstico y tratamiento de endometriosis.

94, Diagndstico y tratamiento de uretritis y sindrome uretral.

95. Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado.
96. Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas Intraepiteliales de alto grado.
97. Diagndstico y tratamiento de la desnutricion y obesidad en nifios y adolescentes.
98. Diagndstico y tratamiento de Kwashiorkor.

99 Diagndstico y tratamiento de marasmo nutricional.

100. Diagndstico y tratamiento de secuelas de desnutricién.

101. Diagndstico y tratamiento de laringotraqueitis aguda.

102.  Diagnoéstico y tratamiento de otitis media supurativa.

103. Diagnostico y tratamiento de sinusitis aguda.

104. Diagnoéstico y tratamiento del asma en adultos.

105. Diagndstico y tratamiento del asma en nifios.

106. Diagndstico y tratamiento de tuberculosis (TAES).

107.  Diagnéstico y tratamiento de tuberculosis farmacorresistente.

108.  Prevencion, diagnéstico y tratamiento de psoriasis.

109. Diagnoéstico y tratamiento de esofagitis por reflujo.

110. Diagnoéstico y tratamiento de Ulcera péptica.

111. Diagndstico y tratamiento de la dislipidemia.

112. Diagndstico y tratamiento del hipertiroidismo.

113.  Diagndstico y tratamiento del hipotiroidismo congénito y en adultos.

114.  Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de diabetes mellitus 1.

115.  Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica.

116. Diagndstico y tratamiento de osteoporosis.

117. Diagndstico y tratamiento de gota.

118.  Diagnoéstico y tratamiento de artritis reumatoide.

119. Diagnéstico y tratamiento de trastornos afectivos (Distimia, depresion y trastorno afectivo bipolar).

120. Diagndstico y tratamiento de trastornos de ansiedad (Ansiedad generalizada, crisis de angustia y
panico y reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacién [trastorno de estrés postraumatico y
trastorno adaptativol).

121. Diagnéstico y tratamiento de trastornos psicéticos (Esquizofrenia, ideas delirantes, psicéticos y
Esquizotipico).

122. Diagndstico y tratamiento farmacolégico de epilepsia.

123.  Diagndstico y tratamiento de enfermedad de Parkinson.

124.  Diagnéstico y tratamiento de luxacion congénita de cadera.

125.  Rehabilitacién de fracturas.

126.  Rehabilitacién de paralisis facial.

127.  Prevencion selectiva e indicada de adicciones (Consejeria).

128. Diagndstico y tratamiento de adicciones.

« ODONTOLOGIA

129.  Prevencion de caries y enfermedad periodontal.

130. Sellado de fosetas y fisuras dentales.

131.  Eliminacion de caries y restauracion de piezas dentales con amalgama, resina o ionémero de vidrio.
132. Eliminacion de focos de infeccién, abscesos (incluye drenaje y farmacoterapia).
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133. Extraccién de piezas dentarias, incluye restos radiculares y erupcionados (no incluye tercer
molar no erupcionado).

134. Diagndstico y tratamiento de pulpitis y necrosis pulpar.

135. Diagndstico y tratamiento de absceso maxilar.

136.  Extraccion de tercer molar.

* URGENCIAS

137. Estabilizacién en urgencias por crisis hipertensiva.

138.  Estabilizacién de urgencia del paciente diabético.

139.  Manejo de urgencia del sindrome hiperglucémico no cetosico.

140. Estabilizacién en urgencias por angina de pecho.

141. Diagndstico y tratamiento de intoxicacion aguda por fenotiazinas.

142.  Diagnéstico y tratamiento de intoxicacién aguda por alcalis.

143.  Diagnéstico y tratamiento de la intoxicacién aguda alimentaria.

144.  Diagnoéstico y tratamiento de la intoxicacién aguda por salicilatos.

145.  Diagnéstico y tratamiento de la intoxicacién aguda por alcohol metilico.
146.  Diagndéstico y tratamiento de intoxicacion aguda por organofosforados.
147.  Diagnéstico y tratamiento de intoxicacién aguda por mondéxido de carbono.
148. Diagndstico y tratamiento de mordedura de serpiente.

149.  Diagnéstico y tratamiento del alacranismo.

150. Diagndstico y tratamiento de picaduras de abeja, arafia y otros artropodos.
151. Manejo de mordedura y prevencion de rabia en humanos.

152. Extraccién de cuerpos extrafos.

153. Manejo de lesiones traumaticas de tejidos blandos (curacién y suturas).
154.  Diagnoéstico y tratamiento del traumatismo craneoencefélico leve (Glasgow 14-15).
155.  Manejo en urgencias de quemaduras de primer grado.

156. Diagndstico y tratamiento de esguince cervical.

157. Diagndstico y tratamiento de esguince de hombro.

158. Diagndstico y tratamiento de esguince de codo.

159. Diagnéstico y tratamiento de esguince de mufieca y mano.

160. Diagnoéstico y tratamiento de esguince de la rodilla.

161. Diagndstico y tratamiento de esguince de tobillo y pie.

+  HOSPITALIZACION

162.  Diagnoéstico y tratamiento de pielonefritis

163. Diagndstico y tratamiento de la bronquiolitis

164. Diagndstico y tratamiento de bronquitis aguda.

165. Diagndstico y tratamiento de meningitis.

166. Diagndstico y tratamiento de mastoiditis.

167. Diagnoéstico y tratamiento de osteomielitis.

168. Diagnoéstico y tratamiento de neumonia en nifios.

169. Diagndstico y tratamiento de neumonia en el adulto y adulto mayor.
170. Diagndstico y tratamiento del absceso hepatico amebiano.

171. Diagndstico y tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria.
172.  Diagndstico y tratamiento de amenaza de aborto.

173.  Diagnoéstico y tratamiento del parto pretérmino.

174.  Atencion del parto y puerperio fisiologico.

175.  Pelviperitonitis.

176. Endometritis puerperal.

177. Diagndstico y tratamiento del choque séptico puerperal.

178.  Atencion del recién nacido.

179. Ictericia neonatal.

180. Diagndstico y tratamiento del prematuro sin complicaciones.
181. Diagndstico y tratamiento del prematuro con hipotermia.
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182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.

196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.

207.
208.
2009.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
2109.
220.
221.
222.
223.
224,
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231
232.
233.
234.

Diagndstico y tratamiento del recién nacido con bajo peso al nacer.

Diagndstico y tratamiento de preeclampsia.

Diagndstico y tratamiento de preeclampsia severa.

Diagndstico y tratamiento de eclampsia.

Hemorragia obstétrica puerperal.

Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
Infeccién de episiorrafia o herida quirdrgica obstétrica.

Diagndstico y tratamiento de la litiasis renal y ureteral.

Diagndstico y tratamiento de la litiasis de vias urinarias inferiores.

Diagndstico y tratamiento de dengue hemorragico.

Diagndstico y tratamiento del traumatismo craneoencefélico moderado (Glasgow 9- 13).
Diagndstico y tratamiento conservador de pancreatitis aguda.

Manejo hospitalario de crisis convulsivas.

Manejo hospitalario de hipertension arterial.

Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda (edema pulmonar).
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Diagndstico y tratamiento de neuropatia periférica secundaria a diabetes.

Manejo hospitalario de quemaduras de segundo grado.

Diagndstico y tratamiento de hemorragia digestiva.

Diagndstico y tratamiento de sindrome de HELLP.

Diagndstico y tratamiento de corioamnioitis.

Diagndstico y tratamiento de embolias obstétricas.

Diagndstico y tratamiento de diabetes gestacional.

Diagndstico y tratamiento de cardiopatia funcional en la mujer embarazada.
Diagndstico y tratamiento de trombosis venosa profunda en la mujer embarazada.

CIRUGIA GENERAL

Laparotomia exploradora.

Apendicectomia.

Esplenectomia.

Tratamiento quirdrgico de enfermedad diverticular.
Tratamiento quirdrgico de isquemia e infarto intestinal.
Tratamiento quirdrgico de obstruccién intestinal.
Tratamiento quirdrgico de perforacion géstrica e intestinal.
Tratamiento quirdrgico de vélvulo colénico.

Tratamiento quirdrgico del absceso rectal.

Tratamiento quirdrgico de fistula y fisura anal.
Hemorroidectomia.

Tratamiento quirdrgico de hernia hiatal.

Tratamiento quirdrgico de hipertrofia congénita de piloro.
Hernioplastia crural.

Hernioplastia inguinal.

Hernioplastia umbilical.

Hernioplastia ventral.

Colecistectomia abierta.

Colecistectomia laparoscépica.

Tratamiento quirdrgico de condilomas.

Tratamiento quirdrgico de fibroadenoma mamario.
Tratamiento quirdrgico de quistes de ovario.
Tratamiento quirdrgico de torsion de anexos.
Salpingoclasia (Método definitivo de planificacién familiar).
Atencion quirdrgica de la enfermedad trofoblastica.
Tratamiento quirdrgico de embarazo ectopico.

Legrado uterino terapéutico por aborto incompleto.
Atencion de cesarea y puerperio quirdrgico.
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235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,
245,
246.
247.
248.
249,
250.
251.
252.
253.
254,
255,
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.

Reparacion uterina.

Ablacién endometrial.

Laparoscopia por endometriosis.

Miomectomia.

Histerectomia abdominal.

Histerectomia vaginal.

Colpoperineoplastia.

Vasectomia (Método definitivo de planificacion familiar).

Circuncision.

Orquidopexia.

Prostatectomia abierta.

Reseccibn transuretral de préstata.

Extirpacioén de lesién cancerosa de piel (no incluye melanoma).

Extirpacion de tumor benigno en tejidos blandos.

Amigdalectomia con o sin adenoidectomia.

Escisién de papiloma faringeo juvenil.

Palatoplastia.

Reparacion de labio hendido.

Cirugia de acortamiento muscular para estrabismo.

Cirugia de alargamiento muscular para estrabismo.

Tratamiento quirdrgico de glaucoma.

Escision de pterigion.

Tratamiento quirdrgico de hidrocefalia.

Colocacién y retiro de diversos catéteres.

Diseccion radical de cuello.

Toracotomia, pleurotomia y drenaje de torax.

Tratamiento quirdrgico de la luxacién congénita de cadera.

Tratamiento quirdrgico del pie equino en nifios.

Safenectomia.

Reduccién quirdrgica por luxaciones.

Reduccion quirdrgica de fractura de clavicula.

Reduccion quirdrgica de fractura de hiimero (incluye material de osteosintesis).
Reduccién quirdrgica de fractura de cubito y radio (incluye material de osteosintesis).
Reduccioén quirdrgica de fractura de mano.

Reduccién quirdrgica de fractura de cadera (incluye hemiprétesis con acetabulo).
Reduccion quirdrgica de fractura de fémur (incluye material de osteosintesis).
Reduccion quirdrgica de fractura de tibia y peroné (incluye material de osteosintesis).
Reduccién quirdrgica de fractura de tobillo y pie.

Artroplastia de rodilla (incluye cirugia artroscopica).

Amputacién de miembro inferior secundaria a pie diabético.

Tratamiento de quiste sinovial.
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11. Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 P ormenorizado

1. Vacuna BCG

Descripcion

Intervencién dirigida a poblacion menor de cinco afios de edad que proporciona una inmunizacion activa contra las

formas graves de tuberculosis (miliar y meningea) de Mycobacterium tuberculosis. Se aplica una dosis al nacer. Se

incluyen ademads los insumos necesarios para la aplicacion del biolégico de acuerdo a la normatividad vigente.

Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

CIE-9-MC

99.33 Vacunacion contra tuberculosis

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracion 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucion 26/04/2007). Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

3801 Vacuna BCG. Suspension inyectable. Frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 5 6 10 dosis y
ampolleta de diluyente con 0.5 6 1 ml.

Via de administracion y dosis

Intradérmica en region deltoidea del brazo derecho, una dosis de 0. 1 ml.

Contraindicaciones

* En padecimientos febriles agudos mayores de 38.5°C.

* Recién nacidos con peso inferior a dos kilogramos.

« Dermatitis progresiva, el eczema no es una contraindicacion.

* Enfermos de leucemia (excepto si ya suspendieron el tratamiento inmunosupresor); linfomas; enfermos con

tratamiento inmunosupresor (corticoesteroides, antimetabolitos, agentes alquilantes, radiaciones).

» Pacientes con cuadro clinico de SIDA (la infeccion asintomética por VIH no es contraindicacion).

e Las personas que hayan recibido transfusiones o inmunoglobulina, deberan esperar cuando menos tres meses

para ser vacunadas.

* No aplicar durante el embarazo.

« No debera administrarse a pacientes que estén recibiendo dosis profilacticas de medicamentos antituberculosos.

2. Vacuna Antihepatitis B

Descripcion

Intervencién dirigida a nifios para prevenir la infeccion por el virus de la hepatitis B. En el menor de un afio de edad

se aplican tres dosis de vacuna de 5 0 10 pg. Se incluyen ademas los insumos necesarios para la aplicacion del

bioldgico de acuerdo a la normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracién 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucién 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

2511 Vacuna recombinante contra la hepatitis B. Suspension inyectable 20 pg/ ml. Envase con un frasco ampula
o0 jeringa prellenada con 1 ml.

2526  Vacuna recombinante contra la hepatitis B. Suspension Inyectable 20 pg/ml. Envase con un frasco ampula
con 10 ml (10 dosis).

2527  Vacuna recombinante contra la hepatitis B. Suspension inyectable 10 pg/0.5 ml. Envase con jeringa
prellenada con 0.5 ml o frasco &mpula con 0.5 ml.

2529  Vacuna recombinante contra la hepatitis B. Suspension inyectable 5 pg/0.5 ml. Envase con 1 6 10
frascos ampula con dosis de 0.5ml, con o sin conservador.

Via de administracion y dosis
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Intramuscular. En nifios menores de 18 meses de edad, aplicar en el tercio medio de la cara anterolateral externa
del muslo izquierdo; en nifios de 18 meses y mas, aplicar en la region deltoidea. No debe aplicarse en el gliteo por
la menor absorcion de la vacuna en este sitio.

En nifios: Poblaciéon Objetivo: Recién nacidos, tres dosis de 5 pg/0.5 ml 6 10 pg/0.5 ml. Primera dosis: al nacer.
Segunda dosis: a los dos meses de edad. Tercera dosis: a los seis meses de edad. En quienes no se aplico la
primera dosis al nacer: a los 2, 4 y 6 meses de edad.

Contraindicaciones

« Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna (especialmente al timerosal).

« Enfermedad grave con o sin fiebre.

* Fiebre de 38.5TC o0 mas.

* Personas que han padecido la enfermedad.

¢ Tratamiento con inmunosupresores.

« Las personas transfundidas o que han recibido inmunoglobulina deberdn esperar tres meses para ser vacunados.

e La vacunacion a mujeres gestantes o lactando no se recomienda debido a la falta de estudios especificos, sin
embargo, en el caso de alto riesgo u otras situaciones especiales, el médico podria considerar su aplicacion.

3. Vacuna Pentavalente con componente Pertussis Ace  lular
(DPaT+VIP+Hib)

Descripcion

Intervencion dirigida a poblacion menor de cinco afios de edad para proporcionar una inmunizacion activa contra

difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis 1, 2, 3 y Haemophilus influenzae tipo b. Se aplican cuatro dosis a los 2, 4, 6

y 18 meses de edad. Se incluyen ademas los insumos necesarios para la aplicacion del biolégico de acuerdo a la

normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracién 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucion 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

2522  Vacuna acelular antipertussis, con toxoides diftérico y tetanico adsorbidos, con vacuna antipoliomielitica
inactivada y con vacuna conjugada de Haemophilus influenzae tipo b. Suspension inyectable. Envase con
1 6 20 dosis en jeringa prellenada para la vacuna acelular y en frasco ampula con liofilizado para la vacuna
conjugada de Haemophilus influenzae.

Via de administracion y dosis

Intramuscular profunda. Cuatro dosis de 0.5 ml a los 2, 4, 6 y 18 meses de edad. En nifios menores de 18 meses

de edad, aplicar en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo derecho; en nifios de 18 meses y mas,

aplicar en la region deltoidea derecha. No debe aplicarse en el glateo por la menor absorcion de la vacuna en este

sitio.

Contraindicaciones

« No suministrar a personas con hipersensibilidad a alguno de los componentes de la férmula ni a personas con

inmunodeficiencias (excepto infeccién por el VIH en estado asintomatico).

¢ Padecimientos agudos febriles (superiores a 38.5°C), enfermedades graves con o sin fiebre, o aquellas que

involucren dafio cerebral, cuadros convulsivos o alteraciones neuroldgicas sin tratamiento o en evolucién (el dafio

cerebral previo no la contraindica).

* Menores de edad con historia personal de convulsiones u otros eventos graves (encefalopatia) temporalmente

asociados a dosis previa de esta vacuna.

¢ Menores de edad transfundidos o que han recibido inmunoglobulina deberan esperar tres meses para ser

vacunados.

¢ El llanto inconsolable, o los episodios hipotonicos con baja respuesta, presentados con dosis aplicadas

previamente no representan una contraindicacién absoluta, sino de precaucion, ya que se puede continuar con el

esquema de vacunacion bajo condiciones de observacion en el hogar.
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4. Vacuna Triple Viral SRP

Descripcion

Intervencion dirigida a poblacién de uno a siete afios de edad para proporcionar una inmunizacion activa contra

sarampion, rubéola y parotiditis. Se aplican dos dosis, al cumplir el primer afio de edad y al ingresar a la educacion

primaria 0 a los 6 6 7 afos de edad. Se incluyen ademas los insumos necesarios para la aplicacion del biologico de

acuerdo a la normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

CIE-9-MC

99.48 Administracion de vacuna contra sarampidn-parotiditis-rubéola

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracién 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucién 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

3820 Vacuna triple viral SRP (Contra sarampion, rubéola y parotiditis). Solucion inyectable. Frasco @mpula con
liofilizado para una dosis y diluyente con 0.5 ml.

3821 Vacuna triple viral (SRP) contra sarampion, rubéola y parotiditis. Solucién inyectable. Frasco @mpula con
liofilizado para 10 dosis y diluyente con 5 ml.

Via de administracion y dosis

Subcutéanea, en la regidon deltoidea del brazo izquierdo, se aplican dos dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida al

cumplir el afio de edad y a los 6 6 7 afos de edad.

Contraindicaciones

* Fiebre mayor a 38.5°C.

» Antecedentes de reacciones anafilacticas a las proteinas del huevo, o a la neomicina (para las vacunas

elaboradas en embrion de pollo).

» Antecedentes de transfusion sanguinea o de aplicacion de gammaglobulina, en los tres meses previos a la

vacunacion.

e Personas con inmunodeficiencias que incluye a pacientes con enfermedades hemato-oncolégicas que reciben

quimio o radioterapia, con excepcion de los infectados por el VIH.

* Personas con leucemia: (excepto si estan en remisién y no han recibido quimioterapia en los Gltimos tres meses),

linfoma, neoplasias o inmunodeficiencias (excepto menores de edad portadores del VIH, o con SIDA).

« Tampoco debe aplicarse a menores de edad que estan bajo tratamiento con cortico-esteroides por via sistémica,

0 con otros medicamentos inmunosupresores o citotdxicos.

» Enfermedades graves o neuroldgicas como hidrocefalia, tumores del sistema nervioso central o convulsiones sin

tratamiento.

* Tuberculosis sin tratamiento.

* Las personas transfundidas o que han recibido inmunoglobulina, deben esperar tres meses para ser vacunadas.

5. Vacuna contra Rotavirus

Descripcion

Intervencién dirigida a poblacion menor de siete meses de edad para proporcionar una inmunizacion activa contra
gastroenteritis causada por rotavirus. Se aplican dos dosis, preferentemente a los dos y cuatro meses de edad. Se
incluyen ademads los insumos necesarios para la aplicacion del biolégico de acuerdo a la normatividad vigente.
Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracién 20/01/2004; Primera
Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucién 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

0150 Vacuna contra rotavirus. Suspension oral. Rotavirus vivo atenuado humano cepa RI1X4414, No menos de
106 DICT50. Envase con frasco @mpula y una jeringa prellenada con diluyente de 1 ml y con dispositivo de
transferencia.

Via de administracion y dosis
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Es una vacuna de administracion exclusivamente oral. La primera dosis debe aplicarse a dos meses de edad y la
segunda a los cuatro meses de edad. El intervalo sugerido es de dos meses entre una y otra, con un minimo de
cuatro semanas, pero la ultima dosis no debe exceder los seis meses con 29 dias de edad.

Contraindicaciones

» No se debera aplicar a nifios de siete 0 mas meses de edad.

. Hipersensibilidad conocida a la administracion previa de la vacuna o a cualquiera de sus componentes.

« Lactantes con antecedente de enfermedad gastrointestinal crénica, incluyendo cualquier malformacion congénita
no corregida en el tracto gastrointestinal.

« Lactantes mayores de 6 meses de edad.

¢ Fiebre mayor de 38.5C, diarrea y voémito. En estos casos se recomienda posponer la vacunacion hasta la
remisién del cuadro.

6. Vacuna Anti-Influenza

Descripcion

Intervencién dirigida a poblacion de seis a treinta y cinco meses de edad, asi como la de alto riesgo de tres a nueve

afios de edad, entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares cronicas,

cardiopatias, VIH, hemoglobinopatias (anemia de células africanas o falciformes), para proporcionar una

inmunizacién activa temporal contra la influenza. Las cepas incluidas en la vacuna varian cada afio de acuerdo con

las recomendaciones dadas anualmente por la Organizacién Mundial de la Salud. Se aplica una o dos dosis

dependiendo de los antecedentes vacunales con este bioldgico y de la edad. Se incluyen ademas los insumos

necesarios para la aplicacion del biologico de acuerdo a la normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en

la Cartilla Nacional de Salud.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracion 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucion 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

3822  Vacuna antiinfluenza. Suspension inyectable. Envase con frasco ampula o jeringa prellenada con una dosis
0 envase con 10 frascos ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Via de administracion y dosis

Intramuscular, en la poblacion menor de 18 meses en la cara anterolateral externa del muslo izquierdo y en la

poblacion de 18 meses y méas en el masculo deltoides izquierdo. La dosis para nifios de 6 a 35 meses de edad es

de 0.25 ml y la de tres afios en adelante de 0.5 ml. La poblacion de seis meses a ocho afios de edad que inicia la

aplicacion de esta vacuna debera recibir dos dosis separadas por un intervalo de cuatro semanas; la que ya ha

recibido al menos una dosis previa solo recibird una dosis anual.

Contraindicaciones

« Personas alérgicas a las proteinas del huevo, a las proteinas virales y a otros componentes de la vacuna.

* Reacciones graves a dosis previas.

* Presencia de fiebre mayor o igual a 38.5°C.

» Menores de 6 meses de edad.

« Antecedente de aplicacion del biolégico inferior a un afio.

« Las personas transfundidas o que han recibido inmunoglobulina, esperaran tres meses para ser vacunadas.

7. Vacuna DPT

Descripcion

Intervencion dirigida a poblacion menor de cinco afios de edad para proporcionar una inmunizacion activa contra
difteria, tos ferina y tétanos. Se aplican dos dosis a los 2 y 4 afios de edad, la dosis de los dos afios de edad solo
se aplica a los niflos que fueron vacunados con tres dosis de vacuna pentavalente de células completas
(DPT+HB+Hib). Se incluyen ademds los insumos necesarios para la aplicacién del biolégico de acuerdo a la
normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

CIE-9-MC

99.392 Administracion de vacuna DPT
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Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracion 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucion 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

3805 Vacuna antipertussis con toxoides diftérico y tetanico (DPT). Suspension inyectable. Bordetella pertussis
no mas de 16 UO o no menos de 4 Ul. Toxoide diftérico no mas de 30 Lf, Toxoide tetanico no mas de 25
Lf. Frasco @mpula con 5 ml (10 dosis).

Via de administracion y dosis

Intramuscular, en la region deltoidea del brazo izquierdo. Se aplica una dosis de 0.5 ml.

Contraindicaciones

* No se aplique a nifios mayores de cinco afios de edad.

« No suministrar a personas con inmunodeficiencias, a excepcion de la infeccion por VIH asintomatica.

» Reaccién anafilactica a una aplicaciéon previa, encefalopatia dentro de los 8 dias posteriores a una aplicacion

previa, enfermedad grave, con o sin fiebre, fiebre mayor de 38.5C, nifios bajo tratamiento con cortico ides,

convulsiones o alteraciones neurologicas sin tratamiento o en progresion (el dafio cerebral previo no la

contraindica).

 En niflos que presenten contraindicaciones verdaderas se recomienda aplicar DT, para asegurar la proteccion al

menos contra difteria y tétanos.

» Los nifios con antecedentes convulsivos o con crisis de llanto persistente o inconsolable asociados a dosis

previas, pueden continuar, el esquema de vacunacion bajo condiciones de precaucion (observacion relativa en

casa).

* Las personas transfundidas, o que han recibido inmunoglobulina, esperaran tres meses para ser vacunadas.

« Aunque no es una indicacién estricta se recomienda no aplicar la vacuna en ayunas, ya que el componente

pertussis estimula los receptores 3 adrenérgicos, produciendo aumento de la secrecion de la insulina y por tanto,

hipoglucemia sérica. Sin embargo esta situacion es rara y no debe constituir un obstaculo para la vacunacion, ya

gue después el nifio puede recibir algan alimento.

8. Vacuna Antipoliomielitica Oral Trivalente tipo S  abin

Descripcion

Intervencién intensiva de salud publica dirigida a poblacion menor de cinco afios de edad que ha recibido

previamente esta vacuna o al menos dos dosis de vacuna inactivada contra la poliomielitis, para proporcionar

inmunizacién activa contra virus de la poliomielitis tipos I, Il, Ill, evitando con ello la reintroduccion del poliovirus

salvaje en el pais. Se aplica durante las dos primeras Semanas Nacionales de Salud (febrero y mayo), en

actividades de control de casos y brotes (bloqueo vacunal), independientemente de los antecedentes de

vacunacion. Se incluyen ademas los insumos necesarios para la aplicaciéon del biolégico de acuerdo a la

normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

CIE-9-MC

99.41 Administracion de vacuna poliomielitis

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracién 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucién 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

3802 Vacuna antipoliomielitica Oral trivalente tipo Sabin. Suspensién de virus atenuados. Frasco ampula de
plastico depresible con gotero integrado de 2 ml (20 dosis) o tubo de plastico depresible con 25 dosis, cada
una de 0.1 ml.

Via de administracion y dosis

Se aplica por via oral, una dosis de 0.1 ml (dos gotas) a la poblacién menor de cinco afios de edad que ha recibido

previamente esta vacuna o al menos dos dosis de vacuna inactivada contra la poliomielitis.

Contraindicaciones

» Menores de edad con procesos febriles de mas de 38.5C, con enfermedad grave.

* Inmunodeficiencias primarias o con cuadro clinico del SIDA, tumores malignos y en quienes se encuentren

recibiendo tratamientos con corticoesteroides y otros inmunosupresores 0 medicamentos citotoxicos.
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* No administrar a convivientes de individuos que tienen enfermedades inmunodeficientes o bajo tratamiento con
inmunosupresores, 0 en menores de edad con reacciones alérgicas a dosis anteriores.

9. Acciones Preventivas para Recieén Nacido

Descripcion

La intervencion tiene como objetivo brindar atencién al recién nacido, mediante las acciones de prevencion y

promocién a la salud establecidas en la Cartilla Nacional de Salud, responsabilidad de los programas federales

vigentes de salud publica, enfatizando la atencién de estimulacion temprana en el recién nacido. Las acciones

establecidas en la Cartilla Nacional son: identificar signos de alarma, verificar las condiciones del parto, efectuar

exploracion fisica completa, detectando defectos al nacimiento y referir en su caso al recién nacido, se hara

revision del cordon umbilical, se realizar4 tamiz neonatal, indica la verificacién de la aplicacion de vitamina K y

profilaxis oftélmica, verificar que se apliquen las primeras vacunas, capacitar a los padres sobre alimentacion

materna y estimulacion temprana y se entrega la cartilla correspondiente; se dara la atencién durante los primeros

siete dias de vida y hasta los 28 dias, para continuarse con las acciones preventivas para menores de 5 afios. La

intervencion de estimulacion temprana queda englobada en esta accién y su importancia radica en facilitar el

desarrollo integral, la maduracion del sistema nervioso y el desarrollo de habilidades, principalmente en los

pacientes prematuros, de igual manera se manejara estimulacion temprana en el recién nacido de término. Todas

las acciones quedaran registradas en la Cartilla, si se detectara algun problema, se referira al paciente al nivel

correspondiente de atencion. A partir del segundo mes de edad, durante un mes, se administrara suplemento de

hierro de 15 mg/dia durante 4 meses en recién nacido pretérmino y en nifios de término 10 mg/dia durante 2

meses; en caso de intolerancia 20 mg semanalmente hasta el afio de edad con el objetivo de prevenir anemia por

deficiencia de hierro.

CIE-10

Z00.0 Examen médico general

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la salud del nifio.

Cartillas

Cartilla Nacional de Salud.

Medicamento

5383 Vitaminas (Polivitaminas) y minerales. Jarabe. Vitamina A, D, E, C, B1, B2, B6, B12, nicotinamina y hierro.
Envase con 240 ml.

10. Acciones Preventivas para Menores de 5 ainos

Descripcion

Esta intervencién tiene como propdsito otorgar una atencion integrada a menores de 5 afios, mediante acciones de
promocioén de la salud y prevencion de enfermedades que son responsabilidad de los programas de salud publica
vigentes y de acuerdo a la Cartilla Nacional de Salud. Se enfatiza la importancia de la orientacion adecuada, la
deteccién temprana y la atencion oportuna de los principales problemas de salud del escolar, para evitar dafios y
secuelas y favorecer asi el desarrollo integral de este importante nicleo de poblacién. El personal de salud
promovera la participacion de la comunidad para realizar la deteccion precoz en este grupo y haciendo énfasis en
identificar factores de mal prondstico del entorno familiar, realizaciéon de la exploracién fisica completa, toma de
peso y talla, evaluar el desarrollo psicomotor, promover la salud buco-dental, actualizar el esquema de vacunacion,
administra los micro-nutrimentos, capacita a los padres sobre cuidados de la nifia o el nifio, alimentacion y
estimulacion temprana, propiciar la actividad fisica y la prevencion de accidentes. Ademas se debera: identificar
defectos posturales a través de la observacion de pies, rodillas y hombros, valorar problemas de aprendizaje y
conducta, y dar el tratamiento del problema detectado o en su caso, referirlos al nivel correspondiente de atencion.
El personal de salud promoverd el registro de los resultados de las revisiones efectuadas a los preescolares, asi
como del manejo de los problemas encontrados, por lo que en todo contacto con el paciente se le deberéa solicitar
su Cartilla Nacional de Salud para registrar la informaciéon que corresponda y actualizar la Hoja de Registro de
Seguimiento de Acciones de Lineas de Vida y el Expediente Clinico. Se realizara deteccién oportuna de violencia
familiar canalizando al paciente al servicio correspondiente y se elaborara consejeria con la finalidad de promover
la prevencién de la violencia en menores y fomentar una cultura de no violencia en la familia.

CIE-10

Z00.0 Examen médico general

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-009-SSA2-1993. Para el Fomento de la Salud del Escolar.
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Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.
Cartillas
Cartilla Nacional de Salud

11. Acciones Preventivas para Nifas y Nifiosde 5a 9 Afos

Descripcion

Estas acciones tienen como prop0sito otorgar una atencion integral a nifias y nifios de 5 a 9 afios mediante
acciones de promocion a la salud y prevencién de enfermedades, responsabilidad de los programas de salud
publica vigentes de acuerdo a la Cartilla Nacional de Salud. Se enfatiza la importancia de la orientacién adecuada,
la deteccion temprana y la atencion oportuna de los principales problemas de salud del escolar, para evitar dafios y
secuelas y asi favorecer el desarrollo completo de este importante nucleo de la poblacién. El personal de salud
impulsard la participacion de la comunidad para la deteccién precoz de violencia familiar en este grupo,
promoviendo la difusion de esta problematica y fomentando la cultura de la no violencia. Se realizaran las
siguientes acciones: exploracion fisica completa, tomar peso y talla, detectar trastornos que limiten el desarrollo y el
aprendizaje asi como los trastornos por déficit de atencion e hiperactividad (Escala de Conner’s) y los Trastornos
depresivos (Inventario de depresion de Beck, [BDI], promover la salud bucal, actualizar el esquema de vacunacion,
brindar atencion nutricional, promover la actividad fisica y prevencién de accidentes, al igual que la higiene personal
y familiar. Ademéas se debera: identificar trastornos de agudeza visual a través del examen con la cartilla de
Snellen, identificar problemas auditivos mediante la prueba del minuto, identificar defectos posturales a través de la
observacion de pies, rodillas y hombros, valorar problemas de aprendizaje y conducta y reconocer sefiales de
consumo de drogas. Se referird al nivel correspondiente de atencion en caso de que se detectaran problemas. El
registro de las revisiones efectuadas en la cartilla es importante, asi como el manejo y la referencia del paciente en
un momento dado. Se debera actualizar la Hoja de Registro de Seguimiento de Acciones de Linea de Vida y el
Expediente Clinico.

CIE-10

Z00.0 Examen médico general

F90.0 Trastorno de la actividad y de la atencién

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-009-SSA2-1993. Para el Fomento de la Salud del Escolar.

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la salud del nifio.

Cartillas

Cartilla Nacional de Salud

12. Deteccidon Precoz de los Trastornos de la Condu cta Alimentaria

Descripcion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se inician o presentan principalmente en adolescentes y puberes;
las personas de mayor edad que los padecen muy probablemente iniciaron conductas sintométicas en esta etapa
de su vida. Las edades de aparicion o de inicio del trastorno van desde los 12 hasta los 25 afios y la frecuencia
aumenta entre los 12 y los 17. Aunque los TCA se padecen individualmente y tienen causas psicolégicas, el
entorno cultural y familiar marca su aparicion y origen, siendo por lo tanto, multicausales. Aunque dichos trastornos
requieren la atencion de un equipo multidisciplinario (médico, nutriélogo, psicologo y psiquiatra), el médico de
primer nivel de atencion es fundamental para la deteccion y canalizacién de estos padecimientos.

Criterios para el diagnéstico de anorexia nerviosa:

Renuencia a mantener el peso corporal igual o por arriba del valor minimo normal considerando la edad y talla,
pérdida de peso igual o superior a un 15% del peso tedrico, miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso,
incluso estando por debajo del peso corporal, en las mujeres pospuberales presencia de amenorrea cuando sus
menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales, por €j. , con la administracion de estrogenos.
Criterios para el diagnéstico de bulimia nerviosa:

Presencia de atracones recurrentes, un atracén se caracteriza por: ingesta de alimento en un corto espacio de
tiempo (ej., en un periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un
periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias, sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del
alimento, sentimientos de descontrol y culpa por los atracones, conductas compensatorias inapropiadas, de manera
repetida, con el fin de no ganar peso, como son provocacion del vémito, uso excesivo de laxantes, diuréticos u
otros farmacos; enemas, ayuno y ejercicio excesivo. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas
tienen lugar, al menos dos veces a la semana durante un periodo de tres meses, la autoestima esta
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exageradamente influida por el peso y la silueta corporal, la alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso
de la anorexia nerviosa.

Para realizar un diagnéstico oportuno se requiere de una anamnesis acuciosa. Debe referirse a estos pacientes a
los servicios de salud mental para su atencion integral.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-043-SSA2-2005. Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud
en materia alimentaria. Criterios para brindar atencion.

CIE - 10

F50 Trastornos de la ingestiéon de alimentos

Auxiliares de diagnéstico

Entrevista psicoldgica

Medicion de peso y talla

Biometria hematica completa

Examen general de orina

Evaluacién nutricional

Consejeria

Incluye un promedio de 6 sesiones

13. Acciones Preventivas para Adolescentesde 10a 19 Afos

Descripcion

Esta intervencién tiene como propdsito otorgar una atencion integrada a adolescentes de 10 a 19 afios, mediante
acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que el personal de salud promovera y realizara.
Se enfatiza la importancia de la deteccién temprana y la atencion oportuna de los principales problemas de salud
del adolescente, para evitar dafios y secuelas y favorecer el desarrollo integral. El personal de salud promovera la
participacion de la comunidad para realizar la deteccidon precoz en este grupo y realizard la exploracién fisica
completa, brindard orientacién-consejeria sobre salud sexual y reproductiva, proporciona informacion sobre
métodos anticonceptivos y promueve el uso de condones, maneja a la adolescente embarazada, como paciente de
alto riesgo, detecta infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA, por lo que se realizard en el grupo de 15 a
19 afios que tengan factores de riesgo altos para contraer la enfermedad, serologia de ELISA para VIH y en
aquellos casos que salgan positivos se brinda la prueba confirmatoria de Western Blott; brinda ademés tratamiento
de ITS y refiere los casos de VIH/SIDA, verifica el riesgo de tuberculosis y toma muestra para baciloscopia en
presencia de tos y flemas, evalla estado nutricional y proporciona informacion. Identifica casos con problemas de
adicciones, promueve la actividad fisica, la salud bucal, la prevencion de accidentes, y del consumo de sustancias
psicoactivas. Valora los problemas de aprendizaje y conducta, previene el suicidio (empleo de la Escala de riesgo
suicida de Plutchik (Risk of suicide, RS), los trastornos por déficit de atencion e hiperactividad (Escala de Conner’s)
y los depresivos (Inventario de depresion de Beck (BDI) 6 escala autoaplicada para la medida de la depresion de
(Zung y Conde) y las Adicciones. Asi como la identificacion de factores de riesgo y condicionantes de violencia
familiar, canalizando al paciente a los servicios especializados para su atencidn y consejeria oportuna con la
finalidad de la promocion a la cultura de la no violencia. Se fortaleceran los valores de solidaridad, tolerancia,
respeto a la diversidad, inclusion y equidad entre los y las jévenes. Deberan quedar registrados los resultados de
las revisiones efectuadas a los adolescentes, asi como del manejo de los problemas encontrados, por lo que en
cada visita del paciente, se le debera solicitar su Cartilla Nacional de Salud, registrar la informacién que
corresponda y actualizar la Hoja de Registro de Seguimiento de Acciones de Linea de Vida y el Expediente Clinico.
En el caso de que exista un problema que requiera atencion especializada se referira al paciente al nivel
correspondiente.

CIE-10

Z00.0 Examen médico general.

Z11.4 Examen de pesquisa especial para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH].

F90.0 Trastorno de la actividad y de la atencion.

F10.1 Uso nocivo de alcohol

F11.1 Uso nocivo de opiaceos

F12.1 Uso nocivo de cannabis

F13.1 Uso nocivo de sedantes o hipnoticos

F14.1 Uso nocivo de cocaina

F15.1 Uso nocivo de estimulantes

F16.1 Uso nocivo de alucin6genos

F17.1 Uso nocivo de tabaco

F18.1 Uso nocivo de solventes volatiles
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F19.1 Uso nocivo de miltiples sustancias u otras sustancias psicoactivas

Z71.4 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol

Z71.5 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas

Z71.6 Consulta para asesoria por abuso de tabaco

Z72.0 Problemas relacionados con el uso del tabaco

Z72.1 Problemas relacionados con el uso del alcohol

Z72.2 Problemas relacionados con el uso de drogas

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-009-SSA2-1993. Para el Fomento de la Salud del Escolar.
Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.
Norma Oficial Mexicana. NOM-010-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (tltima modificacion).

Cartillas

Cartilla Nacional de Salud de Adolescentes.

Auxiliares de diagndstico

Prueba de Elisa para determinacion de VIH.

Prueba de Western Blott.

14. Vacuna Antihepatitis B

Descripcion

Dirigida a adolescentes para prevenir la infeccion por el virus de la hepatitis B. En el adolescente existen dos

esquemas, uno de dos dosis de 20 pg y otro que consiste en tres dosis de 10 pg. Se incluyen ademas los insumos

necesarios para la aplicacion del biologico de acuerdo a la normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en

la Cartilla Nacional de Salud.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracion 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucién 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

2511 Vacuna recombinante contra la hepatitis B. Suspension inyectable 20 pg/ ml. Envase con un frasco ampula
o0 jeringa prellenada con 1 ml.

2526  Vacuna recombinante contra la hepatitis B. Suspension Inyectable 20 pg/ml. Envase con un frasco ampula
con 10 ml (10 dosis).

2527  Vacuna recombinante contra la hepatitis B. Suspension inyectable 10 pg/0. 5 ml. Envase con jeringa
prellenada con 0. 5 ml o frasco ampula con 0. 5 ml.

2529  Vacuna recombinante contra la hepatitis B. Suspension inyectable 5 pg/0. 5 ml. Envase con 1 6 10 frascos
ampula con dosis de 0. 5 ml, con o sin conservador.

Via de administracion y dosis

Intramuscular, en adolescentes y adultos, aplicar en la region deltoidea. No debe aplicarse en el gluteo por la

menor absorcion de la vacuna en este sitio.

En adolescentes de 10 a 19 afios de edad: Poblacién objetivo: escolares de sexto grado de educacién primaria 'y a

los 11 y 12 afios de edad. Se aplica bajo dos esquemas. Esquema 1: Dos dosis de 20 pg/ml con un intervalo de un

mes entre cada dosis, Esquema 2: Tres dosis de 10 ug/0.5 ml, la primera y segunda dosis deberan estar separadas

por un intervalo minimo de 4 semanas; entre la segunda y tercera deben transcurrir 6 meses.

Contraindicaciones

« Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna (especialmente al timerosal).

« Enfermedad grave con o sin fiebre.

* Fiebre de 38.5TC o mas.

¢ Personas que han padecido la enfermedad.

e Tratamiento con inmunosupresores.

« Las personas transfundidas o que han recibido inmunoglobulina deberan esperar tres meses para ser vacunados.

» La vacunacion a mujeres gestantes o lactando no se recomienda debido a la falta de estudios especificos, sin

embargo, en el caso de alto riesgo u otras situaciones especiales, el médico podria considerar su aplicacion.

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 39



15. Vacuna Doble Viral (SR)

Descripcion

Intervencioén intensiva de salud publica dirigida a poblacion de 19 a 29 afios de edad para proporcionar una
inmunizacion activa contra sarampion y rubéola. Se incluyen ademas los insumos necesarios para la aplicacion del
biolégico de acuerdo a la normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.
Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracion 20/01/2004; Primera
Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucién 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

3800 Vacuna doble viral (SR) contra sarampion y rubéola. Suspension inyectable. Envase con liofilizado para
diez dosis y diluyente.

Via de administracion y dosis

Subcuténea, en la region deltoidea del brazo izquierdo, la dosis es de 0. 5 ml de vacuna reconstituida.
Contraindicaciones

« Cuando se cuente con el antecedente de hipersensibilidad a alguno de los componentes de la vacuna.

* En mujeres embarazadas.

« Infecciones febriles agudas, hipertermia mayor de 38<C.

¢ Personas con tratamiento basado en corticoesteroides, inmunosupresores 06 citotoxicos.

* Personas que padecen leucemia (excepto si estd en remision y los pacientes no han recibido quimioterapia los
ultimos tres meses), linfoma, neoplasias.

¢ Inmunodeficiencias, con excepcién de la infeccion por VIH asintomético. Padecimientos neurolégicos activos o
degenerativos y cuadros convulsivos sin tratamiento.

« Las personas transfundidas o que han recibido gammaglobulina deben esperar tres meses para recibir la vacuna.
¢ Aunque se ha demostrado que los virus vacunales no son teratogénicos, se recomienda no aplicar la vacuna en
mujeres embarazadas o recomendarles que no se embaracen durante los primeros 28 dias posteriores a la
aplicacion de la vacuna.

« Las personas transfundidas o que han recibido inmunoglobulina, deben esperar tres meses para ser vacunadas.

16. Toxoides Tetanico y Diftérico (Td)

Descripcion

Vacuna enfocada a poblacion adolescente y adulta para proporcionar una inmunizacion activa contra difteria y

tétanos. Se aplican dos dosis como proteccion inicial y posteriormente una dosis cada diez afios. Se incluyen

ademas los insumos necesarios para la aplicacion del biolégico de acuerdo a la normatividad vigente. Deben

registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracién 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucion 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

3810 Toxoides tetanico y diftérico (Td). Suspension inyectable. Frasco ampula con 5 ml (10 dosis) o con 10
jeringas prellenadas, cada una con una dosis (0. 5 ml). (10 dosis).

Via de administracion y dosis

La dosis es de 0.5 ml, intramuscular profunda, en la region deltoidea.

La poblacidon que nunca ha recibido el toxoide o en la que han transcurrido mas de diez afios desde su Ultima

aplicacion, se debe aplicar dos dosis: Iniciar con la primera dosis y aplicar la segunda dosis con intervalo de 4 a 8

semanas posteriores a la primera. La poblacion que ya ha recibido la inmunizacion con el toxoide dentro de los diez

afios previos, recibira solamente una dosis de refuerzo cada 10 afos. Este mismo esquema debera seguirse para

la profilaxis en caso de heridas.

La embarazada, si tiene dosis previas, se debe aplicar una dosis por cada embarazo hasta completar cinco dosis y

revacunacion cada diez afios, en cualquier edad gestacional. Si no tiene dosis previas, aplicar al menos dos dosis,
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con intervalo de cuatro a ocho semanas entre cada una, posteriormente una dosis de refuerzo con cada embarazo
hasta completar cinco dosis y revacunacion cada diez afios.

En areas de alta endemia tetanigena, el refuerzo puede realizarse cada cinco afios.

Contraindicaciones

» No suministrar a personas con hipersensibilidad a algin componente de la vacuna.

* A personas con inmunodeficiencias, a excepcion de la infeccién por el VIH asintomética.

« Padecimientos agudos febriles superiores a 38.5C y enfermedades graves.

« Historia de reaccién grave de hipersensibilidad o eventos neurolégicos relacionados con la aplicacion de una
dosis previa.

* Las personas transfundidas o que han recibido inmunoglobulina, deberan esperar tres meses para ser vacunadas,
salvo en aquellos casos de traumatismos con heridas expuestas, ya que puede aplicarse, simultaneamente con
antitoxina, independientemente de transfusion o aplicacion de inmunoglobulina.

17. Acciones Preventivas para la Mujer 20 a59 Aiho s

Descripcion

Acciones encaminadas a la atencion integral de la mujer, mediante actividades de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades que son responsabilidad de los programas nacionales de salud publica vigentes.
Incluye la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios de edad, la cual incluye vacunacion, exploracion
fisica e historia clinica completa en cada consulta, acciones de educacién para el auto cuidado de la salud,
orientacion-consejeria en salud reproductiva, prevencion de infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA, por lo
gue se realizard en el grupo de 20 a 40 afios que tengan factores de riesgo altos para contraer la enfermedad,
serologia de ELISA para VIH y en aquellos casos que salgan positivos se brinda la prueba confirmatoria de
Western Blott; brinda ademés acciones de prevencion y deteccion oportuna de enfermedades (diabetes mellitus,
hipertensiéon arterial, obesidad, colesterol elevado, dislipidemia, cancer cérvico uterino y cancer de mama),
prevencion y atencién durante la menopausia, terapia hormonal de reemplazo y examen de agudeza visual. Asi
como medidas para evitar el consumo de sustancias psicoactivas y recaidas. Trastornos depresivos (Inventario de
depresion de Beck (BDI) o escala autoaplicada para la medida de la depresion de Zung y Conde), Trastornos de
ansiedad (Screening de ansiedad ASQ 15) y Adicciones.

En el primer contacto con la afiliada se le proporcionara su Cartilla Nacional de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios,
solicitandola en cada consulta para registrar la informacion que corresponda; asimismo, se debera registrar la
informacién en la Hoja de Registro de Seguimiento de Acciones de Linea de Vida, asi como en el Expediente
Clinico.

CIE-10

Z01.0 Examen de ojos y de la vision.

Z01.2 Examen odontoldgico.

Z01.3 Examen de la presion sanguinea.

Z01.4 Examen ginecoldgico general (de rutina).

Z12.3 Examen de pesquisa especial para tumor de la mama.

Z12.4 Examen de pesquisa especial para tumor del cuello uterino.

Z13.1 Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus.

Z30.0 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion.

Z11.4 Examen de pesquisa especial para el Virus de la Inmunodeficiencia humana [VIH].

F10.1 Uso nocivo de alcohol

F11.1 Uso nocivo de opiaceos

F12.1 Uso nocivo de cannabis

F13.1 Uso nocivo de sedantes o hipnoticos

F14.1 Uso nocivo de cocaina

F15.1 Uso nocivo de estimulantes

F16.1 Uso nocivo de alucin6genos

F17.1 Uso nocivo de tabaco

F18.1 Uso nocivo de solventes volatiles

F19.1 Uso nocivo de miltiples sustancias u otras sustancias psicoactivas

Z71.4 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol

Z71.5 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas

Z71.6 Consulta para asesoria por abuso de tabaco

Z72.0 Problemas relacionados con el uso del tabaco

Z72.1 Problemas relacionados con el uso del alcohol

Z72.2 Problemas relacionados con el uso de drogas
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F32.0 Trastornos depresivos

F41.0 Trastorno de péanico [ansiedad paroxistica episodica]
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

F41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion

F43.1 Trastorno de estrés post-traumatico

F43.2 Trastornos de adaptacion

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-010-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (tltima modificacion).

Cartillas

Cartilla Nacional de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios de edad.
Medicamentos

1711 Acido folico. Tableta 0.4 mg. 90 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Prueba de Elisa para determinacion de VIH.

Prueba de Western Blot.

18. Acciones Preventivas para el Hombre de 20a 59  Afos

Descripcion

Esta intervencion otorga una atencion integrada al hombre, mediante acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades que son responsabilidad de los programas nacionales de salud publica vigentes.
Incluye exploracion fisica completa en cada consulta, acciones de educacion para el adulto, cuidado de la salud,
orientacion — consejeria en salud reproductiva, vacunacion, prevencion de enfermedades de transmision sexual y
VIH/SIDA, por lo que se realizara en el grupo de 20 a 40 afios que tengan factores de riesgo altos para contraer la
enfermedad, serologia de ELISA para VIH y en aquellos casos que salgan positivos se brinda la prueba
confirmatoria de Western Blott; ademas de brindar acciones de prevencion y deteccion oportuna de enfermedades
(diabetes mellitus, hipertensién arterial, colesterol elevado y dislipidemia, obesidad e hiperplasia prostatica). Asi
como de violencia (Empleo de la Escala de riesgo de violencia de Plutchik (PV), consumo de sustancias
psicoactivas y de recaidas como de otras adicciones.

En el primer contacto con el afiliado se le debera proporcionar su Cartilla Nacional de Salud del Hombre de 20 a 59
afos solicitAndola en cada consulta para registrar la informacion que corresponda. Asi mismo, se debera registrar
la informacion en la Hoja de Registro de Seguimiento de Acciones de Linea de Vida, asi como en el Expediente
Clinico.

CIE-10

Z01.0 Examen de ojos y de la vision.

Z01.2 Examen odontoldgico.

Z01.3 Examen de la presion sanguinea.

Z12.5 Examen de pesquisa especial para tumor de prostata.

Z13.1 Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus.

Z11.4 Examen de pesquisa especial para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana [VIH].

F10.1 Uso nocivo de alcohol

F11.1 Uso nocivo de opiaceos

F12.1 Uso nocivo de cannabis

F13.1 Uso nocivo de sedantes o hipnoticos

F14.1 Uso nocivo de cocaina

F15.1 Uso nocivo de estimulantes

F16.1 Uso nocivo de alucin6genos

F17.1 Uso nocivo de tabaco

F18.1 Uso nocivo de solventes volatiles

F19.1 Uso nocivo de mdltiples sustancias u otras sustancias psicoactivas

Z71.4 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol

Z71.5 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas

Z71.6 Consulta para asesoria por abuso de tabaco

Z72.0 Problemas relacionados con el uso del tabaco

Z72.1 Problemas relacionados con el uso del alcohol

Z72.2 Problemas relacionados con el uso de drogas

Normatividad
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Norma Oficial Mexicana. NOM-010-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (tltima modificacion).

Cartillas

Cartilla Nacional de Salud del Hombre de 20 a 59 afios de edad.

Auxiliares de diagnéstico

Prueba de Elisa para determinacion de VIH.

Prueba de Western Blot.

19. Examen Meéedico Completo para Mujeres de 40 a59  Afnos

Descripcion

La finalidad de este examen es realizar acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica que detecte enfermedades susceptibles de ser controladas en etapa temprana y que sean
facilmente manejables tanto desde un punto de vista médico como econdémico-efectivo. El examen fisico debe
comprender la realizacion de historia clinica con exploracion fisica completa y los auxiliares incluyen la deteccion
de enfermedades como patologia maligna de alta incidencia, cancer cérvico-uterino (citologia), cancer de mama
(mastografia), cancer de colon y enfermedades cronico-degenerativas como hipertension arterial, diabetes mellitus
y obesidad, asi como deteccion de dislipidemias (perfil de lipidos y colesterol) y osteoporosis (densitometria ésea).
Se apoya con estudios de gabinete y analisis de laboratorio. Este examen se debera realizar en el rango de 40 a 59
afios de edad con estricto apego a la normatividad oficial vigente.

Es importante lograr una participacion activa de la comunidad en estos problemas de salud publica, fomentando la
educacion para la salud, las acciones de promocién difusién e informacién de los factores de riesgo, asi como la
concientizacion del autocuidado a la salud, con una alta participacion ética y de eficacia del personal de la salud.
Posterior a la evaluacion médica y de los resultados de los estudios de diagndstico se sospeche o se confirme una
entidad patolégica, se hara uso de la intervencion correspondiente para continuar el seguimiento del paciente; en el
caso de patologia maligna, se utilizara el FPGC de aquellas patologias cubiertas.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion, deteccion, diagnoéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del CACU, Modificacion DOF 31 de mayo de 2007.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1994. Para la vigilancia epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana. NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clinico.

CIE-10

Z00.0 Examen médico general.

Z01.4 Examen ginecoldgico general (de rutina).

Z01.8 Otros exdmenes especiales especificados (densitometria 6sea).

Z01.9 Examen de laboratorio.

Z12.3 Examen de pesquisa especial para tumor de la mama.

Z12.4 Examen de pesquisa especial para tumor del cuello uterino.

Z13.1 Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus.

Cartillas

Cartilla Nacional de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios de edad.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Sangre oculta en heces.

Mastografia.

Ultrasonido mamario.

Densitometria 6sea.

Citologia cervical (tincion de Papanicolaou).

20. Examen Médico Completo para Hombres de 40 a59  Afios

Descripcion

El propoésito de esta intervencion es hacer un tamizaje que detecte enfermedades susceptibles de ser controladas
en etapa temprana y que sean facilmente manejables tanto desde un punto de vista médico como econdémico-
efectivo. El examen fisico debe incluir la realizacion de historia clinica con exploracion fisica completa y los
auxiliares deben incluir la deteccién de enfermedades de patologias malignas de alta incidencia (cancer de colon) y
enfermedades cronico-degenerativas como hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad, asi como deteccion
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de dislipidemias (perfil de lipidos) y sintomatologia prostatica. Se apoya con estudios de gabinete y analisis de
laboratorio. Este examen se debera realizar a los afiliados al SPSS que se encuentren en el rango de 40 a 59 afios
de edad.

Posterior a la evaluacion médica y de los resultados de los estudios de diagndstico se sospeche o se confirme una
entidad patolégica, se hara uso de la intervencion correspondiente para continuar el seguimiento del paciente; en el
caso de patologia maligna, se utilizara el FPGC de aquellas patologias cubiertas.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1994. Para la vigilancia epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana. NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clinico.

CIE - 10

Z00.0 Examen médico general.

Z13.1 Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus.

Z01.3 Examen de la presion sanguinea.

Z01.9 Examen de laboratorio.

Cartillas

Cartilla Nacional de Salud del hombre de 20 a 59 afios de edad.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Sangre oculta en heces.

Antigeno prostatico.

21. Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual en
Mujeres

Descripcion

Se refiere a la atencion médico-psicolégica para mujeres victimas de violencia familiar y sexual en una edad de 15
afios en adelante y que hayan sufrido los siguientes sindromes: abuso fisico, abuso sexual y/o violacion, abuso
psicologico y otros sindromes del maltrato, con la finalidad de proteger y restaurar la salud fisica y mental,
considerando la evaluacion del riesgo en la que se encuentran, a través del tratamiento o la referencia a instancias
especializadas, con el objetivo de recibir atencion para reforzar las capacidades integrales de las pacientes y
retomar sus decisiones de mejora en la situacion de violencia.

Esta intervencion actualmente sélo esta enfocada a la atencién médico-psicoldgica de la mujer, debido a la red
existente en el pais para atencion de este grupo social; en el caso de nifios, nifias, jovenes y adulto mayor, el
modelo completo de atencion esté en planeacion y elaboracion.

En aquellos casos de maltrato fisico que condicionaron agravantes a la salud y que requieren de tratamiento
médico o quirdrgico, se aplicara la intervencion correspondiente al diagnostico definitivo, para su atencion oportuna;
en el caso de nifios, se proporcionard la atencion una vez ocurrido el evento aplicando de igual manera la
intervencion del catalogo correspondiente y se canalizara a centros especializados de atencion al maltrato infantil
por medio del DIF para la atencién psicoldgica especializada y enfocada a estos grupos de edad.

Debe enviarse al paciente receptor de violencia a los Servicios Especializados de Atencion a la Violencia Familiar y
de Género, a los centros de atencién a victimas del delito y servicios de emergencia establecidos y sean
canalizados a la Red Integral de Atencion a victimas del Delito en todo el pais o en su defecto a los Servicios de
Salud Mental.

Incluye de 9 a 12 sesiones de intervencién psicolégica individual, anticoncepcién de emergencia, consejeria
especializada y pruebas de deteccion de Infecciones de Transmisién Sexual en su caso.

CIE - 10

T74 Sindromes del maltrato.

Normatividad

Proyecto de Norma Oficial Mexicana. NOM-190-SSA1-1999. Prestacion de servicios de salud, Criterios para la
atencion médica de la violencia familiar.

Medicamentos

2210 Levonorgestrel. Comprimido o tableta 0.750 mg. 2 comprimidos o tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de térax, abdomen o craneo.

VDRL.

Radiografia de de huesos largos.

Prueba de Elisa para VIH.
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Prueba de embarazo.
Exudado para cultivo vaginal.

22. Vacuna Antineumocodccica para el Adulto Mayor

Descripcion

Intervencién dirigida a la poblacion de mayor de 65 afios y de riesgo de 60 a 64 afios de edad, entendiendo como

tal la que presenta depresion inmunolégica o enfermedades crénicas, para proporcionar una inmunizacion activa

contra la enfermedad causada por Streptococcus pneumoniae (serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A,

12F, 14,15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F). Se aplica una dosis Unica a los sesenta y cinco afios de

edad. La poblacion de sesenta a sesenta y cuatro afios de edad con factores de riesgo, puede recibir una primera

dosis y cinco afios después otra dosis de refuerzo. Se incluyen ademas los insumos necesarios para la aplicacion

del biolégico de acuerdo a la normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracion 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucién 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

0146  Vacuna antineumocéccica. Solucion inyectable. Frasco ampula de 0.5 ml o de 2.5 ml o jeringa prellenada
de 0.5 ml.

Via de administracion y dosis

Se aplica preferentemente por via intramuscular, en la region deltoidea, una dosis de 0. 5 ml.

Contraindicaciones

Ante la presencia de fiebre > 38.5°C.

« En personas con antecedente de reacciones severas a los componentes de la vacuna.

« Con antecedentes de aplicacion de este bioldgico inferior a 5 afios.

¢ Con antecedente de haber padecido la enfermedad.

« VIH/SIDA, tratamiento con corticosteroides u otros medicamentos inmunosupresores 0 citotoxicos.

No revacunar antes del tiempo establecido ya que puede provocar reacciones locales severas o el desarrollo de

neumonia neumocadccica postvacunal severa.

Las personas transfundidas o que han recibido inmunoglobulina, esperaran tres meses para ser vacunadas.

23. Vacuna Anti Influenza para el Adulto Mayor

Descripcion

Intervencién dirigida a poblaciéon de 60 y méas afios de edad, asi como la de 50 a 59 afios de alto riesgo,

entendiendo como tal la que presenta: diabetes mellitus, cardiopatia, asma, enfermedad obstructiva cronica,

alteraciones renales y/o VIH, para proporcionar una inmunizacion activa temporal contra la influenza. Las cepas

incluidas en la vacuna varian cada afio de acuerdo con las recomendaciones dadas anualmente por la

Organizacion Mundial de la Salud. Se aplica una o dos dosis dependiendo de los antecedentes vacunales con este

biologico y de la edad. Se incluyen ademas los insumos necesarios para la aplicacion del biolégico de acuerdo a la

normatividad vigente. Deben registrarse las acciones en la Cartilla Nacional de Salud.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002, Prevenciéon y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. (DOF 17/07/2003; Aclaracién 20/01/2004; Primera

Resolucion 11/05/2005; Segunda Resolucién 26/04/2007).

Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion.

Lineamientos Generales 2008 para la Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Medicamentos

3822 Vacuna antiinfluenza. Suspension inyectable. Envase con frasco &mpula o jeringa prellenada con una dosis
o0 envase con 10 frascos ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Via de administracion y dosis

Los adultos solo recibiran una dosis anual, atn siendo la primera vez que reciben la vacuna.

Contraindicaciones

 Personas alérgicas a las proteinas del huevo, a las proteinas virales y a otros componentes de la vacuna.

* Reacciones graves a dosis previas.
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* Presencia de fiebre mayor o igual a 38. 5°C.
¢ Antecedente de aplicacién del bioldgico inferior a un afio.
« Las personas transfundidas o que han recibido inmunoglobulina, esperaran tres meses para ser vacunadas.

24. Acciones Preventivas para el Adulto Mayor de 6 0 Afios en
Adelante

Descripcion

La transicion demografica que ocurre en México ha dado lugar a un incremento en el nimero de adultos mayores,
esta notificado que los mayores de 60 afios de edad representan el 5. 54% de la poblacién, el Consejo Nacional de
Poblacién estimo que para el afio 2025 se duplicara y para el afio 2050 representard la cuarta parte de la poblacion
mexicana.

Al avanzar la edad las capacidades fisicas se deterioran y los problemas de salud aumentan. Se proporciona la
Cartilla Nacional de Salud para el adulto mayor iniciando al asegurado en los programas de prevencion y
promocién de la salud. , en donde se especifican las acciones preventivas y que son responsabilidad de los
programas federales vigentes. Asi como la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y recaidas, las
adicciones y los Trastornos cognitivos (Examen Mini-Mental).

La intervencion incluye historia clinica y examen fisico completo, asi como esquemas de vacunacion, deteccion de
diabetes, hipertension, tuberculosis, hiperplasia prostatica, osteoporosis, detecciones oportunas de cancer cérvico-
uterino y mamario, control de peso, salud bucal y mental. De igual manera, enfermedades detectadas en este
grupo de edad seran atendidas mediante la intervencion correspondiente, quedando registrados su referencia y
manejo en la Cartilla de Salud del Adulto Mayor.

CIE-10

Z01.0 Examen de ojosy de la vision.

Z01.2 Examen odontoldgico.

Z01.3 Examen de la presion sanguinea.

Z11.1 Examen de pesquisa especial para tuberculosis respiratoria.

Z12.5 Examen de pesquisa especial para tumor de préstata.

Z13.1 Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus.

F10.1 Uso nocivo de alcohol

F11.1 Uso nocivo de opiaceos

F12.1 Uso nocivo de cannabis

F13.1 Uso nocivo de sedantes o hipnéticos

F14.1 Uso nocivo de cocaina

F15.1 Uso nocivo de estimulantes

F16.1 Uso nocivo de alucin6genos

F17.1 Uso nocivo de tabaco

F18.1 Uso nocivo de solventes volatiles

F19.1 Uso nocivo de mdltiples sustancias u otras sustancias psicoactivas

Z71.4 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol

Z71.5 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas

Z71.6 Consulta para asesoria por abuso de tabaco

Z72.0 Problemas relacionados con el uso del tabaco

Z72.1 Problemas relacionados con el uso del alcohol

Z72.2 Problemas relacionados con el uso de drogas

Cartillas

Cartilla Nacional de Salud del Adulto Mayor 60 afios en adelante.

25. Diagnostico y Tratamiento de Anemia Ferropriva y por
Deficiencia de Vitamina B12

Descripcion

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente y la principal causa de anemia. En México los
grupos mas afectados son los nifios y adolescentes, debido a los mayores requerimientos determinados por el
crecimiento, y en la mujer en edad fértil por las mayores necesidades de este mineral durante el embarazo. Este
aumento de las necesidades no es cubierto por la dieta habitual, la que tiene cantidades insuficientes de hierro y/o
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presenta una baja biodisponibilidad de este nutriente, en cambio, una deficiencia de vitamina B12 es menos

frecuente.

Los valores de punto de corte de hemoglobina en gr/dl para diagnéstico de anemia son los siguientes: a) 6-12

meses de edad: 9.5 mg/dl, b) 12-71 meses 11.0 mg/dl, y ¢) 6 a 12 afios: 12.0 mg/dl.

La prevalencia de anemia ferropriva en México en nifios y nifias de 6-11 meses es del 13.1%; de 12 a 23 meses

48.9%; 24 a 35 meses 32.1%; 36 a 47 meses 21.6%; 48 a 59 meses 16.4%; 5 a 6 afios 19.9%; 7 a 8 afios 22.8%:; 9

a 10 afios 17.9% y 11 afios 14.6%. La deficiencia de hierro puede prevenirse mediante el consumo de una dieta

adecuada, alimentacion al pecho, suministro de féormulas fortificadas con hierro cuando la alimentacion al pecho no

es factible, ablactacion oportuna con cereales fortificados y carnes y desaconsejar la provision de leche entera de

vaca en el primer afio de vida. En nifios mayores, promover, cuando la economia familiar lo permite, el consumo de

pescado, carne y cereales fortificados con hierro.

La anemia causada por falta de vitamina B12 se puede prevenir con una dieta bien balanceada, se encuentra en

los huevos, la carne de res, la carne de aves, los mariscos, al igual que en la leche y sus derivados. Las

inyecciones de vitamina B12 pueden prevenir la anemia después de intervenciones quirdrgicas que se sabe dejan

como secuela una deficiencia de esta vitamina. El diagnéstico y el tratamiento oportunos pueden limitar la gravedad

y complicaciones de este tipo de anemia. En grupos de riesgo elevado, puede recurrirse al suplemento

farmacoldgico a partir de los 4 a 6 meses de edad.

La sintomatologia incluye palidez de tegumentos, fatiga, irritabilidad, debilidad, dificultad respiratoria, lengua

dolorida, ufias quebradizas, disminucion del apetito y cefalea frontal. En algunos pacientes se observa “pica” o

deseo de comer sustancias extrafias (madera, tierra, hielo). Se programa una consulta de seguimiento y

tratamiento con sulfato ferroso.
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D50 Anemia por deficiencia de hierro

D51 Anemia por deficiencia de vitamina B12

Medicamentos

1703  Sulfato ferroso. Tableta 200 mg. 30 Tabletas.

1704  Sulfato ferroso. Solucion 125 mg/ ml. Envase gotero con 15 ml.

1708 Hidroxocobalamina. Solucién inyectable 100ug/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

1706  Acido folico. Tableta 5 mg. 20 6 92 tabletas.

4376 Vitaminas (Polivitaminas) y minerales. Tableta, capsula o gragea. Vitamina B1, B2, B6, B12, niacinamida,
E, A, D3, Acido pantoténico, sulfato ferroso, cobre, magnesio, zinc. 30 tabletas, capsulas o grageas.

5383 Vitaminas (Polivitaminas) y minerales. Jarabe. Vitamina A, D, E, C, B1, B2, B6, B12, nicotinamina y hierro.
Envase con 240 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Frotis de sangre periférica

26. Diagnostico y Tratamiento de Deficiencia de Vi  tamina A

Descripcion

La deficiencia primaria de vitamina A es un problema de salud publica de dimensiones mundiales, es la principal
causa de ceguera en nifios de paises pobres, contribuye a aumentar significativamente la morbilidad y la mortalidad
de los nifios por infecciones comunes, siendo la mas comun la deficiencia alimentaria las manifestaciones
oftdlmicas graves producen destruccion de la cérnea y ceguera y se observa principalmente en nifios de corta
edad, esta enfermedad algunas veces se denomina queratomalacia, el tratamiento para nifios de un afio de edad o
mas consiste en 110 mg. de palmitato de retinil 0 66 mg. de acetato de retinil (200 000 Ul) de vitamina A), por via
oral o preferiblemente 33 mg. (100 000 Ul) de vitamina A soluble en agua (palmitato de retinil) en inyeccion
intramuscular. La dosis oral se debe repetir el segundo dia y de nuevo en el momento de salir del hospital o entre
siete y 30 dias después de la primera dosis. Estas dosis se deben reducir a la mitad para los bebés. A largo plazo,
el control de la carencia se lograr4 al aumentar la produccién y consumo de alimentos ricos en vitamina A y
carotenos para las poblaciones expuestas al riesgo. Otros métodos incluyen suplementos terapéuticos, que a
menudo consisten en altas dosis de vitamina A cada cuatro a seis meses; fortificacion de alimentos y educacion
nutricional.

La malnutricion proteico-energética (marasmo o kwashiorkor), es muy comun principalmente porque la dieta es
deficiente, pero también porque el almacenamiento y el transporte de vitamina A son defectuosos. Se debe corregir
la causa y administrar vitamina A en dosis terapéuticas inmediatamente.
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Medicamentos

1098 Vitamina A. C. D. Solucién. Palmitato de retinol 7000-9000 Ul, Ac. ascorbico 80-125 mg. Colecalciferol
1400- 1800 Ul en un ml. Envase con 15 ml.

2191  Vitamina A. Cépsula 50 000 Ul. 40 cépsulas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

Examen general de orina

27. Diagnostico y Tratamiento de Rubéola

Descripcion

Es ocasionada por un virus RNA del género Rubivirus. Se adquiere por via respiratoria, con un periodo de
incubacién de 5 a 7 dias, con eliminacién del virus desde dias antes de la erupcion, hasta 14 dias después. Hasta
50% de los casos son asintomaticos. Puede haber prédromos con fiebre, malestar y adenopatia cervical que
precede a la erupcion. El exantema inicia en la cara, se extiende al tronco y posteriormente a las extremidades.
Habitualmente no es coalescente y dura alrededor de 3 dias.

Las complicaciones son raras, mas comunes en adultos y son artritis o artralgias, encefalitis, trombocitopenia y
hemorragia. El prondstico es bueno y sélo se recomiendan analgésicos y antitérmicos para el manejo. La
prevencion mediante la inmunizacion al afio de edad, con refuerzo a los seis afios constituye la medida mas
importante. Su efectividad es superior al 95%.

En la rubéola congénita los datos mas comunes son sordera, cataratas, cardiopatia (persistencia del conducto
arterioso, comunicacion interventricular, estenosis pulmonar o coartacion de la aorta) retardo mental y microcefalia.
La intervencion es dirigida a nifios inmunocompetentes. El diagnoéstico se lleva a cabo a través del interrogatorio y
la sintomatologia, lo que permite hacer el diagndstico diferencial. Se proporciona tratamiento sintomatico y se
recomiendan medidas generales. Se cubre el manejo hospitalario en caso de presentarse complicaciones.
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B06.9 Rubéola

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1994. Para la Vigilancia Epidemiologica

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

28. Diagnostico y Tratamiento de Sarampion

Descripcion

Es producido por un paramixovirus del género Morbillivirus. Se adquiere principalmente por la via aérea, con
periodo de incubacién de 8 a 21 dias. Los pacientes son contagiosos desde 1 a 2 dias antes de la aparicion de los
sintomas, hasta 5 dias después del inicio del exantema. Los prédromos duran de 2 a 4 dias y se caracterizan por
fiebre hasta 40 grados, rinitis, conjuntivitis con fotofobia y tos progresiva. Durante esta fase, aparecen las manchas
de Koplik (lesiones blancas en la mucosa de los carrillos bucales). El exantema aparece en la cara y en el
abdomen, es eritematoso y maculo-papular y se disemina de la cabeza a los pies. Después de 3 a 4 dias comienza
a palidecer, dejando manchas color pardo con descamacion fina. La fiebre desaparece después del 4° dia de rash.
Puede haber adenopatias y esplenomegalia.

Las complicaciones incluyen diarrea, otitis media, neumonia, laringotraqueitis, miocarditis, pericarditis y encefalitis
tanto aguda como subaguda esclerosante.

La mortalidad durante brotes varia de 3 a 10%. No existe tratamiento especifico, sélo sintomético. Se recomienda
la administracion de 100,000 Ul de vitamina A en nifios de 6 meses a un afio y 200,000 Ul en mayores de un afio
de edad. Debe darse una dosis adicional un dia después a este Ultimo grupo.

La intervencion es dirigida también a nifios inmunocompetentes. El diagndstico se lleva a cabo a través del
interrogatorio y la sintomatologia, lo que permite hacer el diagnéstico diferencial. Se cubre el manejo hospitalario en
caso de presentarse complicaciones.

Se trata de una enfermedad de notificacién epidemioldgica inmediata.
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Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1994. Para la Vigilancia Epidemiol6gica

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

1098 Vitamina A. C. D. Solucion. Palmitato de retinol 7000-9000 Ul, Ac. ascorbico 80-125 mg. Colecalciferol
1400 - 1800 Ul/ml. Envase con 15 ml.

29. Diagnostico y Tratamiento de Varicela

Descripcion

Enfermedad exantematica causada por el virus varicela zoster. Se trasmite por via respiratoria o por contacto con el
liquido de las vesiculas; su periodo de incubacion es de 13 a 21 dias y es contagioso desde uno o dos dias antes
de que la dltima lesién este en fase de costra. Puede permanecer en el cuerpo durante décadas y activarse
nuevamente en el adulto provocando herpes zoster.

Se caracteriza por fiebre, malestar general y cefalea 12 a 24 horas antes de la aparicion del exantema que pasa
por méculas, papulas, vesiculas y costras que coexisten. Es mas abundante sobre el tronco y las raices de los
miembros. Tiene duracion de 5 a 10 dias. El bafio coloide puede aliviar el prurito. Para tratar la fiebre esta indicado
el paracetamol, la aspirina debe evitarse por su asociacién con el sindrome de Reye. Las complicaciones que
pueden llegar a presentarse incluyen impétigo, neumonia, encefalitis, fascitis necrotizante, entre otras.

Se previene mediante la administracion de vacuna de virus vivo atenuado contra varicela entre los 12 y los 18
meses de edad.

Intervencién dirigida también a nifios inmunocompetentes. El diagnostico se lleva a cabo a través del interrogatorio
y la sintomatologia, lo que permite hacer el diferencial. Se proporciona tratamiento sintomético y se recomiendan
medidas generales. Se cubre el manejo hospitalario en caso de presentarse complicaciones. Para las personas con
riesgo de desarrollar complicaciones graves (recién nacido y pacientes inmuno-comprometidos) esta indicada la
administracion de aciclovir.
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B01.9 Varicela

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1994. Para la Vigilancia Epidemiologica

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

4263  Aciclovir. Comprimido o tableta 200 mg. 25 comprimidos o tabletas.

2126  Aciclovir. Comprimido o tableta 400 mg. 35 comprimidos o tabletas.

4264  Aciclovir. Solucion inyectable 250 mg. 5 frascos ampula.

30. Diagnostico y Tratamiento de Faringoamigdaliti s Aguda

Descripcion

Su diagnostico es uno de los mas comunes en el mundo, la causa mas frecuente son los virus; de las bacterias, el
estreptococo beta hemolitico del grupo A preocupa por las complicaciones supuradas y el riesgo de fiebre
reumatica, las cuales pueden ser reducidas mediante diagnostico y tratamiento correctos. Antes de los tres afios de
edad, la infeccién estreptocécica es rara. Debe evitarse el abuso del cultivo faringeo y el empleo innecesario de
antibioticos.

Los sintomas que sugieren etiologia viral son rinorrea, congestion nasal, tos y disfonia. En cambio orientan a causa
estreptocdcica: inicio abrupto de ardor faringeo, exudado amigdalino purulento y adenopatia cervical anterior.

El cultivo faringeo esta indicado cuando se sospecha que esta ocasionada por estreptococo. El tratamiento de la
faringoamigdalitis viral es sintomatico, con analgésicos, reposo y liquidos abundantes por via bucal.

En los casos con sospecha o confirmados de origen estreptococico esta indicada la penicilina por via intramuscular
o0 eritromicina por via bucal cuando exista alergia a la penicilina. El tratamiento promedio es por 7 dias.

Se cubre en esta intervencion el diagndstico independiente de faringitis y/o amigdalitis.

CIE-10

Jo2 Faringitis aguda

Jo3 Amigdalitis aguda

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio
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Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

1923  Bencilpenicilina procainica/bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300 000 U1/100 000 Ul. Frasco
ampula y diluyente con 2 ml.

1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspension inyectable 1,200,000 Ul. Frasco ampula y diluyente con 5 ml.

1924  Bencilpenicilina procainica/bencilpenicilina cristalina. Suspension Inyectable 600,000 UI/200,000 Ul. Frasco
ampula y diluyente con 2 ml.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1903 Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1904 Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

Auxiliares de diagndstico

Cultivo de exudado faringeo

31. Diagnostico y Tratamiento de Tos ferina

Descripcion

La tos ferina es una infeccién de vias respiratorias altas, causada por Bordatella pertussis. Se disemina facilmente
de persona a persona. El periodo de incubacion es de 5 a 21 dias. Los sintomas iniciales son los de una infeccién
respiratoria superior; los episodios graves de tos comienzan 10 a 12 dias mas tarde. La tos es por accesos, con
cianosis y vomito. En los nifios mayores a menudo termina con un “estridor” inspiratorio; en los pequefios se
acomparfia de cianosis y apnea. Los accesos son mas frecuentes por la noche. La infeccion generalmente dura de
6 a 8 semanas. La sospecha diagndstica se basa en los sintomas y debe confirmarse mediante el aislamiento de la
bacteria. La enfermedad recorre tres etapas:

Estado Catarral: Dura de 1 a 2 semanas y se caracteriza por sintomas suaves parecidos a la gripe.

Estado Paroxismal: Dura de 2 a 4 semanas 0 mas y se caracteriza por ataques violentos de tos, a menudo
acomparfiados por vomitos.

Estado Convaleciente: dura de 1 a 2 semanas, con ataques de tos que gradualmente se van mejorando. En
algunos casos, los ataques persisten por meses y pueden recurrir por afios durante resfrios u otras infecciones.

Las complicaciones incluyen: neumonia, neumotdrax, neumomediastino, encefalopatia, otitis media, entre otras.
Esta indicada la eritromicina, que aunque no modifica el curso de la enfermedad, si acorta el periodo de
contagiosidad. Las complicaciones deben recibir tratamiento especifico o sintomético segin sea el caso. Esta
intervencion incluye hospitalizacién en el paciente pediatrico, con sintomas severos o con complicaciones, los
bebés tienen el mayor riesgo de muerte por lo que requieren de un control cuidadoso; en nifios mayores, el
prondstico es muy bueno. La inmunizacién con vacuna de células enteras o acelular es altamente efectiva.

Se trata de una enfermedad de notificacién epidemioldgica inmediata.
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A37 Tos ferina

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1994. Para la Vigilancia Epidemiol6gica

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Cultivo de exudado faringeo
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32. Diagnostico y Tratamiento de Otitis Mediano S upurativa

Descripcion

Es una inflamacién aguda del oido medio, frecuentemente provocada por infecciones virales y como complicacion
de una infeccidn de vias aéreas superiores. En un 70% de los casos se identifican bacterias, las especies mas
comunmente aisladas son: H. influenzae, S. pneumoniae y M. catarrhalis y se caracteriza por fiebre y otalgia.

Para su diagnéstico se incluye una buena anamnesis y exploracion fisica del oido con otoneumoscopia, donde se
observa retraccion, eritema, disminucion del reflejo luminoso e hipomovilidad de la membrana timpénica.
Complicaciones: hipoacusia, perforacion de la membrana timpénica, mastoiditis aguda y trombosis del seno lateral.
El tratamiento antibiético es imperativo en menores de dos afios. Es de eleccion en el primer episodio amoxicilina y
en los recurrentes Amoxicilina/Clavulanato. En pacientes alérgicos a la penicilina puede utilizarse
Trimetoprim/sulfametoxazol.

Se incluye una consulta inicial y otra de seguimiento.
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H65 Otitis media no supurativa

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

2128 Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2127  Amoxicilina. Suspensiéon 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

2129  Amoxicilina-acido clavulanico. Suspension 125 mg/31.5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

1939 Cefalexina. Tableta o cdpsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1903 Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1904 Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

33. Diagnostico y Tratamiento de Rinofaringitis Ag uda
(resfriado comun)

Descripcion

Se conoce también como rinofaringitis, coriza, rinitis, nasofaringitis e infeccion respiratoria alta. Su causa es viral,
principalmente rinovirus. Se caracteriza por estornudos, rinorrea hialina, prurito y dolor en la faringe, congestion y
edema de mucosa faringea, enrojecimiento de las conjuntivas y epifora. El diagndstico es clinico.

La evolucidon es hacia la curacion en un lapso de siete dias o menos. Las complicaciones mas frecuentes son:
infeccion bacteriana, otitis media aguda, sinusitis y la méas grave es la neumonia.

El manejo es sintomético con analgésicos y aporte suficiente de liquidos y calorias. El tratamiento antibidtico esta
indicado solamente en presencia de alguna complicacion bacteriana, cuando después de diez dias no ha resulto
espontaneamente.
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JOoo Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la salud del nifio.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.
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34. Diagnostico y Tratamiento de Conjuntivitis

Descripcion

Es un proceso inflamatorio de la conjuntiva, es la causa mas frecuente del enrojecimiento ocular. Se debe a

infecciones por virus o bacterias y a alergia. Se manifiesta por enrojecimiento y edema, frecuentemente asociados

a secrecion, la cual puede variar de hialina (asociada a origen viral) a purulenta (por bacterias). Por lo general no se

afecta la cérnea y la movilidad ocular, las pupilas y la vision no se encuentran afectadas. Las complicaciones son

muy raras en las conjuntivas infecciosas o alérgicas, empero la oftalmia neonatal, sigue una causa de ceguera en

el mundo. En caso de afeccién de la cornea o que existan vesiculas en los parpados, debe enviarse a consulta de

especialidad pues puede estar ocasionada por herpes simple. La tincion de Gram y el cultivo estan indicados

cuando se sospecha etiologia gonocdcica.

El tratamiento de las conjuntivitis agudas purulentas practicamente siempre es empirico con antibiéticos tépicos: La

terapéutica es efectiva para las ocasionadas por gonococo, Chlamydia y Herpes simple. Para la conjuntivitis

alérgica se recomienda evadir la exposicion al alérgeno (cuando esto es posible) y emplear lagrimas artificiales

libres de conservadores para los casos leves. Esta intervencién incluye el tratamiento médico y una visita de

seguimiento.
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H10 Conjuntivitis

Medicamentos

2821  Cloranfenicol. Solucion oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml.

2829  Sulfacetamida. Solucién oftalmica 0.1 g/ ml. Gotero integral con 15 ml

2804  Nafazolina. Solucion oftalmica 1 mg /ml. Gotero integral con15 ml.

2830  Aciclovir. Unguento oftalmico 3 g/100 g. Envase con 4. 5 g.

2823  Neomicina, polimixina B y gramicidina. Solucién oftdlmica. Neomicina 1. 75 mg/ ml, Polimixina B 5 000 U/
ml, Gramicidina 25 pg / ml. Gotero integral con 15 ml.

2841  Prednisolona. Solucién oftdlmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 5 ml.

4407  Tetracaina. Solucion oftdlmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 10 ml.

35. Diagnostico y Tratamiento de Rinitis Alérgica

Descripcion

La rinitis es la inflamacién de la mucosa nasal caracterizada por los siguientes sintomas: congestion nasal, rinorrea
anterior o posterior, estornudos y prurito nasal. Los datos que orientan a causa alérgica son: prurito en los 0jos,
nariz, paladar y oidos, rinorrea hialina, estornudos, sintomas estacionales, historia familiar de alergia, sensibilidad a
alérgenos especificos, especialmente polvo, animales, pélenes y moho. Después del-diagndstico clinico debe
iniciarse tratamiento sintomatico mediante la evasion de los alérgenos y medicacion. Con excepcion de los
corticoesteroides sistémicos, los intranasales constituyen la monoterapia méas efectiva y deben ser considerados
como de primera eleccién en pacientes con sintomas moderados o severos. Los antihistaminicos orales son un
tratamiento alternativo para los enfermos que no pueden usar o prefieren no usar los corticoesteroides nasales.
También pueden emplearse como terapia adyuvante, los corticoesteroides orales, pero deben reservarse para
casos severos o refractarios. Los inyectables no se recomiendan, si los sintomas no mejoran en 2 a 4 semanas, es
necesaria su referencia a consulta especializada.
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J30 Rinitis alérgica y vasomotora

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0408 Clorfenamina. Jarabe 0. 5 mg/ml. Envase con 60 ml.

0402 Clorfenamina. Tableta 4 mg. 20 Tabletas.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0477 Beclometasona. Suspension en aerosol. 10 mg/Inhalador. Envase con inhalador con 200 dosis de 50 pg
2508 Beclometasona dipropionato de. Suspension en aerosol. 50 mg/Inhalador. Inhalador con 200 dosis de 250

ug.
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36. Diagnostico y Tratamiento de Dengue Clasico

Descripcion

Es una enfermedad febril ocasionada por un virus de la familia Flaviviridae, trasmitido por el mosquito Aedes

aegypti. EI hombre y los primates son su Unico reservorio, su periodo de incubacion es de 5 a 8 dias. Se manifiesta

por fiebre de 38C, cefalea frontal, dolor retro-or bitario, escalofrios, mialgias, artralgias, nausea, vémito, dolor

abdominal leve y diarrea, fotofobia, conjuntivitis, faringe hiperémica, alteraciones del gusto, prurito localizado,

insomnio, temor, depresion, asi como bradicardia relativa y adenopatias. Puede desarrollarse una erupcion

maculopapular evanescente (10% de los casos), o petequial al final de la etapa febril. La fiebre dura

aproximadamente 5 dias, durante los cuales también esta el periodo de contagio. En nifilos menores de 5 afios, es

frecuente que solo se presente la fiebre. Los casos leves son extremadamente dificiles de diagnosticar. En casos

severos puede diagnosticarse trombocitopenia y hemoconcentracion. El diagnostico debe confirmarse mediante

serologia (ELISA). No existe tratamiento especifico, solamente es sintomético y de soporte, por lo que la

hidratacion es de capital importancia. Debe evitarse la aspirina por la naturaleza hemorragica de la enfermedad. El

diagnostico se establece en base al cuadro clinico, la exploracion fisica y se apoya con estudios seroldgicos. Se

incluyen auxiliares de diagndstico y tratamiento ambulatorio para la variedad clasica. Es importante considerar la

prevencion de la enfermedad por medio de las medidas de saneamiento ambiental.

CIE -10

A90 Fiebre del dengue (dengue clasico)

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0109 Metamizol Sédico. Solucién inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

3623  Electrolitos orales. Polvo para solucién Glucosa 20 g,KCl 1. 5 g, NaCl 3.5 g, citrato trisédico 2.9 g. Envase
con 27.9g.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria heméatica completa

Serologia para dengue

37. Diagnostico y Tratamiento Ambulatorio de Diarr  ea Aguda

Descripcion

Es una enfermedad intestinal, generalmente infecciosa y autolimitada, se caracteriza por evacuaciones liquidas y
frecuente (tres o mas en 24 horas) por menos de dos semanas: de acuerdo con la evaluacién del estado de
hidratacion, se clasifica en: caso sin deshidratacion: presenta generalmente menos de cuatro evacuaciones liquidas
en 24 horas, ausencia de vomito, sin signos clinicos de deshidratacion.

Caso con deshidratacion: presenta dos o mas de los siguientes datos: inquietud o irritabilidad; ojos hundidos, llanto
sin lagrimas; boca y lengua secas, saliva espesa, respiracion rapida; sed aumentada, bebe con avidez; elasticidad
de la piel, mayor o igual a dos segundos; pulso rapido; llenado capilar de tres a cinco segundos; fontanela anterior
hundida (lactantes). Caso con choque hipovolémico: presenta dos o mas de las manifestaciones clinicas siguientes:
inconsciencia o flacidez; no puede beber; pulso débil o ausente; llenado capilar mayor de 5 segundos. El manejo se
basa en tres planes generales de tratamiento: Plan A, para pacientes con enfermedad diarreica sin hidratacion con
atencioén en el hogar: continuar con la alimentacion habitual; aumentar la ingesta de los liquidos de uso regular en
el hogar asi como Vida Suero Oral: De este ultimo los nifios menores de un afio de edad, el ofrecer media taza (75
ml) y en los mayores de un afo, una taza (150 ml) a cucharadas o mediante sorbos pequefios, después de cada
evacuacion. Capacitar a la madre para conocer los signos de deshidratacion y otros de alarma: sed intensa, poca
ingesta de liquidos y alimentos, numerosas heces liquidas, fiebre, vémito y sangre en las evacuaciones, con el
propdsito de que acuda nuevamente a solicitar atencion médica en forma oportuna. Plan B, para pacientes con
diarrea y deshidratacion con atencion en la unidad de salud: Administrar Vida Suero Oral 100 ml por Kg de peso, en
dosis fraccionadas cada 30 minutos durante cuatro horas; si el paciente presenta vomito, esperar diez minutos e
intentar otra vez la hidratacion oral, mas lentamente, al mejorar el estado de hidratacion pasar al Plan A. Si no
mejora la hidratacion, los vomitos persisten o tiene gasto fecal elevado (mas de 10 g/kg/hr o méas de tres
evacuaciones por hora) En caso contrario, hidratar con sonda nasogastrica, a razén de 20 a 30 ml de Vida Suero
Oral por kg de peso y trasladar a hospitalizacion. Plan C, En pacientes con choque hipovolémico, inicie
inmediatamente administracion de liquidos por via intravenosa, con sol. Harttman si no se encuentra disponible,
use solucién salina isotonica al 0-9%, de acuerdo con el siguiente esquema: primera hora 50 ml/kg; segunda hora
25mg/kg, tercera hora 25 ml/kg, mientras se traslada a una unidad hospitalaria. Los antimicrobianos no son utiles
en el tratamiento de las enfermedades diarreicas en el 90% de los casos: Solo estan indicados en caso de diarrea
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por Shigella sp, Vibrio cholerae, presencia de trofozoitos de Entamoeba histolytica o Glardia lamblia o en el

paciente inmunocomprometido y en estos casos se utilizara el esquema antimicrobiano de dicha intervencion. En el

2% de los casos y ante la sospecha de célera, debera realizarse la deteccion y su tratamiento profilactico. Se

incluye la posibilidad de hospitalizacion para los esquemas (3) y (4).

CIE - 10

A00 Célera

A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

A07.8 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios

A07.9 Enfermedad intestinal debida a protozoarios, no especificada

A08.0 Enteritis debida a rotavirus

A08.3 Otras enteritis virales

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio

Norma Oficial Mexicana. NOM-016-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del

colera

Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermedades Diarreicas, programa de atencién a la salud del nifio y

adolescente

Manual de Nifias y Nifios bien desarrollados

Medicamentos

1940 Doxiciclina. Capsula o tableta 100 mg. 10 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1981  Tetraciclina. Tableta o capsula 250 mg. 10 tabletas o capsulas.

1903  Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1904  Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

3623  Electrolitos orales. Polvo para solucion Glucosa 20 g, KCI 1.5 g, NaCl 3.5 g, citrato trisédico 2.9 g. Envase
con 27.94g.

Para casos sospechosos de cdlera:

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Leucocitos en heces o moco fecal

Amiba en fresco

Coproparasitoscopico 3 muestras

Reacciones febriles

Coprocultivo

38. Diagnostico y Tratamiento de Fiebre Paratifoid eay otras
Salmonelosis

Descripcion

Es una enfermedad bacteriana sistémica. Los casos leves no muestran afeccion sistémica y su cuadro clinico es el
de una gastroenteritis aguda, es una de las intoxicaciones alimentarias mas comunes causadas por agua y
alimentos contaminados. La fiebre paratifoidea es una fiebre entérica por otros serotipos distintos a S. typhi. La
salmonelosis es un conjunto de enfermedades producidas por el género microbiano Salmonella. En este término se
engloban cuadros clinicos distintos a la “fiebre tifoidea”, producida por S. typhi o S. paraptyphi (salmonelas tificas),
y las “salmonelosis no tifoideas”, producida por otras subespecies (salmonelas no tifoideas). El tiempo de la
incubacioén de la enfermedad varia de 3 a 21 dias, dependiendo del inéculo, edad, salud y demés caracteristicas
del paciente. Aparecen escalofrios, cefalea, nauseas, anorexia, tos y diarrea o estrefiimiento, la fiebre es
prolongada y varia de 38.5C a 40C, entre un 20 y 40% presentan dolor abdominal, la roséola tifoidea aparece
durante la primera semana y dura 2-5 dias, pueden existir complicaciones durante la tercera y cuarta semanas, Si
no se trata la enfermedad. El interrogatorio, la exploracion fisica y la presencia de sintomas sugestivos de la
enfermedad acompafados por reacciones febriles apoyan el diagnéstico. Los coprocultivos sélo daran positivo
durante la tercera semana. En el caso de las diarreas no complicadas no llegan a requerir antibiticos, se tendra
especial cuidado en aquellos pacientes menores de 3 meses, enfermos graves o0 en estado critico. La intervencion
incluye el tratamiento médico y consultas subsecuentes de seguimiento.

CIE -10

AO01.1 Fiebre paratifoidea A

AO01.4 Fiebre paratifoidea, no especificada

A02 Otras infecciones debidas a salmonella
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Medicamentos

2128 Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2127  Amoxicilina. Suspension 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1903  Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.
1904  Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

Auxiliares de diagndstico

Reacciones febriles

39. Diagnostico y Tratamiento de Fiebre Tifoidea

Descripcion

La fiebre tifoidea es la fiebre entérica originada por Salmonella typhi, la enfermedad se trasmite por un mecanismo
fecal-oral, es decir mano-boca-ano-mano. La fiebre tifoidea, también denominada tifus, fiebre entérica, es una
enfermedad infecciosa producida por algunos serotipos de salmonella entérica, como Typhi o bacilo de Eberth, y
raramente Paratyphi A, B y C. Su reservorio es el hombre, y el mecanismo de contagio es fecal-oral, a través de
agua y de alimentos contaminados con deyecciones. El germen ingresa por via digestiva y llega al intestino,
pasando finalmente a la sangre, causando una fase de bacteriemia hacia la primera semana de la enfermedad;
posteriormente se localiza en diversos 6rganos y produce fenédmenos inflamatorios y necroticos, debidos a la
liberacion de endotoxinas. Finalmente, las salmonelas se eliminan al exterior por las heces. En el periodo de
incubacion, que dura de 10 a 15 dias, se aprecian trastornos del estado general, una fase de bacteriemia con fiebre
gue aumenta progresivamente hasta alcanzar 39 - 40°C, en cuyo momento se mantiene, cefalalgia, estupor,
roséola en el vientre, tumefaccion de la mucosa nasal, lengua tostada, Ulceras en el paladar y a veces
hepatoesplenomegalia, diarrea. Los sintomas y signos manifestados son: fiebre continda a lo largo de todo el dia,
aumento del tamafio del bazo, tos seca, dolor abdominal, fiebre entre 39 y 40T, roséola, somnolencia,
meteorismo. El interrogatorio, la exploracion fisica y la presencia de sintomas sugestivos de la enfermedad
acomparfiados por reacciones febriles apoyan el diagnostico. La intervencion incluye el tratamiento médico y
consultas subsecuentes de seguimiento. La prevencién es muy importante, entre las principales son controlar a los
manipuladores de alimentos y a la conservacion de la comida. También tratar adecuadamente las aguas residuales
para evitar la contaminacion de las aguas de consumo y la educacion sanitaria de la poblacion. Las medidas
individuales son fundamentales.

CIE -10

A01.0 Fiebre tifoidea

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

2128  Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2127  Amoxicilina. Suspension 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1903  Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1904  Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Reacciones febriles

40. Diagnostico y Tratamiento del Herpes Zoster

Descripcion

El herpes zoster es una enfermedad causada por el mismo virus que causa la varicela, que se manifiesta en
erupciones dolorosas en la piel o en 6rganos internos del cuerpo. Generalmente el herpes zoster so6lo aparece en
personas que padecieron varicela en algin momento de su vida. La primera sefial del herpes zoster es un dolor en
un lado del cuerpo o la cara, que se presenta de 1 a 3 dias antes de que aparezca la erupcién. Suele presentarse
en adultos. La intensidad de este dolor varia de persona a persona y provoca una sensacion de ardor junto con
hormigueo o comezén. Unos dias mas tarde, aparece una erupcion rojiza y a veces puede también provocar fiebre
o dolor de cabeza. La erupcion es parecida a la varicela y pueden durar de 1 a 14 dias. Las lesiones suelen
aparecer en el pecho, la espalda, el abdomen y los gluteos; y con menor frecuencia en la cara, las piernas y los
brazos. Las ampollas van acumulando pus y sangre hasta que forman una costra, que desaparece y rara vez deja
cicatriz. En esta intervencion se incluyen medicamentos para analgesia y antivirales. La ingesta de micronutrientes,

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 55



como vitaminas antioxidantes (vitaminas A, C, E) o la vitamina B, asi como el consumo de fruta fresca, pueden
reducir el riesgo de padecer herpes zoster.

CIE-10

B02 Herpes zoster

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos @mpula 6 3 ampolletas 1 ml.
4263  Aciclovir. Comprimido o tableta 200 mg. 25 comprimidos o tabletas.

2126  Aciclovir. Comprimido o tableta 400 mg. 35 comprimidos o tabletas.

4264  Aciclovir. Solucidn inyectable 250 mg. 5 frascos ampula.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

41. Diagnostico y Tratamiento de Candidiasis

Descripcion

La candidiasis oral es una enfermedad micética causada por cualquiera de las especies del género Candida,
siendo C. albicans el patdgeno mas frecuente, constituyéndose como una enfermedad oportunista, muy frecuente
en nuestros dias, en la que siempre debemos investigar la presencia de factores favorecedores del crecimiento y
transformacion patégena del germen. La proliferacién, puede deberse a factores predisponentes sistémicos, locales
y generales como lo son: ingestiébn masiva de antibiéticos o a la administracion de drogas inmunosupresoras y
corticoides. También las inmunodeficiencias celulares favorecen las infecciones por hongos, como ocurre con la
infeccion por VIH/SIDA. Otros factores que predisponen a esta infeccion son el embarazo, los extremos de edades,
pacientes muy debilitados y diabetes mellitus. El sintoma mas claro es la aparicion de areas blancas en la boca que
se desprenden facilmente y que dejan muchas veces una superficie sangrante. También pueden presentarse areas
rojizas.

Existes diferentes tipos de candidiasis: eritematosa (o glositis romboidal media), seudomembranosa aguda,
subaguda, infeccion crénica de candidiasis, candidiasis hiperplasica cronica (o candidiasis leucoplasica y
mucocutdnea). Es mas comdn y mas severo en el caso del paciente cuyos sistemas inmunoldgicos se encuentran
debilitados. El diagnéstico es clinico y es suficiente para determinar la sospecha clinica e instaurar un tratamiento
apropiado; en aquellos casos que se sospeche patologia agregada se aplicaran los estudios diagnosticos de la
intervencion correspondiente, es importante sefialar que la medida preventiva mas importante es evitar la
interferencia con el equilibrio de la flora microbiana y las defensas del huésped, asi como se hace necesario
suprimir los irritantes, tales como los alimentos demasiado calientes, &cidos y picantes, el tabaco y el alcohol. Se
debe mejorar la capacidad de funcionamiento del sistema inmunitario del paciente o tratar los factores
predisponentes locales o sistémicos, previniendo de esta manera complicaciones en candidiasis considerada
enfermedad oportunista y se determinara de igual manera si la candidiasis es el proceso fundamental.

CIE-10

B37.0 Estomatitis candidiasica

Medicamentos

2018 Itraconazol. Capsula 100 mg. 15 capsulas.

4260 Nistatina. Suspension oral 100,000 Ul/ ml. Envase para 24 ml.

42. Diagnostico y Tratamiento de Gonorrea

Descripcion

La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae.
Se presenta entre 2 y 7 dias después del contacto sexual y es transmisible mientras la persona permanezca con la
infeccion. La prontitud y eficacia del tratamiento del enfermo y sus parejas sexuales acorta significativamente el
periodo de contagio. Los primeros sintomas de gonorrea generalmente son leves. Usualmente, los sintomas
aparecen dentro de 2 a 10 dias después de tener contacto sexual con una pareja infectada. Un pequefio nimero de
personas pueden estar infectadas por meses sin mostrar sintomas. Cuando las mujeres tienen sintomas, los
primeros son: sangrado asociado con las relaciones sexuales por la vagina, dolor o ardor al orinar, descarga
vaginal amarilla o con sangre, algunos sintomas méas avanzados, que pueden indicar el desarrollo de enfermedad
pélvica inflamatoria, incluyen calambres y dolor, sangrado entre periodos menstruales, vomito, o fiebre.

Los hombres tienen sintomas mas frecuente que las mujeres. Los sintomas incluyen: Pus proveniente del pene y
dolor, ardor al orinar que puede ser severo. Los sintomas de una infeccidn rectal incluyen la descarga, comezoén
anal, y ocasionalmente movimientos en el intestino dolorosos con sangre fresca en el excremento. Es una
enfermedad muy contagiosa llamada también blenorragia o gonococia. El diagnostico depende de la historia
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clinica, exploracion fisica y de laboratorio. El tratamiento es a base de antibiéticos. Se incluyen examenes de
laboratorio, tratamiento y una consulta de seguimiento. Es importante que se reciba el tratamiento ya que de lo
contrario puede causar consecuencias mas serias como dafio a los 6rganos reproductores, causar esterilidad,
contagio de la madre al producto durante el trabajo de parto, causar artritis 0 bien ceguera; al ser una enfermedad
de transmision sexual, se puede prevenir, la abstinencia sexual es el Unico método absolutamente seguro de evitar
la gonorrea, pero no resulta practico ni razonable para muchas personas. Los componentes de sexo seguro pueden
reducir el riesgo. La relacion sexual con una sola persona libre de cualquier enfermedad de transmision sexual
(ETS) es, actualmente, la medida preventiva mas aceptable. El uso de preservativo en ambos sexos disminuye
notablemente la probabilidad de contagiarse una ETS siempre que se emplee adecuadamente: el preservativo
debe de estar puesto desde el principio hasta el final del acto sexual y deberia usarse siempre que se practique la
actividad sexual con una pareja en la que se sospeche la existencia de una ETS. El tratamiento de los dos
componentes de la pareja es esencial para prevenir la reinfeccién, y es una de las razones por las que esta
enfermedad es de declaracion obligatoria. La gonorrea es una enfermedad relativamente facil de curar y erradicar,
pues el germen causante s6lo se encuentra sobre las mucosas de los humanos.

CIE-10

A54 Infeccion gonocdcica

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-039-SSA2-2002. Para la prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual

Medicamentos

1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspensién inyectable 1,200,000 Ul. Frasco dmpula y diluyente con 5 ml.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1940 Doxiciclina. Capsula o tableta 100 mg. 10 capsulas o tabletas.

1921  Bencilpenicilina sédica 1,000,000 Ul. Frasco &mpula con o sin 2 ml de diluyente.

Auxiliares de diagnéstico

Cultivo de exudado uretral

43. Diagnostico y Tratamiento de Infecciones por C  lamidia (incluye
tracoma)

Descripcion

Causada por Chlamydia trachomatis. Los sintomas aparecen generalmente después de 7 a 14 dias después de ser
infectado. Esta enfermedad afecta principalmente al epitelio genitourinario y al respiratorio, la via de transmision es
sexual y el recién nacido (RN) se contagia a través del canal del parto; no tiene signos. En casos genitourinarios se
afecta el cuello uterino en la mujer y la uretra en el hombre. Cuando existen sintomas en los hombres tipicamente
incluyen dolor al orinar o secreciones del pene. Por lo general las mujeres con clamidia no tienen ningin sintoma.
Cuando existen, éstos suelen aparecen de una a tres semanas después de haberse infectado; sangrado entre los
periodos menstruales y después de tener relaciones sexuales, dolor en el vientre y durante las relaciones sexuales,
fiebre, necesidad de orinar mas de lo habitual y secrecién vaginal. El tratamiento es con antibidticos, que deberan
ser recetados por un médico; la pareja debe tratarse al mismo tiempo para no volverse a infectar. Es la enfermedad
de transmision sexual mas frecuente en la actualidad. El diagnéstico depende de la historia clinica, exploracion
fisica y del laboratorio. El tratamiento es a base de antibiéticos. Es importante hacer énfasis en la prevencion de la
enfermedad por medio de la promocién a la salud, considerando el uso de condones durante las relaciones
sexuales, tener relaciones con una sola pareja y que ésta no esté infectada.

La intervencion incluye tracoma, el cual es una conjuntivitis (inflamacién de la conjuntiva) causada por la bacteria
Chlamydia trachomatis, contagiosa en su etapa temprana; se transmite por contacto directo con la persona
infectada frecuentemente de nifio a nifio y de nifio a madre- e incluso con algunos objetos que contengan las
secreciones del enfermo (ciertas moscas que llegan a alimentarse de estas secreciones también pueden
transmitirlo). Los sintomas del tracoma son irritacién ocular, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio, enrojecimiento
de los ojos y secreciones (no lagafias). Su tratamiento es muy sencillo y eficaz. Sin embargo, si no se aplica
oportuna y adecuadamente, el tracoma puede volverse crénico y producir ceguera, aunque las consecuencias no
sean evidentes hasta la adolescencia o madurez del paciente. Al principio, la enfermedad ataca la conjuntiva vy,
mas tarde, la cérnea. Comienza lentamente como una conjuntivitis. Aflos después de padecer esta infeccion de
manera constante, se forman numerosas cicatrices en la parte interna del parpado -precisamente la conjuntiva-,
gue hacen que pierda su anatomia natural y que invierta su curvatura, junto con las pestafas, hacia el interior del
0jo. En esta etapa, cada parpadeo es una auténtica agresion a la cérnea: las pestafias empiezan a rasparla,
causandole lesiones muy pequefias que al cicatrizar forman opacidades irreversibles. Si en esta etapa de la
enfermedad no se aplica tratamiento, el enfermo queda ciego. Si se inicia oportunamente, el tratamiento con el
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antibiético evita las complicaciones a largo plazo. En etapas tempranas de la enfermedad, una sola dosis podria ser
suficiente para curarla, pero en general suelen ser necesarias dos dosis. Ahora bien, si el tratamiento no incluye la
utilizacién de agua limpia y jabon, la infeccién puede regresar. Es importante manejar la prevencion de esta
enfermedad sobretodo en aquellas zonas endémicas como en el estado de Chiapas y se debera apoyar en el
Programa de prevencion y Control del Tracoma, las buenas condiciones sanitarias y evitar el uso de articulos de
bafio en comun, como toallas, son medidas importantes que limitaran la propagacion o el contagio del tracoma. En
zonas endémicas y en pacientes confirmados del diagndstico se solicitard previamente a la CNPSS la autorizacion
correspondiente para la adquisicion de azitromicina e iniciar tratamiento oportunamente.

CIE-10

A55 Linfogranuloma venéreo por clamidias

A56 Otras enfermedades de transmisién sexual debidas a clamidias

A71 Tracoma

Medicamentos

1940 Doxiciclina. Capsula o tableta 100 mg. 10 capsulas o tabletas.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1561  Metronidazol. Ovulo o tableta vaginal 500 mg. 10 6vulos o tabletas vaginales.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Cultivo de exudado cérvico vaginal

Cultivo de exudado uretral

44. Diagnostico y Tratamiento de Infecciones por T richomona

Descripcion

Es una enfermedad causada por un parasito llamado Trichomona vaginalis. El periodo en el cual se presenta la
enfermedad oscila entre 5 y 28 dias pero puede extenderse hasta 6 meses. Cuando no se trata la infeccion puede
durar varios afios. A veces no hay sintomas. Sin embargo, en mujeres éstos pueden ser secreciones vaginales
amarillas-verdosas abundantes y espumosas, malolientes, comezdn o enrojecimiento vaginal, dolor durante las
relaciones sexuales, malestar en la zona baja del abdomen y orinar frecuentemente. En los hombres los sintomas
pueden incluir secreciones espumosas, picazon, ardor en el pene y orinar frecuentemente con dolor. El tratamiento
es a base de antibioticos, el cual debe darse también a la pareja sexual, no tener relaciones sexuales durante el
tratamiento y usar condon hasta que se confirme la cura de la enfermedad. El diagndstico depende de la historia
clinica, exploracion fisica y del laboratorio. Se incluyen examenes de laboratorio, tratamiento y una consulta de
seguimiento.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-039-SSA2-2002. Para la prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual

CIE-10

A59 Tricomoniasis

Medicamentos

1561  Metronidazol. Ovulo o tableta vaginal 500 mg. 10 6vulos o tabletas vaginales.

2018 Itraconazol. Capsula 100 mg. 15 capsulas.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Cultivo de exudado cérvico vaginal o faringeo

45. Diagnostico y Tratamiento de Sifilis

Descripcion

Es una enfermedad causada por una bacteria llamada Treponema pallidum. Se presenta por lo regular 21 dias
después de haber tenido el contacto sexual. La lesion inicial es una Ulcera no dolorosa, con secrecién serosa de
base dura en los genitales (glande, prepucio, surco balano-prepucial en el hombre; labios mayores o menores,
vulva en la mujer), acompafiada de inflamacién de los ganglios de la ingle, esta Ulcera desaparece
espontdneamente después de 3 a 4 semanas, dando la falsa sensacion de curacion. Pero no es asi, ya que la
enfermedad silenciosamente se difunde por todo el organismo, apareciendo algunos meses después una serie de
manchas en la piel e inflamacién de los ganglios de la axila, cuello e ingle, lo que se llama sifilis secundaria; si la
persona tiene contacto sexual en esta etapa, puede transmitir la enfermedad. Con el paso del tiempo, la
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enfermedad puede producir insuficiencia cardiaca, falta de memoria, paralisis y la muerte; lo que es la sifilis

terciaria.

El tratamiento para estas enfermedades es a base de antibidticos; este tratamiento si se cumple es 100% efectivo.

La pareja sexual debe recibir también tratamiento y evitar tener relaciones sexuales durante el mismo. La

prevencion para estas enfermedades puede hacerse a través del uso de los condones durante las relaciones

sexuales, tener relaciones Unicamente con una sola pareja y que no esté infectada. El diagndstico depende de la

historia clinica y la exploracion fisica. La sintomatologia depende de la etapa en que se encuentre. Se apoya de

pruebas especificas de laboratorio y el tratamiento es a base de antibiéticos. Incluye una consulta de seguimiento.

CIE-10

A51 Sifilis precoz

A52 Sifilis tardia

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-039-SSA2-2002. Para la prevencion y control de las infecciones de transmision

sexual

Medicamentos

1923  Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspensién inyectable 300,000 UI/100 000 UI.
Frasco &mpula y diluyente con 2 ml.

1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspension inyectable 1,200,000 Ul. Frasco ampula y diluyente con 5 ml.

1940 Doxiciclina. Capsula o tableta 100 mg. 10 capsulas o tabletas.

1921  Bencilpenicilina sédica 1,000,000 Ul. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.

Auxiliares de diagnéstico

Prueba rapida de reagina (RPR)

V.D.R. L.

46. Diagnostico y Tratamiento de Cistitis

Descripcion

La cistitis es una inflamacion de la vejiga, mas del 90% de las cistitis son causadas por Escherichia coli. La
incidencia de cistitis es mayor en mujeres porque la uretra es mas corta y estd mas proxima al ano. En los
hombres, afecta especialmente a los mayores, que presentan algin tipo de agrandamiento de la préstata. Al
obstruirse el flujo de orina y no lograrse un vaciado total de la vejiga, ésta es mas susceptible de infectarse, pero
también se puede presentar en los hombres jovenes. Si la cistitis no se cura inmediatamente, puede causar las
siguientes complicaciones: escalofrios y fiebre, hematuria (sangre en orina), dolores de espalda La sintomatologia
se agrupa en el llamado “sindrome miccional”’, que se caracteriza por disuria, poliaquiuria, tenesmo y molestia
suprapubica y en algunas ocasiones es asintomatica. Como apoyo diagnéstico puede solicitarse examen general
de orina y urocultivo. El tratamiento es con antibiéticos por 10 dias.

CIE-10

N30Cistitis

Medicamentos

1929  Ampicilina. Tableta o capsula 500 mg. 20 Tabletas o capsulas.

1939 Cefalexina. Tableta o capsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1911  Nitrofurantoina. Capsula 100 mg. 40 Capsulas.

1903 Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1904 Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

5256  Cefalotina. Solucién inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucidn inyectable 500 mg/5 mg. Frasco ampula y 5ml de diluyente

5295 Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco @mpula y 3 6 10 ml de diluyente.

Auxiliares de diagndstico

Urocultivo

Examen general de orina

47. Diagnéstico y Tratamiento de Vaginitis Aguda

Descripcion

Es una infeccién vaginal causada por patdgenos que producen irritacion, inflamacion y sintomas clinicos, los
sintomas incluyen secrecién aumentada, disuria, dispareunia, irritacion vulvar, edema o eritema de la vulva. El 40%
de los casos son causados por Candida. El diagndstico se basa en las caracteristicas del cuadro clinico y del tipo
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de flujo. Se complementa con un frotis de exudado y cultivo de secrecion vaginal para identificacion del agente y
tratamiento especifico.

CIE-10

N76.0 Vaginitis aguda

Medicamentos

1561  Metronidazol. Ovulo o tableta vaginal 500 mg. 10 6vulos o tabletas vaginales.
1566 Nistatina. Ovulo o tableta vaginal 100,000 Ul. 12 6vulos o tabletas vaginales.
1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Frotis de exudado vaginal

Cultivo de exudado cérvico vaginal

Examen general de orina

48. Diagnostico y Tratamiento de Vulvitis Aguda

Descripcion

Es una infeccion vaginal causada por Candida albicans (80-95%), el 75% de las mujeres han padecido esta
enfermedad, predomina en la edad de 15 a 50 afios, también puede ser causada por un sinnimero de afecciones,
entre las cuales estan dermatitis cronica, seborrea o eccema y alergias. Los sintomas incluyen prurito vulvar
intenso, disuria externa, dispareunia, eritema, edema, y escoriaciones del tejido, hay secrecion espesa, adherente,
similar a placas con un color de blanco a amarillo (generalmente sin olor) y excoriaciones vulvares. El diagnéstico
se basa en las caracteristicas del cuadro clinico y la exploracion fisica. Se complementa con un frotis de exudado y
cultivo de secrecion vaginal para identificacion del agente y tratamiento especifico, se debe descontinuar el uso de
cualquier irritante potencial, en los casos de infeccién sexual se pueden prevenir o minimizar practicando la
abstinencia o comportamientos sexuales seguros, especialmente el uso del condén.

CIE-10

N76.2 Vulvitis aguda

Medicamentos

0891 Miconazol. Crema. 20 mg/1 g. Envase con 20 g.

1561  Metronidazol. Ovulo o tableta vaginal 500 mg. 10 6vulos o tabletas vaginales.

1566 Nistatina. Ovulo o tableta vaginal 100 000 Ul. 12 6vulos o tabletas vaginales.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Frotis de exudado vaginal

Cultivo de exudado cérvico vaginal

49. Diagnostico y Tratamiento Farmacologico de Ame  biasis Intestinal

Descripcion

Es una parasitosis intestinal causada por el parasito Entamoeba histolytica, se disemina a través de agua o
alimentos contaminados con heces, afecta al ser humano a cualquier edad, siendo mas frecuente en nifios y
adultos jovenes, se manifiesta de diferentes formas produciendo: disenteria aguda/fulminante con fiebres o
escalofrios o diarrea sanguinolenta/mucoide (llamada disenteria amibiana). El diagnéstico se basa en el cuadro
clinico y antecedentes del enfermo. El médico puede prescribir tratamiento anti-parasitario una vez al afio. A pesar
del tratamiento médico la importancia de la enfermedad radica en ser un problema de salud publica por lo que se
debe educar a la poblacion en general con relacién a la higiene personal, eliminacion de las heces en los lugares
adecuados, asi como también lavarse bien las manos después de cada evacuacion y antes de preparar los
alimentos. Hervir el agua antes de ingerirla para eliminar los quistes que puedan contenerse en ésta. Lavar bien las
frutas y sobre todo las hortalizas, ya que estas son las mas propensas a contener quistes, por su contacto con el
suelo y tratar la erradicacion de poblaciones de moscas, ya que estas pueden transportarlos de un lugar a otro.
CIE-10

A06 Amebiasis

Medicamentos

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1310 Metronidazol. Suspensién 250 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

Auxiliares de diagndstico

Coproparasitoscopico

Amiba en fresco
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50. Diagnostico y Tratamiento Farmacolégico de Anqu ilostomiasis y
Necatoriasis

Descripcion

La anquilostomiasis o necatoriasis es la infeccion causada por anquilostoma o uncinaria, gusano de un tamafio
aproximado de % pulgada de largo, que afecta el intestino delgado y los pulmones, causada por la infestacion con
uncinarias como Necator americanus, Ancylostoma duodenale, Ancylostoma ceylanicum o Ancylostoma
brazilienze. Las larvas penetran a través de la piel y aparece una erupcion pruriginosa, luego migran a través del
torrente sanguineo a los pulmones y penetran a las vias respiratorias, produciendo tos, finalmente después de subir
por los bronquios, las larvas son ingeridas, infectando el intestino delgado y desarrollandose en gusanos adultos,
tanto los gusanos adultos como las larvas se excretan en las heces. La mayoria de las personas no presentan
sintomas cuando los gusanos penetran al intestino, sin embargo la anemia por deficiencia de hierro ocasionada por
la pérdida de sangre puede ser el resultado de una infestacién aguda. El diagnéstico se realiza basandose en el
cuadro clinico y antecedentes del enfermo. El médico puede prescribir tratamiento anti-parasitario una vez al afio
incluso sin necesidad de examenes de laboratorio.

Es de vital importancia prevenir la infeccion, por lo que se deben mejorar las medidas sanitarias, que aunque esta
infestacion es facilmente erradicable, la recuperacion completa se logra si el tratamiento se administra antes de que
se desarrollen las complicaciones serias.

CIE-10

B76 Anquilostomiasis y necatoriasis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspension 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Coproparasitoscépico

51. Diagndstico y Tratamiento Farmacoldgico de Asca  riasis

Descripcion

Es una infeccion causada por el parasito Ascaris lumbricoides, es la mas comun de las infecciones parasitarias,
causa sintomas gastrointestinales como vomitos, dolor abdominal, nausea, se puede palpar una tumoracion mévil e
indolora, con migraciones espontaneas por boca o ano y sindrome diarreico intermitente, puede provocar Sindrome
de Loeffler o neumonitis ascaridiana, causada por una reaccion alérgica a las larvas en su transito por el pulmén
con tos, fiebre y eosinofilia o alteraciones nutricionales producto de la accion expoliatriz de la lombriz, con anorexia,
debilidad general, desequilibrio hidroelectrolitico y shock. El diagnéstico se realiza basandose en el cuadro clinico y
antecedentes del enfermo. El médico puede prescribir tratamiento anti-parasitario.

CIE-10

B77 Ascariasis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspensiéon 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

2138 Pirantel. Tableta 250 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Coproparasitoscopico

52. Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de Ent  erobiasis

Descripcion

Enterobiasis es la condicion médica de estar infectado con vermes Enterobius vermicularis. Suele referirse pero,
con menos precisién, como oxiuriasis, en referencia a la familia de los Oxyuridae, que contiene el género
Enterobiasis. Los sintomas pueden incluir fuertes dolores y picazén alrededor del ano, dificultad con el suefio,
pobre apetito, falla en ganar peso. La comezon a veces hace de reinfeccién con los huevos que se ubican debajo
de la ufia con el rascado, y hasta eventualmente ser reintroducidas oralmente.

Esta infeccidbn cosmopolita se presenta en mayor proporcién en los nifios que en los adultos, afecta a personas que
viven en condiciones de hacinamiento como son familias numerosas, internados, casas hogar, etc. Cuando se
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detecta un caso de oxiuriasis es importante tratar al resto de la familia o a las personas con las que se convive,
pues seguramente se encontrardn mas casos y si no se les receta a todos seguiran infectando a otras personas. La
manera mas frecuente de contaminacién es a través de las manos y por el rascado de la regién perianal. Las
infecciones por E. vermicularis también han sido asociadas con un aumento en la frecuencia de infecciones en el
tracto urinario y genital en nifias, debido a la migracion de hacia la vagina y uretra. En cuanto a las medidas de
control, se debe dar tratamiento antiparasitario simultaneo a toda la familia, el paciente debe bafiarse diario por las
mafianas y cambiarse frecuentemente de ropa interior y sabanas; ademas, esta ropa se debe lavar con agua
caliente.

El diagnéstico se realiza basandose en el cuadro clinico y antecedentes del enfermo. El médico puede prescribir
tratamiento anti-parasitario una vez al afio incluso sin necesidad de exdmenes de laboratorio.

CIE-10

B80 Enterobiasis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspension 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Coproparasitoscopico

53. Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de Equ  inococosis

Descripcion

Es una infeccion de los tejidos causada por el estado larvario del gusano Equinococo granuloso. Los seres
humanos se infectan cuando ingieren los huevos en alimentos que han sido contaminados con heces fecales. La
infeccion llega al higado en donde se forman los quistes. A nivel de los capilares hepéticos y pulmonares el parésito
se desarrolla hasta el estadio de larva hidatide y debido a la reaccion inflamatoria inespecifica generada por el
tejido circundante, se desarrolla el quiste hidatidico, Algunos de los quistes se forman en el pulmén y con menor
frecuencia en el cerebro, los huesos, masculos esqueléticos, rifién, bazo y otros tejidos. Un quiste hepético puede
permanecer asintomético entre 10 a 20 afios, hasta que crece lo suficiente como para ser palpado durante el
examen fisico o producir sintomas. Estos quistes crecen de 5 a 10 cm, durante el primer afio y pueden sobrevivir
afios. Los sintomas generalmente estan ausentes y en muchos casos los quistes son detectados accidentalmente
en estudios de imagenes. Cuando los sintomas se presentan, frecuentemente se deben al efecto de masa
ocupante que generan los quistes. El diagnostico se realiza basandose en el cuadro clinico y antecedentes del
enfermo. Dentro de los factores de riesgo se pueden mencionar: el contacto con ganado, ovejas, cerdos, venados,
o la exposicién a las heces de perros, lobos o coyotes. Dadas las caracteristicas estructurales y de desarrollo de
los quistes (lento crecimiento, desarrollo tardio, ubicacion, etc.) las posibilidades terapéuticas son escasas, por lo
qgue es muy importante la prevencion de esta enfermedad en areas endémicas, la educacion en salud y la
desparasitacion de rutina de los perros para liberarlos de la tenia ayudan a prevenir la enfermedad.

El médico puede prescribir tratamiento antiparasitario una vez al afio.

CIE-10

B67 Equinococosis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspension 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Coproparasitoscopico

54. Diagnostico y Tratamiento Farmacologico de Esq  uistosomiasis
(Bilharziasis)

Descripcion

La esquistosomiasis (antiguamente llamada bilharziasis o bilharziosis) es una enfermedad parasitaria,
relativamente comun en los paises en vias de desarrollo. La forma mas comun de infectarse es a través del bafio
en lagos y charcas infestadas del Schistosoma. La fuente de infeccién primaria (reservorio): el hombre enfermo.
Los nifios entre los 3 a 12 afios son los principales diseminadores del parasito. EIl mecanismo de transmision es a
través de-los huevos viables que son eliminados con las heces humanas. La puerta de salida es el ano y la puerta
de entrada: la piel, el hospedador intermediario es el caracol de agua dulce, y susceptible el hombre sano. Es una
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parasitosis fundamentalmente de é&reas rurales y marginales con poco saneamiento y control ambiental y
condiciones sociales y econémicas precarias. La mayoria de las infecciones son asintomaticas, pero no todas: la
fiebre de Katayama por esquistosomiasis aguda incluye dolor abdominal, tos, diarrea, eosinofila, fiebre, fatiga y
hepatoesplenomegalia. Ocasionalmente se producen lesiones del sistema nervioso central por el depdsito de
huevos de esquistosoma en el cerebro (S. japonicum) o en la médula espinal (S. mansoni y S. haeatobium,
llevando a la mielitis e incluso a la paraplejia flaccida). La infeccion continuada puede causar reacciones
granulomatosas y fibrosis en los érganos afectados. El diagnostico clinico y epidemiolégico se orienta con el
interrogatorio deduciendo el posible contacto con agua de zonas endémicas o de alto riesgo. El principal foco de
prevencion es eliminar los caracoles acuaticos que son reservorios naturales (géneros Biomphalaria y
Oncomelania). Esto puede conseguirse prohibiendo el bafio en o el consumo de agua con poblaciones de dichos
caracoles. El vertido de acroleina, sulfato de cobre u otros compuestos ayuda a eliminarlos del agua.

CIE-10

B65 Equistosomiasis (bilharziasis)

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspensién 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

2040 Prazicuantel. Tableta 600 mg. 25 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Coproparasitoscépico

55. Diagnostico y Tratamiento Farmacologico de Est  rongiloidiasis

Descripcion

Es una infeccion causada por el neméatodo Strongyloides stercoralis (S. stercoralis). Las personas adquieren la
infeccion cuando entran en contacto con suelo contaminado con estos gusanos.

Este pequefio gusano es apenas perceptible a simple vista. Los gusanos pequefios se pueden mover a través de la
piel de una persona dentro del torrente sanguineo hasta los pulmones y las vias respiratorias. A medida que los
gusanos crecen, se entierran ellos mismos en las paredes del intestino y posteriormente producen huevos alli. Las
areas por donde los gusanos atraviesan la piel pueden tornarse rojas y dolorosas. La mayoria de las veces no hay
sintomas, pero cuando ocurren pueden ser: areas rojizas con apariencia urticante cerca del ano, dolor abdominal
(en la parte superior del abdomen), vémito, diarrea, tos, pérdida de peso involuntaria y erupcién cutanea.

El diagnéstico se realiza basandose en el cuadro clinico y antecedentes del enfermo. El médico puede prescribir
tratamiento antiparasitario una vez al afio incluso sin necesidad de examenes de laboratorio.

CIE-10

B78 Estrongiloidiasis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspensiéon 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Coproparasitoscépico

56. Diagnostico y Tratamiento Farmacologico de Fil  ariasis

Descripcion

La filariasis es causada por la infeccion de “filarias”, nematodos del orden Spirurida, superfamilia Filarioidea, que
son trasmitidos en forma de larva o microfilaria a los vertebrados por un artrépodo, generalmente un mosquito o
mosca, luego de los cuales las larvas se localizan adecuadamente para convertirse en adultos. La enfermedad se
pasa de persona a persona por la picadura de insectos. Las larvas de las diferentes filarias se encuentran en la
sangre, son ingeridas por insectos hematofagos y, después de sufrir parte del ciclo en ellos, son transmitidas a
personas sanas durante la nueva ingesta. Después de varios meses alcanzan la madurez sexual en los tejidos, por
los que tienen una preferencia especifica. En ellos son depositadas las larvas, las cuales van a la circulacion
sanguinea, donde quedan dispuestas nuevamente y causan la infeccion. Wuchereria bancrofti es transmitida
durante la noche por las hembras de mosquitos Anopheles, Mansonia y Culex; Brugia malayi, por mosquitos
hembras de actividad nocturna como Anopheles, Mansonia y Aedes; Loa-loa durante el dia por los machos y
hembras de tdbanos Chrysops; Onchocerca volvulus, por los dipteros machos y hembras del género Simulium, de
hébitos diurnos. La forma sintomética mas frecuente se observa en la filariasis linfatica denominada elefantiasis y la
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cual es causada cuando el parasito obstruye el sistema linfatico, afecta principalmente las extremidades inferiores,
la extension de los sintomas depende de la especie de filaria involucrada. El diagnéstico se basa en la
identificacion de las microfilarias en la sangre o en la piel, basandose en el cuadro clinico y antecedentes del
enfermo. El tratamiento se hace con un antihelmintico, siendo precisadas las dosis bajo prescripcién médica para
cada caso especifico. Es de suma importancia la profilaxis que se fundamenta principalmente en el control del
reservorio (el hombre infectado), el control de sus criaderos y el rociamiento de insecticidas y plaguicidas son
importantes para combatir las enfermedades trasmitidas por mosquitos.

CIE-10

B74 Filariasis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspensiéon 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Coproparasitoscopico

57. Diagnostico y Tratamiento Farmacologico de Gia  rdiasis

Descripcion

Es una enfermedad causada por Giardia lamblia, esta presente en la materia fecal de los humanos y animales
infectados. La infeccidon se produce cuando una persona entra en contacto con dicha materia fecal e ingiere el
parasito. Es mas probable que se genere si no se lava las manos después de ir al bafio o de cambiar pafales;
también si se bebe agua contaminada, se esta en contacto con animales infectados y, aunque es menos comun, si
se ingieren alimentos contaminados. La transmisién se produce mas a menudo mediante el contacto de persona a
persona, en lugares como los hogares o las guarderias. La persona es mas contagiosa mientras esta enferma y
elimina el organismo en las deposiciones (lo que puede ocurrir durante meses). Los sintomas empiezan
normalmente en 1 a 4 semanas después de que el parasito ha entrado al cuerpo, y pueden incluir: diarrea la cual
puede alternarse con estrefiimiento y cdlicos, evacuaciones pestilentes y grasosas, anorexia, fiebre, ndusea, vomito
y cefalea; la enfermedad puede durar hasta seis semanas 0 a veces mas tiempo, es usual que muchas personas
con giardiasis no manifiesten sintomas, es mas comuin en infantes, nifios pequefios y adultos de 20 a 40 afios de
edad. El diagnéstico se realiza basandose en el cuadro clinico y antecedentes del enfermo. Es importante tomar las
medidas sanitarias adecuadas como son: lavar las manos con agua y jabon después de ir al bafio, de tocar
animales, cambiar pafiales, trabajar en el jardin y antes de preparar alimentos y bebidas, evitar consumir agua sin
hervir, se debe mantener en casa a los nifios con diarrea para evitar la propagacion de le enfermedad en escuelas
0 guarderias.

CIE-10

A07.1 Giardiasis (lambliasis)

Medicamentos

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1310 Metronidazol. Suspensién 250 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

Auxiliares de diagndstico

Coproparasitoscépico

58. Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de Ten  iasis

Descripcion

Es una enfermedad parasitaria intestinal causada por la forma adulta de cestodos del género Taenia. Incluyen dos
especies, Taenia solium y Taenia saginata. Es transmitida por la ingesta de carne cruda o mal cocida e infestada
con cisticercos del parasito que se desarrollan en los tejidos internos del huésped intermediario. La via de
eliminacion es el ano y el medio de eliminacion, las heces. El agente de contagio es el hospedador intermediario:
En Taenia solium el cerdo, y en Taenia saginata el ganado vacuno. El cerdo y el bovino se infestan al comer pasto
y/o agua contaminada con las heces de personas infestadas con el parasito. La cria de estos animales en lugares
con condiciones sanitarias deficientes, asi como el manejo de mataderos con negligente control sanitario, facilita la
probabilidad de infestacién. El periodo de incubaciéon es de 2 a 3 meses, y por lo general no causan grandes
alteraciones patolégicas en la anatomia del afectado, quienes pueden albergar el pardsito por varios afios sin
presentar ningln sintoma, cuando los parasitos adultos alojados en el intestino penetran a la circulacién dan lugar a
la formacion de cisticercos que pueden alojarse en cualquier tejido del hospedador y originar una cisticercosis,
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enfermedad producida Unicamente por Taenia solium. El diagnéstico se realiza basandose en el cuadro clinico y
antecedentes del enfermo.

De igual manera es de vital importancia evitar comer carne cruda o mal cocida. Para matar al cisticerco hay que
cocinar la carne en trozos pequefios a 65T o bien tenerla en congelacion a -20°C minimo por 12 horas. A 0°C
resiste 20 dias, y a -8°C, 3 dias. Establecer adecuados controles sanitarios en los mataderos y frigorificos. Evitar
gue los animales estén en contacto con las heces de las personas infectadas, con el fin de romper el ciclo
bioldgico. Educacion sanitaria y mejoria de las condiciones socio-econémicas de las areas afectadas. No defecar al
aire libre, lavarse las manos con agua y jabon, no consumir alimentos en puestos ubicados en la via publica, hervir
el agua, lavar y desinfectar frutas y verduras. Administrar el tratamiento especifico a los pacientes teniasicos para
eliminar el paréasito y evitar la propagacion de los huevos y la autoinfestacion. La intervenciéon no incluye la
complicacion de cisticercosis cerebral.

CIE-10

B68 Teniasis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspensiéon 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

2138 Pirantel. Tableta 250 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Coproparasitoscépico

59. Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de Tri  curiasis

Descripcion

Es la infeccion del intestino grueso causada por Trichuris trichiura. La tricuriasis es una infeccibn comun, afecta
principalmente a los nifios, quienes la pueden desarrollar a partir de la ingestion de tierra contaminada con huevos
del parasito. Los sintomas van de leves a severos y, algunas veces, no se presentan. Una infeccion grave puede
ocasionar diarrea, anemia ferropénica y, en ocasiones, prolapso rectal. EI mejoramiento de las instalaciones para
deshechos con heces ha disminuido la incidencia de la tricuriasis o infeccion por T. trichiura. Se recomienda
siempre lavarse las manos antes de manipular alimentos, asi como lavar muy bien los alimentos para ayudar a
prevenir esta enfermedad.

El diagnéstico se realiza basandose en el cuadro clinico y antecedentes del enfermo.

CIE-10

B79 Tricuriasis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.

1345  Albendazol. Suspension 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.

2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Coproparasitoscépico

60. Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de Tri  quinosis

Descripcion

La triquinolosis (también llamada triquinosis o triquiniasis) es una infestacion causada por un nemétodo del género
Trichinella, que se adquiere al consumir carne con larvas del parasito. Presenta sintomas gastrointestinales
(diarrea), dolor muscular y articular. El contagio se produce por la ingestion de carne cruda o poco cocinada,
contaminada con-larvas de este parasito. En total, se han identificado mas de 100 hospedadores, entre los que se
encuentran el cerdo, el 0so, el zorro, la rata, el caballo y el hombre.

Esta enfermedad es muy frecuente en el hombre, pero su prevalencia ha descendido mucho gracias al control. El
diagnéstico se realiza basandose en el cuadro clinico y antecedentes del enfermo: antecedentes de consumo de
carne de cerdo casi cruda o mal cocida, malestar abdominal, calambres, diarrea, dolor muscular (especialmente al
respirar, masticar o al usar muasculos largos) y fiebre. El médico puede prescribir tratamiento anti-parasitario una
vez al afio incluso sin necesidad de exadmenes de laboratorio.

CIE-10

B75 Triquinosis

Medicamentos

1344  Albendazol. Tableta 200 mg. 2 tabletas.
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1345  Albendazol. Suspension 400 mg/20 ml. Envase con 20 ml.
2136 Mebendazol. Tableta 100 mg. 6 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Coproparasitoscopico

61. Diagnostico y Tratamiento de Escabiosis

Descripcion

Es una enfermedad contagiosa de la piel ocasionada por el pequefio parasito Sarcoptes scabiei. También se
conoce como sarna y su nombre cientifico es ascariasis sarcéptica.

Causa intenso escozor en la piel afectada y es altamente transmisible. Afecta a cualquier persona, independiente
de su raza, sexo o clase socioecondmica; incluso, independiente de sus habitos de higiene. La presencia de una
erupcion cutanea (salpullido) con picor, tipico de la sarna, es debido a una reaccion alérgica al acaro y
generalmente comienza unas cuatro semanas después del inicio de la infeccion. Los insectos se pasan de una
persona a otra por contacto de piel a piel. Los sintomas son debido a la reaccién alérgica y ésta tarda semanas en
presentarse, esto hace posible que en la fase inicial de la enfermedad una persona pueda transmitir la enfermedad
a otros a pesar de no tener la erupcion o el picor. El parasito afecta sélo a las personas, los animales domésticos ni
la padecen ni la transmiten. El signo mas tipico de la enfermedad es el picor intenso. Es particularmente molesto
durante la noche por lo que los nifios que la padecen suelen estar intranquilos y generalmente duermen muy mal.
La erupcion de la sarna esta formada por pequefios bultitos rojos, ocasionalmente se ven vejigas, 0 pequefias
Ulceras con costras. En nifios mayores y adultos se presentan tipicamente entre los dedos y en las mufiecas,
codos, axilas, pechos, cintura, ingle y genitales. En los bebés, las manos, pies y axilas se afectan casi siempre y a
veces en el cuero cabelludo y la cara. La escabiasis no causa fiebre a menos que exista una infeccién bacteriana
sobreafiadida. El sarpullido no se quita, continta indefinidamente, haciéndose mas intenso y diseminado hasta que
se trate adecuadamente. El diagndstico es clinico, se basa en los antecedentes y la exploracion fisica. El
tratamiento depende de cada caso y del grado de infestacion. Se incluye una consulta de seguimiento.

CIE - 10

B86 Escabiasis

Medicamentos

0861  Bencilo. Emulsion dérmica. 300 mg/ml. Envase con 120 ml.

0408  Clorfenamina. Jarabe 0. 5 mg / ml. Envase con 60 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

62. Diagnostico y Tratamiento de Pediculosis y Pht  iriasis

Descripcion

La pediculosis es una infestacion parasitaria de la piel del cuero cabelludo, el tronco o el area pubica. Suele
presentarse en personas con mala higiene y que habitan lugares con hacinamiento, aunque las ladillas (piojos del
pubis) pueden ser adquiridas en sanitarios infestados o por transmision sexual. Existen tres variedades diferentes
de pediculosis:

1) Pediculosis del pubis ocasionada por Pthirus pubis (piojo del pubis o ladilla). 2) Pediculosis corporis ocasionada
por Pediculus humanus, variedad corporis (piojo del cuerpo). 3) Pediculosis capitis ocasionada por Pediculus
humanus, variedad capitis (piojo de la cabeza).

La Phtiriasis palpebral, parasitacion de las pestafias por Phtirus pubis, es una causa poco frecuente de
blefaroconjuntivitis, por lo que su diagnéstico puede pasarnos facilmente desapercibido. Ante un paciente con
Phtiriasis palpebral hemos de descartar la presencia de parasitos en otras localizaciones de su cuerpo e investigar
la més que probable asociacion con otras enfermedades de transmision sexual.

Los piojos de la cabeza y del cuerpo tienen un aspecto similar y miden de 3 a 4 mm de largo. Pueden transmitirse
por el uso compartido de sombreros o peines. El piojo del cuerpo rara vez se encuentra en la piel, por que el
insecto solo se acerca para alimentarse y debe de buscarse en las arrugas de la ropa interior. Este ultimo puede
transmitir la fiebre de las trincheras, la fiebre recidivante y el tifus. Cuando la infestacion es en el cuerpo, puede
haber prurito muy intenso que ocasione rascado con excoriaciones profundas en el area afectada. Puede
presentarse pioderma y quiza sea el signo que se presente en cualquiera de estas infestaciones. Los piojos de la
cabeza pueden encontrase en el cuero cabelludo o manifestarse por pequefias liendres. Se aprecian con mayor
facilidad cerca de las orejas o arriba de la nuca. Las infestaciones por piojo del pubis en ocasiones son
generalizadas, en particular en personas con mucho vello y el piojo puede encontrarse incluso en las pestafias y el
cuero cabelludo.
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El diagnostico se establece al encontrar el parasito a la exploracion, pero hay que diferenciar el padecimiento de
dermatitis seborreica cuando es en la cabeza, de la sarna cuando es el piojo del cuerpo y del prurito anogenital y el
eccema cuando se trata del piojo del pubis. El diagnéstico es clinico, se basa en los antecedentes y la exploracion
fisica. El tratamiento depende de cada caso y del grado de infestacion.

CIE - 10

B85 Pediculosis y pitiriasis

Medicamentos

0861  Bencilo. Emulsion dérmica. 300 mg/ml. Envase con 120 ml.

0408 Clorfenamina. Jarabe 0. 5 mg / ml. Envase con 60 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

63. Diagnostico y Tratamiento de Micosis Superfici ales

Descripcion

Las micosis es una enfermedad producida por hongos, que afecta la capa cérnea de la piel y la porcion
suprafolicular del pelo. La pitiriasis versicolor es la micosis superficial mas frecuente. La invasion del estrato cérneo
esta favorecida por las condiciones especificas de este habitat: células muertas, temperatura inferior a 37<C,
humedad adecuada y aporte suficiente de hierro y otros nutrientes. Las micosis superficiales afectan tejidos
queratinizados como capa coOrnea de piel, pelos y ufas, asi como las mucosas. Las méas frecuentes son las
dermatofitosis, la phtiriasis versicolor y la candidiasis. El diagnéstico se basa en la exploracion fisica, el tipo de
lesién y localizacién y los antecedentes del paciente. No se incluyen apoyos de laboratorio. El tratamiento incluye
una consulta de control.

CIE- 10

B36 Otras micosis superficiales

B35.0 Tifa de la barba y del cuero cabelludo

B35.2 Tifa de la mano

B35.3 Tifa del pie

B35.4 Tifa del cuerpo

B35.5 Tifa imbricada

B35.6 Tifa inguinal

B35.8 Otras dermatofitosis

B35.9 Dermatofitosis no especificada

Medicamentos

2024  Isoconazol. Crema. 1 g/ 100 g. con 20 gr. Envase con 20 g.

0891 Miconazol. Crema. 20 mg/1 g. Envase con 20 g.

2018 Itraconazol. Capsula 100 mg. 15 capsulas.

64. Diagnostico y Tratamiento de Onicomicosis

Descripcion

Se trata de una dermatofitosis, se define como la infecciéon flngica de la ufia que produce su decoloracion,
engrosamiento y deformidad, comienza en la zona proximal, donde la queratina es nueva y blanda y avanza hacia
la zona distal, donde la queratina se va haciendo cada vez mas dura; segin el compromiso ungueal existen 4
subtipos de onicomicosis: distal subungueal, proximal subungueal, blanco superficial y por Candida, es una de las
tiias mas resistentes y tiene una extraordinaria importancia epidemioldgica, el tratamiento recomendado es por via
oral, mientras que el tépico no es muy eficaz. El diagnostico se basa en la exploracion fisica y los héabitos del
paciente. La onicomicosis, una enfermedad sin aparente importancia clinica, debe alertar al médico de posibles
enfermedades subyacentes o enfermedades conocidas mal controladas, es importante considerar corregir en lo
posible los factores de riesgo y eliminar las posibles complicaciones tanto psicolégicas como orgéanicas, de igual
manera hacer énfasis en la prevencion y transmision de la enfermedad.

CIE - 10

B35.1 Tifa de las ufias

Medicamentos

2018 Itraconazol. Capsula 100 mg. 15 capsulas.
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65. Diagnostico y Tratamiento de Celulitis Infeccio  sa

Descripcion

La celulitis suele ser causada por la infeccién bacteriana de una herida o zona de la piel que sufrié alguna lesion.

Las causas bacterianas de celulitis mas comunes incluyen: grupo A R - Estreptococo hemolitico; Streptococcus

pneumoniae; Staphylococcus aureus; otras causas pueden ser mordeduras humanas o de animales o heridas que

se produzcan en el agua. Es una infeccion aguda, muy dolorosa de la dermis y el tejido subcutaneo caracterizado

por fiebre, eritema, edema, cefalea, y dolor y leucocitosis, se presenta con dolor localizado e hipersensibilidad unos

pocos dias antes de la presentacion, las poblaciones mas susceptibles son las formadas por individuos con

diabetes, cirrosis, insuficiencia renal, desnutricion e infeccion por VIH, con riesgo aumentado en individuos con

cancer, en los casos tipicos, la celulitis ocurre cerca de heridas quirtrgicas y lugares de traumatismo. Algunos se

consideran emergencias. Los sintomas de la celulitis pueden parecerse a los de otras condiciones de la piel. El

diagnoéstico se basa en la exploracion fisica y los antecedentes. Las extremidades inferiores son el area mas

comunmente afectada. El tiempo medio para la curacion después de iniciar el tratamiento es de 12 dias. En esta

intervencion se incluye también el manejo de erisipela. El tratamiento incluye una consulta de control.

CIE - 10

LO3 Celulitis

A46 Erisipela

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300,000 UI/100,000 UI.
Frasco &mpula y diluyente con 2 ml.

1926  Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1927 Dicloxacilina. Suspensién 250 mg/ ml. Envase para 60 ml.

1921  Bencilpenicilina sédica 1,000,000 Ul. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.

5256 Cefalotina. Solucién inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucidn inyectable 500 mg/5 mg. Frasco ampula y 5ml de diluyente

5295 Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco @mpula y 3 6 10 ml de diluyente.

Estudios diagnosticos

Biometria heméatica completa

VSG

66. Diagnostico y Tratamiento de Dermatitis Alérgi  ca de Contacto

Descripcion

Es una reaccion inflamatoria a los alérgenos que penetran en la piel, mediada por un mecanismo inmunolégico de
tipo IV. La sensibilizacion requiere un tiempo de contacto habitualmente prolongado, en general meses o afios. Una
vez que se ha producido la sensibilizacion, las lesiones suelen desencadenarse en 24 - 48 horas tras nuevas
exposiciones al alérgeno. Las lesiones mas caracteristicas son las propias del eccema en su fase aguda, con
presencia de vesiculas o ampollas, exudacion y costras, pero pueden encontrarse otras descritas al hablar de la
dermatitis de contacto por irritantes. Suelen circunscribirse a las zonas en que se produce el contacto con los
alérgenos, pero pueden producirse erupciones generalizadas. El prurito es aqui un hallazgo constante. El niquel es
uno de los principales responsables de dermatitis alérgica por contacto en la infancia y es mucho mas frecuente en
las nifias. En la dermatitis alérgica por contacto es importante advertir a los padres que no es posible la
desensibilizacion mediante vacunas u otros métodos, pero que la evitacién prolongada del contacto con el alérgeno
a largo plazo puede hacer que desaparezca la hipersensibilidad.

No se incluyen apoyos de laboratorio. La intervencion incluye una consulta de control.

CIE - 10

L23 Dermatitis alérgica de contacto

Medicamentos

0872  Clioquinol. Crema. 30 mg/g. Envase con 20 g.

0804  Oxido de zinc. Pasta de lassar. 25 g/100 g. Envase con 30 g.

0408  Clorfenamina. Jarabe 0. 5 mg / ml. Envase con 60 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0472  Prednisona. Tableta 5 mg. 20 tabletas.
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67. Diagnostico y Tratamiento de Dermatitis Atopic  a

Descripcion

Es una dermatosis inflamatoria, de fases agudas y de curso cronico, caracterizado por el desarrollo de lesiones de
eccema con un patrén caracteristico, se manifiesta por una morfologia y topografia tipicas, eritema, descamacion,
vesiculas y costras altamente pruriginosa. Afecta principalmente al paciente pediatrico pero puede afectar a
cualquier edad, generalmente se inicia en los primeros meses de vida. Se presenta en fases agudas y es de
tendencia crénica con cambios pigmentarios de la piel y liquenificacion. El diagndstico se basa en la exploracion
fisica de las lesiones y los antecedentes. No se incluyen apoyos de laboratorio. El tratamiento incluye una consulta
de control.

CIE - 10

L20 Dermatitis atépica

Medicamentos

0872  Clioquinol. Crema. 30 mg/g. Envase con 20 g.

0804  Oxido de zinc. Pasta de lassar. 25 g/100 g. Envase con 30 g.

0408  Clorfenamina. Jarabe 0. 5 mg / ml. Envase con 60 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0472  Prednisona. Tableta 5 mg. 20 tabletas.

68. Diagnostico y Tratamiento de Dermatitis de Con  tacto por Irritantes

Descripcion

La dermatitis por contacto es una reaccion fisiologica que se produce después de que la piel entra en contacto
directo con ciertas sustancias. Los irritantes son la causa, de provocar una respuesta alérgica, la reaccién puede no
comenzar hasta después de varios dias. Los adultos son los mas cominmente afectados, pero puede afectar a
personas de todas edades. Las causas mas comunes de dermatitis alérgica por contacto en adultos y nifios
incluyen las siguientes: jabones, saliva, diferentes alimentos, detergentes, lociones fuertes para bebé, perfumes,
plantas, asi como también los metales, cosméticos y medicamentos pueden causar una dermatitis alérgica por
contacto, que se caracteriza por lesiones cutaneas con eritema descamacion, vesiculas, exudacion, fisuras,
lesiones de rascado y zonas engrosadas (liquenificacion), casi siempre con picor. Estas lesiones aparecen en
diferentes estadios en forma de placas que pueden aparecer dependiendo de la edad en la cara, las flexuras de
extremidades, o en diversas areas del cuerpo, incluso en algunos pacientes en toda la extension de la piel
(eritrodermia). La reaccion més fuerte se produce en el sitio del contacto. El diagnostico se basa en la exploracion
fisica de las lesiones y los antecedentes. ElI mejor tratamiento consiste en identificar y evitar las sustancias que
puedan provocar la reaccién alérgica. Se recomienda lo siguiente para las reacciones leves a moderadas: lavar
minuciosamente la piel con agua y jabdn tan pronto como le sea posible después de la exposicion, lavar la ropa y
todos los objetos que entraron en contacto con las resinas de las plantas (hiedra, roble) para prevenir una nueva
exposicion, utilizar compresas frias y himedas para suavizar y aliviar la inflamacion si se rompen las ampollas, en
caso de reacciones fuertes, siempre consulte a su médico. El diagnéstico se basa en la exploracion fisica de las
lesiones y los antecedentes. No se incluyen apoyos de laboratorio. El tratamiento incluye una consulta de control.
CIE - 10

L24 Dermatitis de contacto por irritantes

Medicamentos

0804  Oxido de zinc. Pasta de lassar. 25 g/100 g. Envase con 30 g.

0408  Clorfenamina. Jarabe 0. 5 mg / ml. Envase con 60 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

69. Diagnostico y Tratamiento de Dermatitis del Pa  fial

Descripcion

Se define a la dermatitis irritativa del area del pafial, como el proceso cutaneo irritativo e inflamatorio debido a las
especiales condiciones de humedad, maceracion, friccion y contacto con orina, heces y otras sustancias
(detergentes, plasticos, perfumes, etc.) que se producen en la zona cubierta por el pafial durante un periodo muy
concreto de la edad del individuo. Aunque se desconoce la causa especifica que produce la irritacion, podemos
considerar que el agente irritativo no es Unico, sino una mezcla de diversos factores de diferente capacidad irritativa
sobre la piel, e incluso el agente causal puede ser diferente en cada paciente. Los principales factores que influyen
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en el desarrollo del proceso parecen ser la friccion, la oclusion, la excesiva humedad, la capacidad irritante de las
orinas y las heces, y el aumento del pH en la piel del area del pafal. El resultado final es el dafio a la epidermis,
con la consiguiente pérdida de la funcion barrera de la piel y una mayor susceptibilidad a la irritacion cutdnea. El
papel de las bacterias no se ha aclarado, pero parece centrarse en su capacidad de transformar la urea en amonio
y asi elevar el pH de la piel. Tampoco se ha aclarado el papel de Candida albicans en el desarrollo de la dermatitis
del pafal. El diagnéstico se basa en la exploracion fisica de las lesiones y los antecedentes. Aparicion de lesiones
cutaneas en las areas que tienen un contacto mas directo con el pafial, como son los genitales externos, las nalgas
y las zonas perineales. Pueden llegar a existir complicaciones, las mas habituales son de tipo infeccioso,
especialmente la sobreinfeccion por Candida albicans, que se manifiesta clinicamente como eritema intenso de
tinte rojo violaceo con formacion de papulas y papulo-pustulas de extension periférica. El llamado granuloma glateo
infantil es una complicacion de una dermatitis del pafial asociada a la utilizacion de corticoides topicos de alta
potencia. No se incluyen apoyos de laboratorio. El tratamiento incluye una consulta de control. Es importante la
prevencion de esta dermatitis, se aconseja realizar una buena higiene de la zona, que debe permanecer siempre
seca y limpia. La limpieza de la zona se realizara con agua tibia o con un jabén acido o neutro, desaconsejandose
los perfumes, se efectuaran cambios frecuentes de los pafiales, el factor crucial en la prevencion de la dermatitis
irritativa del pafial parece ser el nUmero de cambios de pafal al dia, la maceracion puede evitarse con aplicar, a
cada cambio de pafial, un producto protector que aisle la piel del contacto con el pafial. No se utilizaran de modo
profilactico corticoides, antifiingicos ni antibiéticos topicos, por el riesgo de sensibilizacion. Se debe aplicar, a cada
cambio de pafial, un producto protector que aisle la piel del contacto con el pafal.

CIE - 10

L22 Dermatitis del pafal

Medicamentos

0804  Oxido de zinc. Pasta de lassar. 25 g/100 g. Envase con 30 g.

70. Diagnostico y Tratamiento de Dermatitis Exfoli  ativa

Descripcion

La dermatitis exfoliativa generalizada es una grave inflamacion que afecta a toda la superficie de la piel y
evoluciona hacia un enrojecimiento extremo acompafiado de una gran descamacion. Ciertos medicamentos (en
especial las penicilinas, las sulfamidas, la isoniacida, la fenitoina y los barbitlricos) pueden causar esta
enfermedad. En algunos casos, se trata de una complicacion de otras enfermedades de la piel, como la dermatitis
atdpica, la psoriasis y la dermatitis por contacto. Ciertos linfomas (canceres de los ganglios linfaticos) también
pueden causar dermatitis exfoliativa generalizada. En muchos casos no es posible encontrar ninguna causa. La
dermatitis exfoliativa puede comenzar de forma rapida o bien lentamente. Toda la superficie de la piel se vuelve
roja, descamativa, engrosada y en ocasiones costrosa. Algunas personas padecen prurito y aumento de tamafio de
los ganglios linfaticos. Si bien muchas personas presentan fiebre, pueden sentir frio porque pierden mucho calor a
través de la piel lesionada. Pueden perder gran cantidad de liquidos y proteinas y la piel dafiada es una deficiente
barrera contra las infecciones.

El diagnéstico y el tratamiento inmediatos son muy importantes para evitar que las infecciones y la pérdida de
liquidos y proteinas pongan en peligro la vida del paciente. Todo farmaco o sustancia quimica que pudiera estar
causando la dermatitis deberia ser eliminado de inmediato. Si un linfoma es el causante de la dermatitis, su
tratamiento mejorara la afeccion de la piel. El diagnostico se basa en la exploracion fisica de las lesiones y los
antecedentes. No se incluyen apoyos de laboratorio. El tratamiento incluye una consulta de control.

CIE - 10

L26 Dermatitis exfoliativa

Medicamentos

0871  Alibour. Polvo. Sulfato de cobre 177 mg/g, Sulfato de zinc 619.5 mg/g, Alcanfor 26.5 mg. 12 sobres con 2.2

g.
0804  Oxido de zinc. Pasta de lassar. 25 g/100 g. Envase con 30 g.
0408  Clorfenamina. Jarabe 0. 5 mg / ml. Envase con 60 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.
2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0472  Prednisona. Tableta 5 mg. 20 tabletas.
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71. Diagnostico y Tratamiento de Dermatitis Seborr  eica

Descripcion

Es una inflamacion de las capas superficiales de la piel que produce escamas en el cuero cabelludo, la cara y
ocasionalmente en otras areas, suele afectar a varios miembros de una misma familia y el clima frio suele
empeorarla, suele comenzar gradualmente, causando una descamacion seca o grasienta en el cuero cabelludo
(caspa), a veces con picor pero sin pérdida de pelo. La dermatitis seborreica se debe a una combinacion de
sobreproduccion de grasa en la piel e irritacion a causa de una levadura llamada malazezia, puede ocurrir en
muchas areas diferentes del cuerpo y, de manera caracteristica, se forma donde la piel es aceitosa o grasosa. Las
areas comunmente afectadas abarcan el cuero cabelludo, las cejas, las pestafias, los pliegues nasolabiales, los
labios, la parte posterior de las orejas, el oido externo y a lo largo de los pliegues de la piel en la parte media del
cuerpo. La dermatitis seborreica en bebés, también llamada costra lactea, es una afeccion inofensiva y temporal.
Aparece en el cuero cabelludo del nifio en forma de escamas cafés o amarillas, gruesas y costrosas. También se
pueden encontrar escamas similares en los parpados, los oidos, alrededor de la nariz y en la ingle. La costra lactea
se puede observar en recién nacidos y nifios pequefios hasta los 3 afios. En los casos mas graves aparecen
papulas amarillentas o rojizas a lo largo de la raya del pelo, detras de las orejas, en el canal auditivo, sobre las
cejas, en el puente de la nariz, alrededor de la nariz y en el pecho. El diagnostico se basa en la exploracion fisica
de las lesiones y los antecedentes. No se incluyen apoyos de laboratorio. El tratamiento incluye una consulta de
control.

CIE - 10

L21 Dermatitis seborreica

Medicamentos

0872  Clioquinol. Crema. 30 mg/g. Envase con 20 g.

0891 Miconazol. Crema. 20 mg/1 g. Envase con 20 g.

0804  Oxido de zinc. Pasta de lassar. 25 g/100 g. Envase con 30 g.

2018 Itraconazol. C4psula 100 mg. 15 capsulas.

0408  Clorfenamina. Jarabe 0. 5 mg / ml. Envase con 60 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

72. Diagnostico y Tratamiento de Verrugas Vulgares

Descripcion

La verrugas vulgares son tumores benignos en la epidermis causados por un virus, son lesiones epiteliales
hiperqueratosicas, circunscritas y de naturaleza benigna producidas por una infeccion de las células epidérmicas
por algunos de los genotipos del virus del papiloma humano, que pueden asentar en cualquier parte de la superficie
cutanea. Afectan con mas frecuencia a personas jovenes y se transmiten por contacto, tanto directo como indirecto
(fomites, ropas), también puede producirse por diseminacibn a otras areas en un mismo paciente. La
susceptibilidad individual al contagio es muy variable. El periodo de incubacion oscila entre 2 y 20 meses, no son
cancerosas. Afecta sobre todo a dedos, manos y brazos. Las verrugas son muy comunes, sobre todo en nifios y
adultos jovenes, entre 1 y 30 afios, aparecer a cualquier edad y empiezan siendo muy pequefias (1 a 3 mm) y
después crecen, tienen una superficie aspera con bordes claramente definidos y no son dolorosas. Suelen ser del
mismo color que la piel aunque también puede ser mas oscura. Se concentran en torno a una "verruga madre",
mas antigua y mayor, no son dolorosas. El diagnéstico se basa en la exploracion fisica de las lesiones y los
antecedentes. Se incluye electrofulguracion en caso necesario.

CIE - 10

BO7 Verrugas viricas

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0901  Podofilina. Solucién dérmica. 250 mg/ml. Envase con 5 ml.

73. Diagnostico y Tratamiento del Acné

Descripcion

Es una erupcidén papular y pustular que afecta a la cara, el térax y la espalda, es comun en los afios de la
adolescencia, pero puede persistir hasta la edad adulta, los hombres sufren enfermedad mas intensa que las
mujeres, suele comenzar entre los 10 y los 15 afios de edad y dura de 5 a 10 afios. El diagnéstico se basa en la
exploracion fisica de las lesiones. El tratamiento debe tener en cuenta lo aspectos médicos y psicosociales, el
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lavado con agua templada y sin frotar, evitar los acondicionadores y es primordial no pellizcar ni exprimir las
lesiones del acné, en ocasiones es necesario el uso de antibioticos via oral.

CIE - 10

L70 Acné

Medicamentos

0861 Bencilo. Emulsién dérmica. 300 mg/ml. Envase con 120 ml.

0822  Benzoilo. Locion dérmica o gel dérmico. 5 g/100 ml o 5 g/100 g. Envase con 30 ml, 50 ml 6 60 g.

1940 Doxiciclina. Céapsula o tableta 100 mg. 10 capsulas o tabletas.

4136  Clindamicina. Gel 1 g/ 100 g. Envase con 30 g.

0904  Acido retinoico. Crema 0. 05 g/100 g. Envase con 20 g.

74. Diagnostico y Tratamiento de Hepatitis A

Descripcion

Es la inflamacién del higado causada por el virus de la hepatitis A (VHA), es un picornavirus. Se le ha clasificado
como enterovirus tipo 72 y es miembro de la familia Picornaviridae. EI comienzo de la enfermedad por lo general es
repentino, presentando fiebre, malestar general, anorexia, nduseas y molestias abdominales y en pocos dias
aparece ictericia. En general, la enfermedad se presenta en forma leve y dura entre una y dos semanas. En raras
ocasiones puede presentarse una forma grave que puede durar varios meses. En términos generales, la gravedad
de la enfermedad aumenta con la edad. La tasa de letalidad es pequefia (aproximadamente 0.6%); las raras
defunciones que se registran suelen producirse en los ancianos, en quienes la enfermedad sigue un curso
fulminante. Se transmite por medio de las comidas o de las aguas contaminadas o el contacto con personas
infectadas en el momento. Su tratamiento es a base de reposo, dieta baja en grasas y no se recomiendan
medicamentos. Se incluye atencién en consulta externa o urgencias y auxiliares de diagndstico. No existe un
tratamiento especifico frente a la hepatitis, aunque se recomienda el reposo en cama hasta la remision de los
sintomas. El apetito suele volver a los pocos dias. El enfermo no debe consumir alcohol ni drogas que se
metabolicen en el higado, por lo menos durante seis meses.

Hay formas muy sencillas de prevenir la hepatitis: lavar las manos con agua y jabon después de usar el bafio,
cambiar pafales y antes de preparar alimentos o comer, cambiar pafiales en superficies que se puedan limpiar y
desinfectar después de cada uso, mantener limpios los bafios, con suficiente jabén y toallas limpias, cocinar bien
los alimentos, tomar agua hervida o purificada.

CIE-10

B15 Hepatitis aguda tipo A

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Pruebas de funcionamiento hepatico

Serologia para hepatitis viral

75. Diagnostico y Tratamiento de Gastritis Aguda

Descripcion

La gastritis es una inflamacion difusa en la mucosa de células inflamatorias. Las gastritis agudas irritativas son
producidas por cualquier clase de irritante quimico, térmico, mecéanico o bacteriano que pueda ser ingerido por la
boca. Las mas frecuentes son los alimentos y bebidas extremadamente calientes o frios, los picantes, las salsas,
las especias tipo mostaza, asi como los medicamentos a base de salicilatos, cloruros, yoduros y bromuros. Como
casos especiales, debemos recordar la gastritis corrosiva, por ingestion de sustancias causticas, asi como las
gastritis alérgicas, de origen alimentario, bacteriano o quimico, provocadas por hipersensibilidad de la mucosa a
estas sustancias.

La gastritis se manifiesta dependiendo de la causa, pero con frecuencia se caracteriza por la anorexia persistente.
Asi mismo puede haber plenitud epigéstrica o saciedad facil, nauseas y vomito. Es posible que se presente
hemorragia gastrointestinal alta, especialmente en la gastritis hemorragica erosiva por estrés o corrosiva. A la
exploracion se puede encontrar hipersensibilidad epigastrica.

En los pacientes que presentan hemorragia gastrointestinal aguda alta, se recomienda la endoscopia temprana (en
el transcurso de 24 hrs. ), para determinar con precision el lugar de la misma. En pacientes con gastritis corrosiva,
permite determinar con exactitud la extension de la lesion.

Incluye una consulta inicial donde se investigaran los factores de riesgo y sintomas de la enfermedad. El
diagndstico se realiza basandose en el cuadro clinico y endoscopia a juicio del clinico. Se incluyen los esquemas
de tratamiento sintomatico y para infeccion por Helicobacter pilory.
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CIE-10

K29.0 Gastritis aguda hemorragica

K29.1 Otras gastritis agudas

K29.7 Gastritis, no especificada

K29.8 Duodenitis

K29.9 Gastroduodenitis, no especificada

K30 Dispepsia

Medicamentos

2128 Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2127  Amoxicilina. Suspension 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

2132  Claritromicina. Tableta 250 mg. 10 tabletas.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1310  Metronidazol. Suspension 250 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

1223  Aluminio - magnesio. Tableta masticable. Al 200 mg, Mg 200 6 447.3 mg. 50 Tabletas

1224  Aluminio - magnesio. Suspension oral Al 3.7 mg, 4 g 6 8.9 g/ 100 ml. Envase con 240 ml.

1263  Bismuto. Suspension oral 1,750 g/100 ml. Envase con 240 ml.

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

1233 Ranitidina. Gragea o tableta 150 mg. 20 grageas o tabletas.

5186 Pantoprazol o Rabeprazol u Omeprazol. Tableta o gragea o capsula Pantoprazol 40 mg, o Rabeprazol 20
mg, u Omeprazol 20 mg 7, 14 6 28 tabletas o grageas o cdpsulas

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

5176  Sucralfato. Tableta 1 g. 40 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Endoscopia con toma de biopsia

Endoscopia sin toma de biopsia

Biopsia de mucosa gastrica

Prueba de ureasa para H. pilory

Histologia y cultivo para H. pylori

76. Diagnostico y Tratamiento del Sindrome de Colo  n Irritable

Descripcion

El sindrome de colon irritable es un conjunto de sintomas que consisten en incomodidad abdominal, distension
abdominal, estrefiimiento y/o diarrea. Algunos pacientes experimentan periodos alternos de diarrea y estrefiimiento.
Se puede observar mucosidad dentro y alrededor de la excreta. Incluye una consulta inicial donde se investigara el
cuadro clinico y se le realizard exploracion fisica. El diagnostico se apoya con examenes de laboratorio como el
coproparasitoscopico en serie de tres, biometria hemética completa y radiografia simple de abdomen. En casos
cronicos sera necesario realizar ultrasonido abdominal y su derivacion al especialista. Se incluyen medicamentos y
dos consultas de control.

CIE-10

K58 Sindrome de colon irritable

Medicamentos

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucion inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.

1271  Plantago psyllium. Polvo 49.7 g/100 g. Envase con 400 g.

1272  Sendsidos A-B. Tableta 8.6 mg. 20 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Coproparasitoscépico (3 muestras)

Biometria hematica completa

Radiografia simple de abdomen
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77. Diagnéstico y Tratamiento Farmacologico de Dia  betes Mellitus
tipo 2

Descripcion

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad. Se caracteriza por la

disminucion de secrecién de insulina debida a la falla y disfuncién de las células beta del pancreas y/o por

resistencia a la insulina, lo que produce un estado de hiperglucemia sérica y glucotoxicidad. El diagnéstico clinico

se basa en los antecedentes heredofamiliares y si cumple cualquiera de los siguientes criterios: (1) presencia de

sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, polifagia, y pérdida de peso y una Glucosa sérica plasmatica casual (a

cualquier hora del dia) igual o mayor de 200 mg/dl; (2) Glucosa sérica plasmatica en ayuno igual o mayor 126

mg/dl; o bien Glucosa sérica igual o mayor a 200 mg/dl a las dos horas después de carga oral de 75 g de glucosa

disuelta en agua; y (3) en ausencia de hiperglucemia sérica inequivoca, con descompensacion metabdlica aguda.

El tratamiento debe ser individualizado e incluye el manejo no farmacoldgico (actividad fisica, alimentacion

saludable apoyada por el nutridlogo) y el manejo farmacolégico, que esta dirigido al control intensivo de la Glucosa

sérica a través de metas y contempla medicamentos antidiabéticos e insulina. Se incluye tratamiento con insulina

de acuerdo a los esquemas recomendados. Esta intervencion contempla 8 consultas durante el afio para control

del paciente y una interconsulta con el médico especialista, asi como otra con el nutriélogo. Se incluye dentro de la

consulta médica la valoracion del paciente de forma integral (revision de pies, toma de tension arterial, medicion de

peso, cintura e IMC en cada visita, revision de fondo de ojo y perfil lipidico). Se valoraré la referencia al Oftalmélogo

si el paciente lo requiere. Los estudios de laboratorio se determinaran de acuerdo a cada paciente, incluye realizar

tres examenes de hemoglobina glucosilada al afio en cada paciente, el esquema de tratamiento se debera

individualizar, sin embargo se debera dar la asesoria médica a todo paciente con la enfermedad sobre las

complicaciones sistémicas que representa la Diabetes Mellitus, se canalizarda a los pacientes a los programas

nacionales para la prevencion y control de la diabetes con el objetivo de aumentar afios de vida de las personas

con diabetes, mejorar la calidad de estos y retrasar o prevenir las complicaciones por la enfermedad, es importante

cambiar el tratamiento médico por la prevencion de los factores de riesgo y el empleo de los medicamentos por la

modificacion de los estilos de vida.

CIE-10

E11.3 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones oftélmicas.

E12.3 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion con complicaciones oftalmicas.

E13.3 Otras Diabetes Mellitus especificadas con complicaciones oftalmicas.

E14.3 Diabetes Mellitus, no especificada con complicaciones oftalmicas.

E11.9 Diabetes Mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion.

E12.9 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion sin mencién de complicacion

E13.9 Otras Diabetes Mellitus especificadas sin mencion de complicacion.

E14.9 Diabetes Mellitus, no especificada sin mencién de complicacion.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-015-SSA2-1994. Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. Proyecto

de Modificacién 2005. Uso de Combinaciones en el Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Medicamentos

1042  Glibenclamida. Tableta 5 mg. 50 tabletas.

1050 Insulina humana accion intermedia NPH. Suspension inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.

1051 Insulina humana accion rapida regular. Solucion inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.

Medicamentos indicados en interconsulta por el especialista, UGnicamente para aquellos pacientes a quienes ya se

les haya prescrito este medicamento, con el fin de dar continuidad a la atencion. El seguimiento y la evaluacion se

realizan por el médico de primer nivel.

4158 Insulina Glargina (3). Solucion inyectable 3.64 mg/ml. Frasco &mpula con 10 ml.

4162 Insulina Lispro (4). Solucién inyectable 100 Ul/ ml. Frasco &mpula con 10 ml.

4148 insulina Lispro/Lispro Protamina (4). Suspension inyectable 100 Ul. 2 cartuchos con 3 ml o un frasco
ampula con 10 ml.

5165 Metformina. Tableta 850 mg. 30 Tabletas.

0657  Pravastatina. Tableta 10 mg. 30 Tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Glucosa sérica en ayunas

Glucosa sérica postprandial

Prueba de tolerancia a la glucosa

Hemoglobina glucosilada

Microalbumina en orina (a realizarse Unicamente en Clinicas UNEMES)
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Examen general de orina

Perfil de lipidos (Triglicéridos, colesterol total y HDL)
Quimica sanguinea de 5 elementos.

Metil etil cetona en orina (cuerpos cetdnicos)

78. Diagnostico y Tratamiento Farmacoldgico de Hip  ertension
Arterial

Descripcion

Se considera hipertension arterial (HTA) a la presencia de cifras de presion arterial iguales o mayores a 140 mmHg
de sistolica 0 90 mmHg de diastdlica. La hipertension arterial es la mas comun de las condiciones que afectan la
salud de los individuos y las poblaciones en todas partes del mundo, representa por si misma una enfermedad,
como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal y contribuye significativamente a
la retinopatia. El tratamiento farmacoldgico puede incluir IECAs, calcioantagonistas, betabloqueadores, diuréticos y
antagonistas de receptores de angiotensina. El seguimiento sera cada 1 a 3 meses, con una interconsulta al
especialista con periodicidad anual e interconsulta al nutridlogo para la orientacion alimentaria, dependiendo del
control y evolucion de cada caso, vigilando los factores de riesgo para evitar las complicaciones. De vital
importancia es el control de la enfermedad ya que se reducirian la morbilidad y mortalidad por enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica e insuficiencia renal. La prevencién de la HTA es la
medida mas importante, universal y la de menos costo, por lo que es una prioridad de atencidon en nuestros
pacientes haciéndoles ver la importancia del ejercicio fisico, manejar una dieta adecuada, disminuir ingesta de sal,
y evitar el habito del tabaquismo y alcoholismo.

CIE-10

Z01.3 Examen de la presion sanguinea

110 Hipertension esencial (primaria)

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-030-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento de la hipertension arterial.
Medicamentos

0103  Acido acetil salicilico. Tableta soluble o efervescente. 300 mg. 20 tabletas solubles o efervescentes.

0574  Captopril. Tableta 25 mg. 30 tabletas.

2501  Enalapril o lisinopril o ramipril. Capsula o tableta. 10 mg. 30 cdpsulas o tabletas.

0572  Metoprolol. Tableta. 100 mg. 20 tabletas.

0599 Nifedipino. Comprimido de liberacién prolongada. 30 mg. 30 comprimidos.

4095 Irbesartan. Tableta. 150 mg. 28 tabletas.

4096 Irbesartan. Tableta. 300 mg. 28 tabletas.

2540 Telmisartan. Tableta. 40 mg 30 tabletas.

0657  Pravastatina. Tableta 10 mg. 30 Tabletas.

2520 Losartan. Gragea o comprimido recubierto. 50 mg. 30 grageas o comprimidos.

0561 Clortalidona. Tableta. 50 mg. 20 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria heméatica completa

Perfil de lipidos (Colesterol, HDL y triglicéridos)

Examen general de orina

Microalbumina en orina(a realizarse unicamente en Clinicas UNEMES)

Quimica sanguinea de 5 elementos.(Glucosa, urea, creatinina y acido Urico)

Radiografia de torax

Electrocardiograma

79. Diagnostico y Tratamiento de Osteoartritis

Descripcion

La osteoartritis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones, que se presenta principalmente en personas
de mas de 50 afos, caracterizada por erosion del cartilago articular, con sobrecrecimiento y remodelacion del
hueso subyacente, esclerosis subcondral, asi como cambios bioquimicos y alteraciones de la membrana sinovial y
capsula articular, los sintomas clasicos son el dolor articular principalmente después del ejercicio y la rigidez post-
reposo. Se han identificado como factores de riesgo la edad, obesidad, predisposicion genética, trauma repetido,
mala alineacion articular. El diagndstico es eminentemente clinico y se confirma con estudios radiologicos simples,
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se pueden ver osteofitos, esclerosis subcondral y disminucién irregular del espacio articular. , no existen estudios
de laboratorio que ayuden al diagndstico. El tratamiento se basa en medidas generales como disminucién de peso,
fortalecimiento muscular para mejorar rangos de movimiento, caminar con apoyo, disminuir o evitar actividades que
produzcan trauma articular, el tratamiento farmacolégico es a base de analgésicos y anti-inflamatorios no
esteroideos, otras medidas importantes son la rehabilitacion y en algunos casos la cirugia ortopédica.

CIE - 10

M15 Osteoartritis

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0103  Acido acetil salicilico. Tableta soluble o efervescente. 300 mg. 20 tabletas solubles o efervescentes.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3413 Indometacina. Capsula 25 mg. 30 capsulas.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de mano (dos proyecciones)

80. Diagnostico y Tratamiento de Lumbalgia

Descripcion

Es el dolor de la region vertebral o paravertebral lumbar que suele irradiarse a las regiones adyacentes. El dolor
lumbar es la mayor causa de dolor de incapacidad y de costo social, es el motivo mas frecuente de la consulta
médica y de incapacidad laboral, 5-10% de los pacientes evolucionan a dolor crénico. La fase aguda con duracion
mayor a 24 horas hasta de 2 a 4 semanas de evolucion precedido o antecedido de por lo menos un mes sin dolor;
subaguda hasta 12 semanas de evolucion y crénica mayor a 12 semanas de evolucion. La prevalencia aumenta
después de los 50 afios de edad debida a degeneracién discal. El 90% de las lumbalgias es por descompensacion
mecano-postural inespecifica y mejora con o sin tratamiento en un lapso no mayor a dos semanas. La
sintomatologia depende de la causa etioldgica y pueden cursar con o sin compromiso neurolégico o mixtas, si no
hay compromiso neuroldgico los sintomas son: dolor lumbar localizado o irradiado a zonas adyacentes, limitacion
funcional a la flexo-extension, inflexiones y rotaciones del tronco, contractura de musculos para-vertebrales y
flexores de cadera, inflamacion regional, incapacidad fisica para el desarrollo de sus actividades, sensacion de
distension y opresion de la region lumbosacra y alteraciones posturales de la marcha. Si hay compromiso
neurologico a los sintomas se agregan irradiacion del dolor a miembros pélvicos a través de los trayectos
radiculares, hiporreflexia o arreflexia patelar o aquilea, alteraciones sensitivas 0 motoras en el territorio de
inervacion de la raiz afectada (hipoestesias, parestesias, disminucion de fuerza muscular inervada por las raices
afectadas, alteracion de esfinteres anal y vesical), limitacion de arcos de movilidad de tronco y miembros pélvicos.
El diagnéstico se basa en historia clinica, exploracion fisica y radiografias lumbosacras, antero-posterior y lateral. El
examen fisico de la lumbalgia debe incluir inspeccion, palpacién, percusion y evaluacion neuromuscular.

Esta intervencion contempla manejo ambulatorio con analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos y apoyo con
estudio radioldgico.

CIE - 10

M54.4 Lumbago con ciatica

M54.5 Lumbago no especificado

Medicamentos

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0103  Acido acetil salicilico. Tableta soluble o efervescente. 300 mg. 20 tabletas solubles o efervescentes.

2624  Fenitoina. Solucién inyectable 250 mg/ 5ml. Una ampolleta con 5 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia de columna lumbar (dos proyecciones)

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 76



81. Otras Atenciones de Medicina General

Descripcion

El objetivo de esta intervencion es otorgar los servicios de atencién médica de consulta externa que requieran los
usuarios para la preservacion o restauracion de la salud, incluye todas aquellos signos o sintomas que repercuten
en el paciente con la finalidad de proporcionar y determinar un diagndstico definitivo o en su defecto dar tratamiento
sintomético a problemas no bien definidos o proporcionar consejeria sobre aspectos generales de salud. Se
examinara al usuario de forma sistematica, se realizar4 peso y talla y si existe patologia, se encauza su
seguimiento a la intervencion del CAUSES correspondiente para brindarle el uso de los estudios diagnésticos
necesarios para la integracion de su diagnéstico. Otorgara al mismo tiempo la atencién médica de referencia si el
médico tratante asi lo determina. Incluye medicamentos paliativos.

CIE-10

E16.2 Hipoglicemia, no especificada

RO4 Hemorragias de las vias respiratorias

RO5 Tos

RO7 Dolor de garganta y en el pecho

R10 Dolor abdominal y pélvico

R11 Néausea y vomito

R12 Acidez

R14 Flatulencia y afecciones afines

R42 Mareo y desvanecimiento

R45 Sintomas y signos que involucran el estado emocional

R51 Cefalea

R52 Dolor, no clasificado en otra parte

R53 Malestar y fatiga

R68 Otros sintomas y signos generales

Medicamentos

0101  Acido acetilsalicilico. Tableta. 500 mg. 20 tabletas.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

1223  Aluminio - magnesio. Tableta masticable Al 200 mg, Mg 200 6 447. 3 mg. 50 Tabletas

1224  Aluminio - magnesio. Suspension oral Al 3.7 mg, 4 g 6 8.9 g/ 100 ml. Envase con 240 ml.

1263  Bismuto. Suspension oral 1,750 g/100 ml. Envase con 240 ml.

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucién inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

1241  Metoclopramida. Solucion inyectable 10 mg/2 ml. 6 ampolletas con 2 ml.

1233 Ranitidina. Gragea o tableta 150 mg. 20 grageas o tabletas.

2151 Ranitidina. Jarabe 150 mg/10 ml. Envase 200 ml.

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

5176  Sucralfato. Tableta 1 g. 40 tabletas.

3111 Difenidol. Tableta 25 mg. 30 tabletas

3112  Difenidol. Solucidn inyectable 40 mg/2 ml. 2 ampolletas con 2 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

82. Meétodo Temporal de Planificacion Familiar: Ant  iconceptivos
Hormonales (AH)

Descripcion

Los AH orales en el primer ciclo del tratamiento deben iniciarse preferentemente durante los primeros cinco dias del
ciclo menstrual o excepcionalmente en el dia 6 6 7, ante esta Ultima circunstancia se deberd utilizar un método de
barrera los primeros 7 dias de su administracion, pueden ser proporcionados en unidades de atencion médica,
durante el desarrollo de programas institucionales de distribucion comunitaria, o adquirirse en las farmacias.

Los AH inyectables, se aplican por via intramuscular profunda en la region glitea y puede iniciarse en cualquier
momento, Si se estd razonablemente seguro de que la usuaria no esta embarazada. Si el método se inicia después
del quinto dia del ciclo menstrual, se recurrira simultaneamente a un método de barrera, durante los primeros siete
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dias después de la inyeccion. Las inyecciones subsecuentes se aplicaran cada 30 + 3 dias, independientemente de

cuando se presente el sangrado menstrual.

El control de la fertilidad en las parejas jovenes mediante métodos temporales, incluye una consulta trimestral para

control y medicacién de anticonceptivos hormonales orales o inyectados. Esta intervencion también contempla la

anticoncepcién de emergencia, la prescripcion de este método que pueden utilizar las mujeres en los siguientes

tres dias de coito no protegido para evitar un embarazo no planeado e incluye diversas opciones de administracion,

no debe emplearse de manera regular.

CIE - 10

Z30.4 Supervision del uso de drogas anticonceptivas.

Z30.0 Consejos y asesoramiento general sobre la anticoncepcion.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-005-SS2-1993. De los servicios de planificacion familiar.

Medicamentos

3508 Desogestrel y etinilestradiol. Tableta, Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg. 28 tabletas (21 con
hormonales y 7 sin hormonales).

2210 Levonorgestrel. Comprimido o tableta 0.750 mg. 2 comprimidos o tabletas.

3507 Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea. Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg. 28 Grageas (21
con hormonales y 7 sin hormonales).

3509 Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol. Suspension inyectable. Medroxiprogesterona 25 mg/
Estradiol 5 mg/0.5 ml. Ampolleta o jeringa prellenada con 0. 5 ml.

3503  Noretisterona. Solucion inyectable 200 mg/ ml. Ampolleta con 1 ml.

3506  Noretisterona y etinilestradiol. Tableta o gragea. Norestisterona 0.400 mg, Etinilestradiol 0.035 mg 28
tabletas o grageas (21 con hormonales y 7 sin hormonales).

3515 Noretisterona y estradiol. Solucion inyectable 50 mg/5 mg/ ml. Ampolleta o jeringa.

3510 Etonogestrel. Implante Etonogestrel 68.0 mg. Implante y aplicador.

Auxiliares diagnosticos

Examen fisico; incluyendo toma de la presion arterial, examen de mamas, examen pélvico y toma de muestra para

citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou). En caso de la adolescente nubil, postergar el examen pélvico y la toma de

citologia cérvico-vaginal para consultas subsecuentes.

83. Meétodo Temporal de Planificacion Familiar: Pre  servativos

Descripcion

Son aquellos que impiden el paso de los espermatozoides por la accion de un obstaculo fisico, algunos se
acompafian también de la acciéon de sustancias quimicas. El condén o preservativo es el Gnico método que
contribuye a la prevencion de enfermedades de transmision sexual, incluyendo el SIDA.

Control mecanico de la fertilidad para parejas jovenes a través de preservativos. La dotacion de preservativos sera
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana que se refiere a servicios de planificacion familiar.

Se puede obtener en unidades de atencién médica y en programas de distribucion comunitaria.

CIE - 10

Z30.0 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion.

Z30.8 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-005-SS2-199. De los servicios de planificacion familiar

84. Meétodo Temporal de Planificacion Familiar: Dis  positivo
Intrauterino (DIU)

Descripcion

Se trata de una forma de contracepcidon que se inserta dentro del Utero y que se puede retirar en cualquier
momento y la fertilidad se reanuda inmediatamente.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia de este ciclo,
cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo. Posplacenta: la insercion debe realizarse dentro
de los 10 minutos posteriores a la salida de la placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o
durante una ceséarea. Prealta: tras la resolucion de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la
colocacion, antes de que la paciente sea enviada a su domicilio. Posaborto: inmediatamente después del legrado o
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la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier edad de embarazo. Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta
semana posaborto, posparto y poscesarea.

Se requiere de una visita médica para su aplicacion, la segunda entre la cuarta y sexta semana posterior a la
insercion, otra a los seis meses de la misma y posteriormente cada afo. Puede utilizarse el dispositivo tipo T de
cobre y el que contiene levonorgestrel, de acuerdo a los criterios de elegibilidad de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

CIE - 10

Z30.1 Insercién de dispositivo anticonceptivo (intrauterino)

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-005-SS2-1993. De los servicios de planificacion familiar.

Medicamentos

2208 Levonorgestrel Polvo 52 mg Envase con un dispositivo

85. Atencion Prenatal en Embarazo

Descripcion

Ante la sospecha clinica del embarazo, se solicitara el diagnostico confirmatorio mediante una prueba
inmunolégica, exdmenes de laboratorio que incluyen biometria hematica completa, Quimica sanguinea, examen de
orina, VDRL, tipo sanguineo y para mujeres de alto riesgo prueba de VIH, incluye el seguimiento prenatal
(cuadrol). Se apoya con examenes periodicos de laboratorio que incluyen Biometria hematica completa, Quimica
sanguinea de 5 elementos y examen de orina. Los diagndsticos asociados con alto riesgo (obesidad, eclampsia,
diabetes, placenta previa, retraso de crecimiento uterino y otros) se refieren al especialista.

CIE - 10

732 Examen y prueba de embarazo

734 Supervision de embarazo normal

Z35 Supervision de embarazo de alto riesgo

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Manual de atencion Embarazo saludable, parto y puerperio seguros, recién nacido sano.

Cons prenatales de acuerdo a la NOM 007 SSA 2 - 1993
la. Consulta En el transcurso de las primeras 12 semanas

2a. Consulta Entre la 22 - 24 semanas de gestacién
3a. Consulta Entre la 27 - 29 semanas de gestacién
4a. Consulta Entre la 33 - 35 semanas de gestacion
5a. Consulta Entre la 38 - 40 semanas de gestacion

Medicamentos

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

1711 Acido félico. Tableta 0. 4 mg. 90 tabletas.

4376 Vitaminas (Polivitaminas) y minerales. Tableta, capsula o gragea. Vitamina B1, B2, B6, B12, niacinamida,
E, A, D3, Acido pantoténico, sulfato ferroso, cobre, magnesio, zinc. 30 tabletas, capsulas o grageas.

3810 Toxoides tetanico y diftérico (Td). Suspension inyectable. Frasco dmpula con 5 ml (10 dosis) o con 10
jeringas prellenadas, cada una con una dosis (0. 5 ml). (10 dosis).

Auxiliares de diagnéstico

Prueba de embarazo (enzimatica e inmunold6gica)

VDRL

Quimica sanguinea

Biometria hematica completa

Glicemia capilar

Examen general de orina

Ultrasonido obstétrico

Perfil TORCH

Prueba rapida de VIH

Grupo y Rh

COOMBS indirecto

Papanicolaou

Colposcopia
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Urocultivo

86. Diagnostico y Tratamiento de los Trastornos por Déficit de Atencion
e Hiperactividad

Descripcion

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad tiene un inicio temprano (por lo general, durante los cinco
primeros afios de la vida). La prevalencia de este trastorno es 3% de la poblacion total, de estos el 25% son casos
severos que requieren atencion médica ambulatoria, y solo el 0.11% de ellos requieren ademas hospitalizacion.

Los rasgos cardinales son el déficit de atencion, impulsividad e hiperactividad. Sus caracteristicas principales son
una falta de persistencia en actividades que requieren la participacion de procesos cognoscitivos y una tendencia a
cambiar de una actividad a otra sin terminar ninguna, junto con una actividad desorganizada, mal regulada y
excesiva. Normalmente estas dificultades persisten durante los afios de escolaridad e incluso en la vida adulta,
pero en muchos de los afectados se produce, con el paso de los afios, una mejoria gradual de la hiperactividad y
del déficit de la atencion. La hiperactividad implica una inquietud excesiva, en especial en situaciones que requieren
una relativa calma. Dependiendo de las circunstancias, puede manifestarse como saltar y correr sin rumbo fijo,
como la imposibilidad de permanecer sentado cuando es necesario estarlo, por una verborrea o alboroto o por una
inquietud general acompafiada de gesticulaciones y contorsiones. El criterio para la valoracion de si una actividad
es excesiva esta en funcion del contexto, es decir, de lo que se esperaria en esa situacion concreta y de lo que
seria normal teniendo en cuenta la edad y el coeficiente intelectual del nifio. Este rasgo comportamental es mas
evidente en las situaciones extremas y muy estructuradas que requieren un alto grado de control del
comportamiento propio.

Los nifios con este trastorno suelen ser descuidados e impulsivos, propensos a accidentes y plantean problemas
de disciplina por saltarse las normas, mas que por desafios deliberados a las mismas por una falta de
premeditacién. Su relacién social con los adultos suelen ser desinhibidas, con una falta de la prudencia y reserva
naturales. Son impopulares entre los nifios y pueden llegar a convertirse en nifios aislados. Es frecuente la
presencia de un déficit cognoscitivo y son extraordinariamente frecuentes los retrasos especificos en el desarrollo
motor y del lenguaje.

Las complicaciones secundarias son un comportamiento disocial, antisocial y una baja estimacion de si mismo.
Hay un considerable solapamiento entre la hipercinesia y otras formas de comportamiento anormal como el
trastorno disocial en nifios no socializados. Sin embargo, la evidencia mas general tiende a distinguir un grupo en el
cual la hipercinesia es el problema principal.

Los trastornos hipercinéticos se presentan en varones con una frecuencia varias veces superior a la que se
presentan en el sexo femenino. Es frecuente que se acompafie de problemas de lectura o del aprendizaje.

Esta intervencion cubre la atencién por el médico de primer contacto y su referencia con el médico especialistas
(psiquiatra o psiquiatra infantil y de la adolescencia) para su diagnostico e implementacion del tratamiento.

Para el diagndstico deben considerarse los trastornos co-mérbidos con TDAH como: trastornos de ansiedad,
trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor, trastorno del aprendizaje, trastorno oposicionista y desafiante,
trastorno disocial, trastornos de estrés postraumatico, trastorno de vinculacion, dificultades de la coordinacion
motora y del lenguaje, sindrome de Tourette, epilepsia y sindrome alcoholo fetal.

Las escalas estandarizadas, ayudan en la evaluacion de la salud mental, social y problemas de conducta y poseen
datos normativos para permitir comparaciones con la poblacién general, grupos clinicos especificos o ambas
cosas. Existen algunas escalas, como el Conner’s, que son (tiles solicitarlas en la atencién primaria junto con la
referencia de atencion especializada. Nunca son la base del diagnéstico si se utilizan aisladamente. Los
especialistas entrenados pueden utilizar la entrevista semiestructurada para adolescentes (ESA) o CBCL (Child
Behavior Checklist) para la evaluacion de psicopatologia y pueden indicar la realizacion de pruebas
neuropsicoldgicas para orientar las intervenciones psicoldgicas.

El tratamiento debe basarse en una adecuada valoracion y diagnostico realizada por un profesional experto en
TDAH (psiquiatra de nifios y adolescentes, psiquiatra, pediatra, neuropediatra), es multidisciplinario e incluye:
psicoeducacion (paciente, familiares y profesores), apoyo psicoterapéutico para manejo conductual, prescripcion de
medicamentos en caso de requerirse y apoyo psicopedagdgico en casos co-morbidos con trastornos de
lectoescritura; asi mismo, el tratamiento debe incluir los trastornos co-mérbidos.

El tratamiento farmacoldgico de primera eleccion es el metilfenidato, como segunda eleccion y en caso de co-
morbilidad con trastornos afectivos o consumo de sustancias se ha observado respuesta adecuada con
atomoxetina. Periddicamente los médicos deben dar un seguimiento sistematico a los nifios con TDAH. El
monitoreo debe de ser dirigido por las metas y los efectos adversos del medicamento, en su caso, obteniendo
informacién especifica de los padres, maestros y el nifio, aproximadamente se realizan 6 revisiones al afio y
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pueden llevarla acabo por médicos generales. Las sesiones psicoterapéuticas frecuentemente son semanales, y

esto dependera del grado de disfuncion, complicaciones y adherencia al tratamiento.

La probabilidad de internamiento en hospitales generales o psiquiatricos infantiles dependera de la co-morbilidad

del TDAH con diagnésticos como trastorno de conducta, depresion y consumo de sustancias, la severidad de los

trastornos y la disfuncionalidad del menor, con factibilidad de 1 a 2 veces por afio.

Es importante el apoyo comunitario a través de Organizaciones No Gubernamentales (ONG), en el ambito familiar,

escolar y social. Académicamente las escuelas deben de contar con programas como USAER, que dan soporte en

la disfuncién escolar que frecuentemente presentan los pacientes con TDAH.

CIE-10

F90.0 Perturbacion de la actividad y de la atencion

Medicamentos

3307 Atomoxetina. Capsula 10 mg. 14 capsulas.

3308 Atomoxetina. Capsula 40 mg. 14 capsulas.

5351 Metilfenidato (Psicotrépicos Lista Il) (2). Comprimido 10 mg. 30 comprimidos.

4471  Metilfenidato (Psicotropicos Lista Il) (2). Tableta de liberacién prolongada 27 mg. 15 6 30 tabletas de
liberacion prolongada.

Auxiliares de diagnéstico

Escalas clinimétricas

Entrevistas diagndsticas

Pruebas psicolégicas

Biometria hematica completa

Perfil hepatico

Niveles séricos de medicamento especifico

Quimica sanguinea

Electrolitos séricos

87. Diagnostico y Tratamiento de los Trastornos Gen  eralizados del
Desarrollo (Autismo)

Descripcion

Los trastornos generalizados del desarrollo son una categoria de los problemas de salud mental que estan
caracterizados por alteraciones de las formas de comunicacion y por un repertorio repetitivo, estereotipado y
restrictivo de intereses y actividades. Son una caracteristica generalizada del comportamiento del individuo en
todas las situaciones, aunque su grado puede variar y de las que el Autismo es la enfermedad prototipo. Los nifios
tienen dificultades para alcanzar algunas de las funciones tempranas del desarrollo como por ejemplo, las
habilidades del lenguaje, de la comunicacién, de la socializaciébn o motoras. Por ello es muy importante que el
diagnostico de cualquier retardo o trastorno del desarrollo se realice tan pronto como sea posible, es indispensable
la valoracion del paciente mediante la intervencion de Acciones de promocién y prevencién para una mejor salud
durante la linea de vida.

Para llegar al diagnéstico de un trastorno generalizado del desarrollo en un nifio, se requieren con frecuencia varias
consultas y evaluaciones. Los examenes recomendados se basaran en la informacion que los padres o cuidadores,
puedan brindar, asi como los resultados del examen fisico. La intervencion cubre so6lo el autismo, el cual debera ser
considerado de manera integral y ante la co-morbilidad del paciente. El autismo es considerado un sindrome con
alteraciones en tres areas: 1) conocimiento social; 2) comunicacion verbal y no verbal y 3) los estilos de
imaginacion y pensamiento. La referencia al segundo nivel se realizar4 de acuerdo al criterio médico de primer
contacto.

En la mayoria de los casos el desarrollo es anormal desde la primera infancia y sélo en contadas excepciones, las
anomalias se manifiestan por primera vez después de los cinco afios de edad. Es habitual, aunque no constante,
gue haya algun grado de alteracién cognoscitiva general, aunque estos trastornos estan definidos por la desviacion
del comportamiento en relacién a la edad mental del nifio (con retraso mental o sin el). La prevalencia de este
trastorno es 1.1% de la poblacién total, de estos el 10% son casos severos que requieren atencion meédica
ambulatoria, y solo el 0.21% de ellos requieren ademas hospitalizacion. El diagndstico es eminentemente clinico,
sin embargo el empleo de escalas clinimétricas e instrumentos clinico-diagnoésticos, permiten apoyarlo. Los
examenes de laboratorio y de gabinete fundamentalmente proporcionaran informacion sobre el diagndstico
diferencial.

El tratamiento de los trastornos generalizados del desarrollo es integral y multidisciplinario, estructurandose a partir
de la determinacion diagndstica especifica, pero en general, se emplean medicamentos antipsicéticos y sus
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coadyuvantes (anticolinérgicos, antihistaminicos, benzodiacepinas, antiepilépticos), paralelamente al empleo de
tratamientos psicosociales (psicoeducacion y psicoterapia cognitivo-conductual, ambiental).

El tratamiento es ambulatorio y en casos severos o complicados (agitacion psicomotora, auto y/o
heteroagresividad, destructividad) requiere de hospitalizacion, asi como en casos de duda diagnostica o que
requieran ajuste de tratamiento farmacolégico.

La Intervencion incluye: 1-3 consultas de evaluacion diagnéstica a intervalo de 2 semanas, 2 consultas de control a
intervalo de 2 meses, 2 consultas de control a intervalo de 3 meses. A partir de la segunda consulta se hara el
control farmacolégico. A partir de la tercera consulta se establecerdn los tratamientos psicosociales. La
hospitalizacion, sera por un periodo de 5 dias, y se puede presentar de 1 a 2 veces en un afio.

CIE-10

F84.0 Autismo infantil

F84.1 Autismo atipico

F84.5 Sindrome de Asperger

F84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo sin especificacion

Medicamentos

2608 Carbamazepina. Tableta 200 mg. 20 tabletas.

2609 Carbamazepina. Suspension oral 100 mg/5 ml. Envase con 120 mly dosificador de 5ml.

2622  Valproato de magnesio. Tableta con cubierta entérica 185.6 mg. 40 tabletas.

2613 Clonazepam . Solucion 2.5 mg/ ml. Envase con 10 ml y gotero integral.

3258 Risperidona. Tableta 2 mg. 40 tabletas.

3262 Risperidona. Solucion oral 1.0 mg/ml. Envase con 60 mly gotero dosificador.

3251 Haloperidol . Tableta 5 mg. 20 tabletas.

3253  Haloperidol. Solucion inyectable 5 mg/ ml 6 ampolletas conl ml.

4484  Sertralina. Capsula o tableta 50 mg. 14 cépsulas o tabletas.

4483  Fluoxetina. Capsula o tableta 20 mg. 14 6 28 cépsulas o tabletas.

5478 Lorazepam. Tableta 1 mg. 40 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Pruebas de funcionamiento hepético

Quimica sanguinea

Examen general de orina

Coproparasitoscopico

Niveles séricos de acido valproico y carbamazepina

Perfil tiroideo

Niveles de plomo en sangre

Escalas clinimétricas

Pruebas psicoldgicas

Entrevistas diagnosticas semiestructuradas (K-SADS, Vyneland, ADIS, ADOS)

Pruebas psicoldgicas (Test de inteligencia: Weschler, Therman Merryl)

Exadmenes basicos de laboratorio, perfil tiroideo, tamizaje de drogas, niveles séricos de medicamentos, tamizaje
genético

Resonancia magnética

Electroencefalograma

88. Diagnostico y Tratamiento de Dismenorrea

Descripcion

La dismenorrea es un trastorno menstrual caracterizado por dolores menstruales severos y frecuentes asociados
con la menstruacion. La dismenorrea puede clasificarse como primaria o secundaria. La causa de la dismenorrea
depende de si el trastorno es primario o secundario. En general, las mujeres con dismenorrea primaria
experimentan contracciones uterinas anormales como resultado de un desequilibrio quimico en el cuerpo. La
dismenorrea secundaria es causada por otros trastornos clinicos. El mas frecuente es la endometriosis, otras
posibles causas de la dismenorrea secundaria incluyen: la enfermedad inflamatoria pélvica, los fiboromas uterinos,
un embarazo anormal (por ejemplo, abortos espontaneos, ectopicos) y las infecciones, los tumores o los pdélipos en
la cavidad pélvica. A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes de la dismenorrea, sin embargo, cada
adolescente puede experimentarlos de una forma diferente célicos en la parte inferior del abdomen, dolor en la
parte inferior del abdomen, dolor lumbar, dolor irradiado hacia las piernas, nauseas, vomitos, diarrea, fatiga,
debilidad, desmayos o dolores de cabeza.
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El tratamiento especifico para la dismenorrea sera determinado por su médico basandose en su edad, su estado
general de salud y sus antecedentes médicos, la gravedad del trastorno, la causa del trastorno (primaria o
secundaria), su tolerancia a ciertos medicamentos, procedimientos o terapias, las expectativas para la evolucion del
trastorno y su opinion o preferencia. El consejo de su médico sobre los sintomas puede aumentar su
entendimiento.

El diagnéstico es clinico y el tratamiento a base de analgésicos orales y parenterales. El ultrasonido se aplica en
casos especiales a juicio del clinico.

CIE - 10

N94. 4 Dismenorrea primaria

Medicamentos

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucién inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Ultrasonido pélvico

89. Atencion del Climaterio y Menopausia

Descripcion

El climaterio es una etapa de la vida de la mujer en la que se presenta la disminucion de la actividad ovarica, se
manifiesta en forma temprana con alteraciones en la menstruacion, bochornos, sudoraciones nocturnas, sequedad
vaginal, problemas urinarios y trastornos psicoldgicos. Sin embargo, hay dos consecuencias graves provocadas por
esta falla ovarica, que llevan a grandes limitaciones o hasta causar la muerte, si no se les atiende: la osteoporosis y
las enfermedades cardiovasculares. En nuestro pais el climaterio se inicia, en promedio, a los 45 afios y termina
cerca de los 64 afios. Los principales sintomas del climaterio son los vasomotores, los metabdlicos y los
psicoldgicos. Su magnitud depende de las caracteristicas individuales de cada mujer. En la etapa perimenopausica
los més referidos son los menstruales que es cuando comienzan los periodos irregulares y los trastornos de la
termorregulacién y vasodilatacion llamados bochornos y calores. Los bochornos son el sintoma mas caracteristico
y frecuente del climaterio,

Se le debe realizar a la paciente estudios anuales para la prevencién de enfermedades cardiovasculares y la
osteoporosis, evitando asi enfermedades cronico-degenerativas, se realizara historia clinica y una buena
exploracion fisica, dentro de los estudios de laboratorio se encuentra la citologia cervical (para tincion de
Papanicolaou) que contemple una calidad de la muestra adecuada con el material especifico (cepillo endocervical o
citobrush), perfil hormonal y densitometria, si se sospecha descalcificacion 6sea. La menopausia corresponde al
ultimo periodo menstrual, debido a la pérdida de la actividad folicular del ovario. Se diagnostica en forma
retrospectiva una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de la suspension de la menstruacion y que no
exista otra causa patolégica o fisiolégica. El tratamiento es hormonal sustitutivo, ejercicio, calcio y apoyo
psicoldgico. Se debera dar prioridad en este grupo de edad para la deteccion temprana de patologias y administrar,
sustitutos de calcio.

CIE-10

N95.1 Menopausia y trastornos postmenopausicos

Medicamentos

1006  Calcio. Comprimido efervescente 500 mg. 12 comprimidos.

4161  Acido alendrénico. Tableta o comprimido 10 mg. 30 tabletas o comprimidos.

4163 Raloxifeno. Tableta 60 mg. 14 6 28 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Densitometria 6sea

Citologia cervical (tincion de Papanicolaou)

Perfil hormonal en la mujer

90. Diagnostico y Tratamiento de Mastopatia Fibroqu  istica

Descripcion

Es el trastorno benigno més frecuente de la mama y consiste en el aumento del tejido mamario, especialmente en
las zonas superiores y externas de las mamas, suele presentarse en ambas mamas aunque de distinta intensidad
en una que en otra, generalmente es cronica, puede mostrarse a cualquier edad después del inicio de la
menstruacion pero es mas probable que aparezca entre los 30 afios y la menopausia, el origen de este trastorno es
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funcional y responde a desequilibrios hormonales, que condicionan su aparicion; el diagndstico es clinico y los
sintomas consisten en dolor, aumento de la sensibilidad e inflamacion de las glandulas mamarias, se apoya con
estudios de gabinete como ultrasonido mamario, se puede efectuar biopsia por aspiracion con aguja para extraer el
contenido del quiste, en caso de macroquistes o quiste dominante con envio del material obtenido a estudio
citologico.

El tratamiento ambulatorio es con antiinflamatorios y medidas dietéticas como no consumir refrescos de cola,
nueces, frutas secas, chocolate y té negro, ademas de aplicar hielo a nivel local o el uso de analgésicos. Si fuera
necesario se incluye la posibilidad de usar antibiéticos. En esta accién no se incluye procedimiento quirdrgico de
aquellos casos de sintomatologia agudizada.

CIE - 10

N60 Displasia mamaria benigna

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

1939 Cefalexina. Tableta o cdpsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1096  Bromocriptina. Tableta 2.5 mg. 14 tabletas.

1093 Danazol. Capsula o comprimido 100 mg. 50 capsulas o comprimidos.

Auxiliares de diagnéstico

Ultrasonido mamario

Mastografia

Biopsia de mama

Estudio histopatolégico

91. Diagnostico y Tratamiento de Hiperplasia Endome  trial

Descripcion

La hiperplasia endometrial es un crecimiento excesivo del endometrio que se da por un estimulo mantenido de
estrogenos endogenos y/o estrégenos que no son contrarrestados por la accion de la progesterona, entre las
causas que predisponen a estos cambios estan la irregularidad menstrual cronica (debida a anovulacion, obesidad,
diabetes, ovarios poliquisticos, etc. , tumores productores de estrégenos, hiperplasia adrenocortical, mal disefio de
la terapia de reemplazo estrogénico en pacientes posmenopausicas, existen dos tipos de hiperplasia endometrial,
las de bajo riesgo y de alto riesgo. Esta intervencion esta realizada para el manejo ambulatorio de esta entidad por
el especialista, el tratamiento médico es indispensable ya que es una de las patologias condicionantes del cancer
de endometrio en un 25% cuando la hiperplasia es atipica.

CIE-10

N85.1 Hiperplasia adenomatosa del endometrio

Medicamentos

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3044  Medroxiprogesterona. Tableta 10 mg. 10 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Ultrasonido pélvico o vaginal

Perfil hormonal

92. Diagnostico y Tratamiento de Vaginitis Subaguda y Cronica

Descripcion

Es una infeccion vaginal ocasionada por diversos microorganismos patdgenos entre los que se incluyen: bacterias,
virus y parasitos, enfermedad frecuente en el 35% de las mujeres, se considera vaginitis subaguda a la
sintomatologia durante 2 - 4 semanas y la cronica a aquella vaginitis de 4 a mas semanas de duracion. Los
sintomas de la infeccién consisten en flujo abundante, fino, incoloro y fétido, adherente a las paredes vaginales sin
respuesta inflamatoria de los tejidos. El diagnéstico se basa en las caracteristicas del cuadro clinico y del tipo de
flujo. Se complementa con un frotis de exudado y cultivo de secrecién vaginal para identificacion del agente y
tratamiento especifico. Se debe considerar al igual que otras patologias de transmisién sexual la prevencién de la
enfermedad y la consejeria una vez diagnosticada para evitar la transmision de la misma.

CIE-10

N76.1 Vaginitis subaguda y cronica
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Medicamentos

1561  Metronidazol. Ovulo o tableta vaginal 500 mg. 10 6vulos o tabletas vaginales.
1566  Nistatina. Ovulo o tableta vaginal 100 000 Ul. 12 évulos o tabletas vaginales.
1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1981 Tetraciclina. Tableta o capsula 250 mg. 10 tabletas o capsulas.

Auxiliares de diagnéstico

Frotis de exudado vaginal

Cultivo de exudado cérvico vaginal

93. Diagnostico y Tratamiento de Endometriosis

Descripcion

La endometriosis es una enfermedad relativamente frecuente, que puede afectar a cualquier mujer en edad fértil,

desde la menarquia hasta la menopausia, aunque algunas veces, la endometriosis puede durar hasta después de

la menopausia, alterar la calidad de vida de las mujeres que la padecen, afectando sus relaciones de pareja,

familiares, laborales y de reproduccién. Se caracteriza por el crecimiento anormal de tejido endometrial fuera del

Utero y puede formar tumores provocando gran dolor. Los sintomas de la enfermedad estan determinados en gran

medida por el sitio en el cual esta localizado el tejido anormal, llegando a producir molestias muy severas en la

pelvis, limitacion funcional, cambios de caracter, molestias con las relaciones sexuales, e incluso limitacion en la

actividad fisica. El sintoma tipico de la endometriosis es el dolor pelviano con la menstruacién y/o inmediatamente

antes de la misma. El tratamiento conservador incluye uso de hormonales orales a dosis bajas o dispositivo

intrauterino con levonorgestrel 25 mg.

CIE-10

N8O Endometriosis

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3508 Desogestrel y etinilestradiol. Tableta, Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg. 28 tabletas (21 con
hormonales y 7 sin hormonales).

3507 Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea. Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg. 28 Grageas (21
con hormonales y 7 sin hormonales).

3506  Noretisterona y etinilestradiol. Tableta o gragea. Norestisterona 0.400 mg, Etinilestradiol 0.035 mg 28
tabletas o grageas (21 con hormonales y 7 sin hormonales).

3515 Noretisterona y estradiol. Solucion inyectable 50 mg/5 mg/ ml. Ampolleta o jeringa.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

2208 Levonorgestrel. Polvo 52 mg. Envase con un dispositivo.

Auxiliares de diagndstico

Ultrasonido pélvico

94. Diagnostico y Tratamiento de Uretritis y Sindro  me Uretral

Descripcion

La uretritis es una infeccion de la uretra, puede estar causada por bacterias, hongos o virus. En las mujeres, los
microorganismos generalmente se desplazan a la uretra desde la vagina. En la mayor parte de los casos, las
bacterias llegan desde el intestino grueso y alcanzan la vagina desde el ano. Los varones son mucho menos
propensos a desarrollar uretritis. La uretritis es un sindrome bien caracterizado, que se manifiesta por disuria,
secrecion uretral o ambas cosas, puede ser causada por N. gonorrhoeae o la uretritis no gonocdcica, que es la mas
frecuente, esta intervencién soélo incluye la no gonocécica con un periodo de incubacion de 3 a 7 dias y sin
tratamiento la uretritis dura de 3-7 semanas y el 95% de los varones estadn asintomaticos a los 3 meses. El
tratamiento incluye el no farmacoldgico al evitar las relaciones sexuales hasta que se haya resuelto y las parejas
estén diagnosticadas y tratadas y la antibioticoterapia.

El diagnéstico se realiza por medio del cuadro clinico, exploracion fisica y anamnesis, puede apoyarse con examen
general de orina y urocultivo. El tratamiento es con antibiéticos durante 10 dias.

CIE-10

N34 Uretritis y sindrome uretral

Medicamentos

1939 Cefalexina. Tableta o capsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.
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1940 Doxiciclina. Capsula o tableta 100 mg. 10 céapsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1911  Nitrofurantoina. Capsula 100 mg. 40 Capsulas.

5302  Nitrofurantoina. Suspension 25 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

1903  Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.
1904  Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

1937  Ceftriaxona. Solucioén inyectable 1 g/10 ml. Frasco ampula y 10 ml de diluyente.

Auxiliares de diagndstico

Urocultivo

Examen general de orina

95. Diagndstico y Tratamiento de Lesiones Escamosas Intraepiteliales
de Bajo Grado

Descripcion

Este servicio se proporciona a través de la clinica de colposcopia. Es un servicio especializado en diagnéstico y
tratamiento de lesiones cervicales precursoras o displasias. Ante la presencia de una citologia cervical (tincién de
Papanicolaou) con reporte segun el Sistema de Clasificacion Bethesda de Virus del Papiloma Humano (VPH) o
displasia leve (Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, LEIBG o NIC 1) se realizara un estudio colposcopico
para confirmar la lesion y si se confirma esta evidencia, se tomara biopsia dirigida; en caso contrario se vigilara
citologica y colposcépicamente anualmente durante veinticuatro meses a fin de permitir su remisién. El tratamiento
especifico, el seguimiento y la vigilancia epidemiolégica se realizaran de acuerdo al apéndice normativo de la NOM-
014 -SSA2- 1994. A criterio del médico colposcopista tratante, el procedimiento comprende farmacos en los casos
de inflamacién o infeccion agregada, electrocirugia (90% de los casos) y/o criocirugia (10% de los casos). Las
consultas de seguimiento estan programadas cada 6 meses durante 24 meses.

CIE-10

N87.0 Displasia cervical leve (Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado)

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion, deteccion, diagnoéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del CACU, Modificacion DOF 31 de mayo de 2007

Medicamentos

1561  Metronidazol. Ovulo o tableta vaginal 500 mg. 10 6vulos o tabletas vaginales.

1562  Nitrofural. Ovulo 6 mg. 6 6vulos.

2133  Clindamicina. Capsula 300 mg. 16 capsulas.

1940 Doxiciclina. Céapsula o tableta 100 mg. 10 capsulas o tabletas.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1903  Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

2191 Vitamina A. C4psula 50,000 UI. 40 capsulas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico y tratamiento

Colposcopia

Biopsia de cérvix

Conizacién cervical con electrocirugia y/o criocirugia

Citologia cervical (tincion de Papanicolaou)

Estudio histopatoldgico de biopsia o pieza quirdrgica

96. Diagnostico y Tratamiento de Lesiones Escamosas Intraepiteliales
de Alto Grado

Descripcion

Este servicio se proporciona a través de la clinica de colposcopia. Es un servicio especializado en diagnostico y
tratamiento de lesiones cervicales precursoras o displasias. Ante reporte de citologia cervical con displasia
moderada, severa o cancer in situ (y segun el Sistema de Clasificacion Bethesda Lesion Escamosa Intraepitelial de
Alto Grado, LEIAG, NIC 2, NIC 3), se realizard estudio colposcépico para confirmacion diagnéstica por biopsia
dirigida y/o conizacion cervical. El tratamiento especifico, el seguimiento y la vigilancia epidemioldgica se realizaran
de acuerdo al apéndice normativo de la NOM-014 -SSA2- 1994. A criterio del médico colposcopista tratante, el
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procedimiento comprende farmacos en los casos de inflamacion o infeccién agregada, es mediante electrocirugia
(90% de los casos) y/o criocirugia (10% de los casos) y/o histerectomia transvaginal o abdominal. Las consultas de
seguimiento estdn programadas a los 2, 4 y cada 6 meses durante 24 meses con vigilancia citolégica y
colposcopica anualmente a fin de verificar su remision.

En caso de requerirse histerectomia abdominal o vaginal, se utilizara la intervencion correspondiente.

CIE-10

N87.1 Displasia cervical moderada (Lesion Intraepitelial de Alto Grado)

N87.2 Displasia cervical severa no clasificada en otra parte

D06Carcinoma in situ

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del CACU, Modificacion DOF 31 de mayo de 2007

Medicamentos

1561  Metronidazol. Ovulo o tableta vaginal 500 mg. 10 6vulos o tabletas vaginales.

1562  Nitrofural. Ovulo 6 mg. 6 6vulos.

2133 Clindamicina. Capsula 300 mg. 16 capsulas.

1940 Doxiciclina. Capsula o tableta 100 mg. 10 capsulas o tabletas.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1903  Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

2191 Vitamina A. C4psula 50,000 Ul. 40 capsulas.

3407 Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico y tratamiento

Colposcopia

Biopsia de cérvix

Conizacién cervical con electrocirugia y/o criocirugia

Citologia cervical (tincion de Papanicolaou)

Estudio histopatolégico de biopsia y piezas quirdrgicas

97. Diagnostico y Tratamiento de la Desnutricion y Obesidad en Ninos y
Adolescentes

Descripcion

Cada vez son mas los nifios con problemas de nutricion, debido principalmente a los malos habitos alimenticios. En

estudios realizados se ha determinado que este problema arroja una poblacion de 40 — 45% de nifios mexicanos

con sobrepeso y obesidad declarada y el 47% se encuentra en edad escolar entre 5 y 12 afios. De igual manera,

existen problemas severos de desnutricion en México por lo que se considera que al afio mas de 8 mil nifios

mueren por esta causa. Existe una interrelacion entre nutricion, inmunidad e infeccién es un hecho que el deterioro

grave del estado nutricional se acompafia de una alteracion de la inmunidad celular que se traduce en una mayor

frecuencia, duracion e intensidad de la morbilidad infecciosa y afectando directamente el rendimiento educativo de

los nifios.

Ante esta situacion se ha dado la mas alta prioridad a tratar estos problemas de salud debido a que nifios y

adolescentes son el principal enfoque de salud en prevencion.

Se otorgan de tres a cinco consultas mensuales de medicina general para establecer un programa de alimentacion

de acuerdo a la edad y peso. En caso de desnutricion se incluyen complementos vitaminicos por un promedio de

90 dias.

CIE - 10

E66.0 Obesidad debida a exceso de calorias

E43 Desnutricién proteico - calérica severa, no especificada

E44 Desnutricién proteico - cal6rica de grado moderado y leve

Medicamentos

2707  Acido ascorbico. Tableta 100 mg. 20 tabletas.

5383 Vitaminas (Polivitaminas) y minerales. Jarabe. Vitamina A, D, E, C, B1, B2, B6, B12, nicotinamina y hierro.
Envase con 240 ml.

1098 Vitamina A. C. D. Solucion. Palmitato de retinol 7000 - 9000 Ul, Ac. ascérbico 80 - 125 mg. Colecalciferol
1400 - 1800 Ul en un ml. Envase con 15 ml.

2191  Vitamina A. Cépsula 50,000 Ul. 40 cépsulas.
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Auxiliares de diagndstico
Biometria hematica completa

98. Diagnostico y Tratamiento de Kwashiorkor

Descripcion

El kwashiorkor resulta de una mayor insuficiencia severa de carencia de nutrientes vitales basicos y un déficit

importante de proteinas, con cierta cantidad de hidratos de carbono simples que no llega a cubrir los

requerimientos energéticos. Responde mas a una instalacion aguda y los signos clinicos incluyen: edema, sobre

todo en extremidades inferiores, que se puede generalizar a cuerpo y cara, atrofia muscular enmascarada por la

grasa subcutanea y el edema, anemia, “cara de luna llena”, alteraciones en el color, la textura y la firmeza del pelo,

dermatitis pelagroide, hepatomegalia, abdomen voluminoso, apatia, anorexia.

El cuadro clinico es observado en nifios entre los 10 meses y los tres afios. El kwashiorkor se trata al principio

administrando derivados lacteos con suplementos vitaminicos y minerales, para pasar después, si es posible, a una

dieta equilibrada normal con un contenido proteico adecuado.

Se incluye en esta accién Kwashiorkor marasmatico.

Los casos severos deberan hospitalizarse y considerar la aplicacién de nutricion enteral.

CIE - 10

E40 Kwashiorkor

E42 Kwashiorkor marasmatico

Medicamentos

0011 Sucedaneo de leche humana de término. Polvo. Densidad energética 0. 66-0. 68. Envase con 400 a 454 g.
(Se administrara sélo al paciente prematuro una vez que sale a domicilio, cuatro latas al mes durante seis
meses).

5383 Vitaminas (Polivitaminas) y minerales. Jarabe. Vitamina A, D, E, C, B1, B2, B6, B12, nicotinamina y hierro.
Envase con 240 ml.

1098 Vitamina A. C. D. Solucién. Palmitato de retinol 7000-9000 Ul, Ac. ascorbico 80-125 mg. Colecalciferol
1400- 1800 Ul en un ml. Envase con 15 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea

Examen general de orina

Proteinas totales

Electrolitos séricos (paciente hospitalizado)

99. Diagnostico y Tratamiento de Marasmo Nutriciona |

Descripcion

El marasmo se origina por una deficiencia grave de proteinas y de calorias secundarias a una dieta deficiente, Se

manifiestan como una pérdida importante en el tejido proteinico y tejido graso, como también deficiencias

especificas de vitaminas o nutrimentos inorganicos. Y se instala mas lentamente. Algunos de los signos clinicos

son: Peso extremadamente bajo, Ausencia de grasa subcutanea, “Cara de viejo”, atrofia muscular (nalgas en

tabaquera) y es mas frecuente en menores de dos afios.

El tratamiento consiste en la aplicacion de una dieta equilibrada, en la que el componente mas importante es la

leche; y una vez que la ingestion de proteinas es adecuada, se afiaden calorias en forma de azucar y cereales. Los

casos severos deberan hospitalizarse y considerar la aplicacion de nutricién enteral y parenteral si es necesario.

CIE - 10

E41 Marasmo nutricional

Medicamentos

0011 Sucedéaneo de leche humana de término. Polvo. Densidad energética 0.66 - 0.68. Envase con 400 a 454 g.
(Se administrara sélo al paciente prematuro una vez que sale a domicilio, cuatro latas al mes durante seis
meses)

5383 Vitaminas (Polivitaminas) y minerales. Jarabe. Vitamina A, D, E, C, B1, B2, B6, B12, nicotinamina y hierro.
Envase con 240 ml.

1098 Vitamina A. C. D. Solucion. Palmitato de retinol 7000-9000 Ul, Ac. ascorbico 80-125 mg. Colecalciferol
1400 - 1800 Ul en un ml. Envase con 15 ml.
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Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

Examen general de orina

Proteinas totales

Electrolitos séricos (paciente hospitalizado)

100. Diagnostico y Tratamiento de Secuelas de Desn  utricion

Descripcion

Los problemas nutricionales, desde su prevencion y diagnéstico en todos los niveles de atencion de salud de
nuestro pais, contintan siendo un punto débil al cual urge ofrecer un esmerado impulso en materia de promocion
del conocimiento y capacitacion del personal profesional y técnico. La desnutricion infantil repercute
considerablemente en la educacion en México (menor eficiencia y productividad en la educacion), se estima que un
tercio de los nifios menores de 5 afios tienen cuadros alarmantes de desnutricion, presentando un peso y talla
inferiores a los que deberian tener; esta situacion conlleva a un incremento de enfermedades no trasmisibles
cronicas asociadas con trastornos de la alimentacién y nutricién, Las consecuencias de la desnutricion llevan a
fuertes retrasos que afecta toda su existencia como son retraso en el desarrollo del lenguaje, en su desarrollo
general y en la evolucion visual y motora. Por lo que es importante contar con una terapia de rehabilitacion del
paciente desnutrido, contando con programas de estimulaciéon multiple que son para el apoyo de la rehabilitacion
nutricional y asi minimizar sus secuelas por lo que es de vital importancia las visitas médicas periédicas para
control y evaluaciéon. Esta intervencién se ha incluido como complemento a la atencion integral del paciente
pediatrico. Su alcance esta enfocado a la rehabilitacion del paciente con secuelas de desnutricion e incluye tres
consultas de seguimiento nutricional de forma bimestral, haciendo énfasis en el reforzamiento de conceptos
nutricionales a la madre o persona encargada de la alimentacion del tratante con la finalidad de disminuir la
secuelas que representa la desnutricion.

CIE-10

E45 Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-caldrica.

101. Diagnéstico y Tratamiento de Laringotraqueitis Aguda

Descripcion

Es una infeccion de las vias respiratorias altas, causada principalmente por virus (Parainfluenza). La bacteriana es
poco comun y las principales son H. influenzae y C. diphteriae. Se transmite de persona a persona por la via aérea;
su incubacion tarda de 2 a 6 dias y es contagiosa alrededor de 2 semanas. Inicia con sintomas de una infeccion
respiratoria superior, seguidas por la triada clasica de disfonia, tos perruna y estridor inspiratorio. Los casos
producidos por H. influenzae (epiglotitis) se acompafian con datos evidentes de toxiinfeccion.

Entre las complicaciones estan: neumonia, insuficiencia cardiaca, neumotorax, neumomediastino, atelectasia,
miocarditis y septicemia. Por lo general no se requieren estudios adicionales, salvo en los casos de epiglotitis o
sospecha de complicaciones. Esta indicado el manejo hospitalario cuando el paciente tenga dificultad respiratoria,
complicaciones o datos de toxiinfeccion.

Salvo los enfermos con epiglotitis 0 en presencia de neumonia o sepsis, los antibiéticos no son necesarios.
También en los casos de difteria se prescribira el tratamiento especifico. La inmunizacion contra difteria es
altamente efectiva.

El diagnostico se realiza basandose en el cuadro clinico, los antecedentes y la exploracion fisica. Este
padecimiento es de etiologia viral por lo que el tratamiento es sintomatico y se programa una visita de seguimiento
al finalizar el tratamiento. Para los casos de urgencia se contempla manejo hospitalario. Se incluye diagndstico
individual de laringitis y traqueitis.

CIE-10
Jo4 Laringitis y traqueitis agudas.
Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.
Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.
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4241  Dexametasona. Solucion Inyectable 8 mg/2 ml. Frasco ampula o ampolleta con 2 ml.

102. Diagnostico y Tratamiento de Otitis Media Supu  rativa

Descripcion

Consiste en la complicacién de una infeccidn de vias aéreas superiores y de otitis media. Para su diagnoéstico se
incluyen una buena anamnesis y exploracion fisica del oido con otoneumoscopia. El tratamiento incluye varios
esquemas de procedimiento de acuerdo a la evolucion del cuadro clinico durante 10 dias y una visita de
seguimiento. En caso necesario y a juicio del especialista puede realizarse miringotomia con insercién de tubos de
ventilacién; esta indicada cuando se presenta otalgia severa y complicaciones intratemporales o intracraneales
(mastoiditis aguda y trombosis del seno lateral), los tubos de ventilacion son una opcién para el tratamiento de la
otitis media recurrente o crénica a la par de la quimioprofilaxis con Trimetoprim - sulfametoxazol, son obligados
cuando el derrame en oidos es bilateral y persiste por mas de cuatro meses, sobre todo en pacientes menores de
tres afios. Se incluyen los tubos de ventilacion para aquellos casos necesarios.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.

CIE-10

H66 Otitis media supurativa y la no especificada.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0109 Metamizol Sédico. Solucién inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

2127  Amoxicilina. Suspension 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

2128 Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2129  Amoxicilina-acido clavulanico. Suspension 125 mg/31. 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

2230  Amoxicilina-acido clavulanico. Tableta 500 mg/125 mg. 12 6 16 tabletas.

1939 Cefalexina. Tableta o cdpsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1903 Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1904  Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

103. Diagnéstico y Tratamiento de Sinusitis Aguda

Descripcion

Se define como la inflamacion aguda de la mucosa de los senos paranasales. Las infecciones viricas predisponen
el 80% de los casos y la alergia el 20% restante. La microbiologia es semejante a la de la otitis media aguda
(H.influenzae, S.pneumoniae y M.catarrhalis).

El diagnéstico es clinico: presencia de sintomas respiratorios simples 0 mas severos que los esperados en un
resfriado comun complicado. Deben despertar sospecha: los indicios catarrales leves que no mejoran después de
diez dias y con recurrencia y fiebre elevada (> 39<C), asi como y- rinorrea por mas de tres dias con afeccion del
estado general. El dolor de cabeza y facial estan presentes solo en un tercio de los nifios y es poco frecuente. El
uso de radiologia simple no esta indicado en el manejo de sinusitis en atencién primaria. Las pruebas de imagen
deben reservarse en casos de fracasos terapéutico o en empeoramiento de sintomas, no estan recomendadas en
menores de seis afios. Los cultivos de secrecion nasal o el sudado faringeo no tienen valor. La intervencion incluye
dos consultas.

CIE-10
Jo1 Sinusitis aguda.
Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.
Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

2127  Amoxicilina. Suspension 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

2128 Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.
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2129  Amoxicilina-acido clavulanico. Suspension 125 mg/31. 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.
2230  Amoxicilina-acido clavulanico. Tableta 500 mg/125 mg. 12 6 16 tabletas.

1939 Cefalexina. Tableta o cdpsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1903 Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.
1904 Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.
2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

Auxiliares de Diagnostico

Radiografia de senos paranasales (Cadwell, Waters y lateral).

104. Diagnostico y Tratamiento del Asma en Adultos

Descripcion

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas asociada a obstruccién variable del flujo aéreo

generalmente reversible, espontaneamente o por el tratamiento, y a un incremento en la reactividad de las vias

aéreas a una variedad de estimulos.

El cuadro clinico que sugiere asma es descrito por su presentacion episodica de las manifestaciones clinicas. Con

periodos de remision en los que el paciente esta totalmente libre de sintomas. Afecta ambos sexos, se presenta en

cualquier época y puede iniciarse abruptamente o de manera insidiosa, de tal suerte que no existe un patron bien

definido en su presentacion. Los pacientes refieren al inicio manifestaciones sistémicas o localizadas a algunos

organos, estornudos o salvas, prurito nasal, estornudos en salva, prurito nasal, rinorrea, rash cutaneo, lagrimeo o

enrojecimiento de conjuntivas. Los sintomas respiratorios incluyen sibilancias, tos, expectoracion, disnea, opresion

torécica en algunas ocasiones.

El diagnéstico puede apoyarse con espirometria y radiografia de térax. Otros apoyos incluyen Biometria hemética

completa, inmunoglobulina E, coproparasitoscopico seriado, pHmetria y manometria esofagica. El tratamiento

incluye diferentes esquemas. Se incluyen sesiones de inhaloterapia y atencion en el servicio de urgencias en

aquellos casos que son clinicamente necesarios. Los medicamentos son por un afio.

CIE-10

J45 Asma.

Medicamentos

0611 Epinefrina. Solucién Inyectable. 1 mg (1:1000). 50 ampolletas de 1. 0 ml.

0464  Cromoglicato de sodio. Suspension aerosol 3.6 g/100 g. Envase con 16 g para 112 inhalaciones.

2141  Betametasona. Solucion inyectable 4 mg / ml. Ampolleta o frasco &mpula con 1 ml.

0426  Aminofilina. Solucién inyectable. 250 mg/10 ml. 5 ampolleta de 10 ml.

0477  Beclometasona. Suspension en aerosol. 10 mg/Inhalador. Envase con inhalador con 200 dosis de 50 ug.

2508 Beclometasona dipropionato de. Suspension en aerosol. 50 mg/Inhalador. Inhalador con 200 dosis de 250
Hg.

0429  Salbutamol. Suspensién aerosol. 20 mg. Envase con inhalador para 200 dosis de 100 ug.

0431  Salbutamol. Jarabe. 2 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0437  Teofilina. Comprimido o tableta o capsula de liberacién prolongada. 100 mg. 20 comprimidos o tabletas o
cépsulas de liberacién prolongada.

0439  Salbutamol. Solucion para nebulizar 5 mg/10 ml. Envase con 450 ml.

2162 Ipratropio. Suspension en aerosol 0.286 mg/g. Envase 15 ml.

2508 Beclometasona. Suspension en aerosol, inhalador 200 dosis

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Radiografia de térax (postero-anterior, antero-posterior o lateral).

Espirometria.

BAAR.

Inmunoglobulina E sérica.
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105. Diagnéstico y Tratamiento del Asma en Nifios

Descripcion

Se define como la inflamacion crénica de las vias aéreas en las que desempefian un papel destacado

determinadas células y mediadores. Este proceso se asocia a la presencia de hiperrespuesta bronquial (HRB) que

produce episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, especialmente durante la noche o la

madrugada. El diagnostico de asma es clinico, mediante la historia de los sintomas y al descartar otras

enfermedades. Los desencadenantes son diferentes para cada asmatico, la ayuda que el médico le brinde para

detectarlos es un factor importante en el control de la enfermedad.

Leve intermitente (sintomas < 1 vez por semana; exacerbaciones breves; sintomas nocturnos no mas de dos veces

por mes): 32 agonista de accion rapida inhalado cuantas veces sea necesario.

Leve persistente (sintomas > 1 vez por semana pero < 1 vez al dia; las exacerbaciones pueden afectar la actividad

y el suefio; sintomas nocturnos >2 veces al mes): esteroide inhalado a dosis baja 200-500 pg/dia (equivalente a

Beclometasona) méas 32 agonista de accion rapida inhalado cuantas veces sea necesario.

Moderada persistente (sintomas diariamente; las exacerbaciones pueden afectar la actividad y el suefio; sintomas

nocturnos (> 1 vez a la semana; uso diario de 32 agonista inhalado de accién rapida) esteroide inhalado a dosis

baja 200 - 500 pg/dia (equivalente a Beclometasona) mas B2 agonista de accion prolongada inhalado a dosis

media 500 - 1000 pg/dia. Mas B2 agonista de accion rapida inhalado cuantas veces sea necesario.

Grave persistente (sintomas diariamente; exacerbaciones frecuentes; sintomas nocturno frecuentes; limitacién de

actividades fisicas): esteroide inhalado a dosis media 500 a 1000 pg/dia mas (32 agonista de accion prolongada y/o

teofilina de accidn prolongada méas B2 agonista inhalado de accion prolongada: mas 2 agonista de accion rapida

cuantas veces sea necesaria. Debera referirse al especialista el asma moderada, grave o de dificil control y el

asma ocupacional; si existe duda diagndstica o se presentan datos clinicos inesperados (estertores, dedos en

palillos de tambor, cianosis, datos de insuficiencia cardiaca) cuando la espirometria no esta de acuerdo con los

datos clinicos, persiste la disnea, no es episédica 0 no se acompafia de sibilancias; cuando hay sibilancias

unilaterales o fijas, estridor, persistencia de dolor toracico, pérdida de peso, tos o expectoracion persistente 0 en

presencia de una neumonia no resuelta. El diagnostico puede apoyarse con espirometria y radiografia de torax.

Otros apoyos incluyen Biometria hematica completa, inmunoglobulina E, coproparasitoscépico seriado. Se incluyen

sesiones de inhaloterapia y atencion en caso de urgencias. Los medicamentos son por un afio.

CIE-10

J45 Asma.

Medicamentos

0611 Epinefrina. Solucién Inyectable. 1 mg (1:1000). 50 ampolletas de 1. 0 ml.

0464  Cromoglicato de sodio. Suspension aerosol 3. 6 g/100 g. Envase con 16 g para 112 inhalaciones.

2141  Betametasona. Solucion inyectable 4 mg / ml. Ampolleta o frasco &mpula con 1 ml.

0426  Aminofilina. Solucién inyectable. 250 mg/10 ml. 5 ampolleta de 10 ml.

0477  Beclometasona. Suspension en aerosol. 10 mg/Inhalador. Envase con inhalador con 200 dosis de 50 pg

2508 Beclometasona dipropionato de. Suspension en aerosol. 50 mg/Inhalador. Inhalador con 200 dosis  de
250 pg.

0429  Salbutamol. Suspensién aerosol. 20 mg. Envase con inhalador para 200 dosis de 100 ug.

0431  Salbutamol. Jarabe. 2 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0439  Salbutamol. Solucion para nebulizar 5 mg/10 ml. Envase con 450 ml.

5075  Teofilina. Elixir. 533 mg/100 ml. Envase con 450 ml.

2162 Ipratropio. Suspension en aerosol 0.286 mg/g. Envase 15 ml.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de térax (postero-anterior, antero-posterior o lateral).

Espirometria.

Biometria hematica completa.

Inmunoglobulina E sérica.
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106. Diagnéstico y Tratamiento de Tuberculosis (TAE  S)

Descripcion

Enfermedad infecciosa cronica y sistémica causada por el complejo Micobacterium tuberculosis, bovis africano,

canetti, adquirida por via aérea principalmente y que afecta al sistema respiratorio, ataca al estado general y si no

es tratada oportuna y eficientemente, puede llegar a ocasionar la muerte.

La fuente de infeccién més frecuente es la tuberculosis pulmonar. Los métodos definidos son el cuadro clinico y los

antecedentes apoyados con auxiliares diagndsticos como la baciloscopia en serie de tres, el cultivo y radiologia, en

caso de existir el recurso; en tuberculosis de localizacién extrapulmonar (genitourinaria y renal), en nifios, en

pacientes con VIH y en pacientes con tratamiento supervisado quienes al segundo mes contindan con baciloscopia

positiva, o bien determinar el fracaso del tratamiento se requiere cultivo.

Las medidas de control comprenden la proteccion de la poblacion mediante la identificacion, la atencion integral, el

diagndstico oportuno, el registro y la notificacion del caso, el tratamiento estrictamente supervisado y el seguimiento

mensual del paciente, asi como el estudio de sus contactos la quimioprofilaxis y la promocion de la salud, para el

buen control de la enfermedad.

El procedimiento se basa en el esquema de Tratamiento Acortado y Estrictamente Supervisado (TAES),

seguimiento y curacion de pacientes con tuberculosis, mismo que ha sido determinado por el Centro Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades. Una vez diagnosticado el paciente se enviara al Programa

Estatal para su control.

De acuerdo a la normatividad se recomiendan medicamentos combinados (clave 2417 y 2418) y solo en pacientes

con bajo peso (menos de 50 kg.) o en nifios, prescribir medicamentos separados (2404, 2405, 2409 y 2413), el

tratamiento consta de seis meses dividido en una fase intensiva de dos meses y una fase de sostén de cuatro

meses.

La cobertura por CAUSES se brinda para aquellos pacientes con diagndstico de tuberculosis s6lo para manejo

ambulatorio y administracion de tratamiento supervisado.

Por medio del Seguro Médico para una Nueva Generacion (SMNG) seran cubiertos los casos de tuberculosis

complicadas y graves en pacientes pediatricos para su atencion hospitalaria.

CIE - 10

Al15 Tuberculosis respiratoria confirmada bacterioldgica e histolégicamente.

Al6 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica o histolégicamente.

Al7 Tuberculosis del sistema nervioso.

Al18 Tuberculosis de otros drganos.

A19 Tuberculosis miliar.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-006-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion

primaria de la salud.

Para la correcta aplicacion de esta norma es importante considerar la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y problemas relacionados con la Salud de la OPS/OMS, ademas de las siguientes Normas oficiales:

Norma Oficial Mexicana. NOM-010-SSA2-1993. Para la prevencion y control de VIH-SIDA.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1999. Para la vigilancia epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana. NOM-168-SSA1-1998. Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002. Para la prevencion y control de enfermedades, aplicacion de

vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Medicamentos

2403  Estreptomicina. Solucion inyectable 1 g. Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

2405 Etambutol. Tableta 400 mg. 50 tabletas.

2404  Isoniazida. Tableta 100 mg. 200 tabletas.

2416 Isoniazida - etambutol. Comprimido o gragea 100 mg/300 mg. 100 comprimidos o grageas.

2415  Isoniazida — rifampicina. Comprimido o capsula 200 mg/150 mg. 120 comprimidos o capsulas.

2417  Isoniazida - rifampicina. Tableta recubierta 400 mg/300 mg. 90 Tabletas recubiertas.

2418 Isoniazida — rifampicina — pirazinamida — etambutol. Tableta 75 mg /150 mg /400 mg /300 mg. 240 tabletas.

2413 Pirazinamida. Tableta 500 mg. 50 Tabletas.

2409 Rifampicina. Capsula 6 comprimido 6 tableta recubierta 300 mg. 1000 capsulas 6 comprimidos 6 tabletas
recubiertas.

2410 Rifampicina. Suspensién 100 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

2414  Rifampicina - isoniazida — pirazinamida. Tableta o gragea 150 mg/75 mg/400 mg. 240 tabletas o grageas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Baciloscopia serie de 3.
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Radiografia de térax (de ser necesario para evaluar evolucion de lesiones).
Cultivo de exudado o expectoracioén, para confirmar curacién o fracaso de tratamiento.

107. Diagnéstico y Tratamiento de Tuberculosis Farm  acorresistente

Descripcion

Se considera caso de tuberculosis farmaco-resistente a todo paciente que curse con recaida, multiples abandonos
y fracaso a un esquema de tratamiento primario. El otorgamiento de un régimen eficaz, de tratamiento acortado
estrictamente supervisado, (TAES) es la principal estrategia que garantiza la curacion.

En México la tuberculosis farmaco-resistente, es un problema de salud publica es de orden multifactorial ya que
intervienen factores sociales y biolégicos, en nuestro pais se identifican cerca de 18 mil casos en todas sus formas
de presentacion, siendo la pulmonar la mas frecuente en un 84%; en México se aborda con estrategias efectivas de
diagnéstico tratamiento para su control. El proceso primario es altamente efectivo y ofrece hasta 85% de curacion,
sin embargo algunos pacientes recaen en situacion de farmacorresistencia los cuales requieren de un retratamiento
primario y de estos los que abandonan o fracasan se deben tratar con uno estandarizado y los que abandonan o
fracasan a este deben ser incluidos a uno individualizado.

El tratamiento en cualquiera de estos esquemas de retratamiento incluyen, una fase intensiva, una intermedia y una
fase de sostén que en total dura de 18 a 24 meses, ademas se contemplan los medicamentos para tratar las
complicaciones (reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos), como son Metoclopramida, Oxido de
zinc, Ranitidina, Haloperidol, Fenitoina sédica.

Algunos de los medicamentos necesarios para tratar la enfermedad no se encuentran actualmente en el cuadro
basico de medicamentos aprobados por el Consejo Nacional de Salubridad como la protionamida, cicloserina,
capreomicina, etionamida y acido paraminosalicilico (PAS).

Todos los enfermos que abandonaron, fracasaron o recayeron a un tipo de retratamiento deberan ser evaluados
por el Comité Estatal de Farmacorresistencia (COEFAR) quienes definiran el manejo y vigilancia de los casos y
estableceran las acciones necesarias hasta su curacion.

Normatividad

Para la correcta aplicacion de la NOM-006-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la tuberculosis en la
atencion primaria de la salud es importante considerar la Clasificacion Estadistica internacional de enfermedades
(CIE 10), de la OPS/OMS, ademas de las siguientes normas oficiales:

Norma Oficial Mexicana. NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de VIH-SIDA

Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
transmisibles

Norma Oficial Mexicana. NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana. NOM-036-SSA2-2002, Para la prevencion y control de enfermedades, aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

CIE - 10

Al15 Tuberculosis respiratoria confirmada bacteriologica e histologicamente

Al6 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacterioldgica o histol6gicamente

Al7 Tuberculosis del sistema nervioso

Al18 Tuberculosis de otros érganos.

A19 Tuberculosis miliar.

Medicamentos

0804  Oxido de zinc. Pasta de lassar. 25 g/100 g. Envase con 30 g.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

2413  Pirazinamida. Tableta 500 mg. 50 Tabletas.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1951  Kanamicina. Solucién inyectable 1 g. Frasco ampula.

4299  Levofloxacino. Tableta 500 mg. 7 tabletas.

4261  Ofloxacina. Tableta 400 mg. 6, 8 6 12 tabletas.

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

1233 Ranitidina. Gragea o tableta 150 mg. 20 grageas o tabletas.

0525 Fenitoina. Tableta o capsula 100 mg. 50 tabletas o capsulas.

3251 Haloperidol. Tableta 5 mg. 20 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Baciloscopia mensual.

Radiografia de térax.

Cultivo de exudado o expectoracion cada 3 meses.

Pruebas de funcionamiento hepatico.
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Prueba de drogo-susceptibilidad a los 24 meses de tratamiento.

108. Diagnastico y Tratamiento de Psoriasis

Descripcion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, no contagiosa, que produce lesiones escamosas,
engrosadas e inflamadas, con una amplia variabilidad clinica y evolutiva, puede aparecer a cualquier edad, sin
embargo, suele presentarse entre los 15 y los 35 afios, con un pico maximo de incidencia en la segunda década.
Afecta por igual a ambos sexos, aunque es mas precoz en mujeres, y en personas con antecedentes familiares. La
causa de la psoriasis es aun desconocida, aunque se cree que es multifactorial, en individuos con predisposicion
genética y desencadenada o exacerbada por diversos factores ambientales, ocurre aproximadamente en 0.05% a
4.8% de la poblacién general, la psoriasis no es una enfermedad contagiosa. Afecta tanto a piel como a mucosas, y
en ocasiones se asocia a artritis. La lesién elemental es una papula o placa eritematosa, de tamafio diverso y tono
rojo oscuro, bordes delimitados y habitualmente cubierta de escamas. Aunque tiene cierta predileccion por la piel
cabelluda, los codos, las rodillas, la cara anterior de las piernas, la region lumbosacra, las plantas y palmas y las
ufias, puede afectar practicamente cualquier area cutanea. El diagndstico se basa en la exploracion fisica de las
lesiones y los antecedentes. No se incluyen apoyos de laboratorio. El tratamiento incluye una consulta de control.
CIE- 10

L40 Psoriasis.

Medicamentos

0831 Alantoina y alquitran de hulla. Suspension dérmica. 20 mg/mly 9. 4 mg/ml. Envase con 120 ml.

0813  Hidrocortisona. Crema. 1 mg/g. Envase con 15 g.

2119 Betametasona. Unguento 50 mg/100 g. Envase con 30 g.

1759 Metotrexato. Tableta 2. 5 mg. 50 tabletas.

109. Diagndstico y Tratamiento de Esofagitis por Re  flujo

Descripcion

La esofagitis por reflujo es una complicacion de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) y es una

erosion e inflamacion del epitelio del es6fago, es un trastorno comin del tracto gastrointestinal superior. Los

sintomas de la enfermedad son dificultad para deglutir, deglucion dolorosa, acidez y lesiones bucales en la minoria

de los casos. Si no se trata, la esofagitis puede causar molestia severa, dificultad para deglutir hasta el punto de

originar desnutricion o deshidratacion y cicatrizacion final del eséfago. Esta cicatrizacion puede llevar al desarrollo

de una estenosis esofagica, en la cual los alimentos o los medicamentos no pueden pasar a través del estbmago.

Después de afios de reflujo gastroesofagico, se puede desarrollar una condicién llamada es6fago de Barret que en

muy pocas ocasiones puede llevar a que se presente cancer del eséfago, por lo cual es indispensable que ante la

sintomatologia se consulte al médico.

El diagnodstico se realiza basandose en el cuadro clinico y puede solicitarse endoscopia a juicio del clinico. El

tratamiento es a base de medidas generales y con inhibidores de la secrecion gastrica. Incluye atenciéon de

consulta general y dos consultas de seguimiento con el especialista.

CIE-10

K21 Enfermedad del reflujo gastroesofagico

Medicamentos

2247  Cinitaprida. Comprimido 1 mg. 25 comprimidos.

2249  Cinitaprida. Solucién oral 20 mg/100 ml (1 mg/ 5 ml). Envase con 120 ml y cucharita dosificadora.

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

1233 Ranitidina. Gragea o tableta 150 mg. 20 grageas o tabletas.

5186 Pantoprazol o Rabeprazol u Omeprazol. Tableta o gragea o capsula Pantoprazol 40 mg, o Rabeprazol 20
mg, u Omeprazol 20 mg 7, 14 6 28 tabletas o grageas o cépsulas.

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Endoscopia con toma de biopsia

Biopsia de mucosa gastrica

Prueba de ureasa para H. pilory

Histologia y cultivo para H. pilory
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110. Diagnostico y Tratamiento de Ulcera Péptica

Descripcion

Una Ulcera péptica es aquella que afecta la mucosa que recubre el estdmago o el duodeno. Afecta por igual al sexo

femenino y al masculino, sin importar la edad, Helicobacter pylori es la causante de la enfermedad, Los sintomas

mas comunes son: dolor abdominal, que es el sintoma mas comun y es de caracter sordo y persistente, aparece y

desaparece durante varios dias 0 semanas, se presenta entre dos y tres horas después de comer, se presenta en

mitad de la noche (cuando el estbmago esta vacio), se mitiga ingiriendo alimentos o medicamentos antiacidos.

Puede haber otros sintomas como: pérdida de peso, pérdida del apetito, distension del abdomen, nauseas,

vomitos, tos. Algunas personas presentan solo un sintoma leve o ninguno. Asi como pueden existir signos graves

como dolor de estdmago de caracter agudo, repentino y persistente, hematoquezia o Perforacion, cuando la Ulcera

perfora la pared del estomago o el duodeno.

En la consulta inicial se investigaran factores de riesgo y sintomas de la enfermedad. El diagndstico se realiza

basandose en el cuadro clinico y a través de una serie es6fago gastroduodenal y/o endoscopia. Incluye atencién de

consulta general y dos consultas de seguimiento con el especialista, tratamiento sintomatico y para infeccion por

Helicobacter pilory.

CIE-10

K25.7 Ulcera gastrica crénica sin hemorragia ni perforacion.

K25.9 Ulcera gastrica no especificada como aguda ni crénica, sin hemorragia ni perforacion.

Medicamentos

2128 Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2127  Amoxicilina. Suspension 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

2132  Claritromicina. Tableta 250 mg. 10 tabletas.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1310  Metronidazol. Suspension 250 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

1223  Aluminio - magnesio. Tableta masticable Al 200 mg, Mg 200 6 447.3 mg. 50 Tabletas

1224  Aluminio - magnesio. Suspension oral Al 3.7 mg, 4 g 6 8.9 g/ 100 ml. Envase con 240 ml.

1263  Bismuto. Suspension oral 1,750 g/100 ml. Envase con 240 ml.

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucién inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

1233 Ranitidina. Gragea o tableta 150 mg. 20 grageas o tabletas.

5186 Pantoprazol o Rabeprazol u Omeprazol. Tableta o gragea o capsula Pantoprazol 40 mg, o Rabeprazol 20
mg, u Omeprazol 20 mg 7, 14 6 28 tabletas o grageas o cdpsulas

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

5176  Sucralfato. Tableta 1 g. 40 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Endoscopia con toma de biopsia.

Serie gastroduodenal (bario).

Biopsia de mucosa gastrica.

Prueba de ureasa para H. pilory.

Histologia y cultivo para H. pilory.

111. Diagnéstico y Tratamiento de la Dislipidemia

Descripcion

Las dislipidemias son alteraciones en los niveles de lipidos en sangre y son un factor de riesgo cardiovascular. En
muchas ocasiones estas alteraciones son asintomaticas, razén por la cual es importante realizar en todas las
personas mayores de 20 afios un perfil de lipidos al menos cada cinco afios. El diagnéstico de hiperlipidemia toma
como punto de corte los valores situados en el percentil 90 6 95 de la poblacion (colesterol total: 240: mg/dl y
triglicéridos: 200 mg/dl) sin embargo el interés clinico esta en el nivel sanguineo de lipidos como factor de riesgo en
la salud, para que la intervencion médica, reduzca el riesgo cardiovascular. EI manejo de las dislipidemias requiere
de un enfoque poblacional destinado a modificar conductas de riesgo en la poblacién, el tratamiento es
multifactorial y esta dirigido a intervenir sobre el riesgo global del paciente, ademas de la correccion de los lipidos.
Lo recomendable es que se inicie con manejo no farmacoldgico (alimentacion saludable y actividad fisica) por tres
meses y al término de éstos evaluar si es necesario complementar el tratamiento con medicamentos. En pacientes

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 96



con riesgo elevado (pacientes con diabetes, hipertensién arterial, antecedentes de problema cardiovascular), iniciar
con tratamiento farmacoldgico y fortalecer el no farmacolégico.

En los pacientes con alguna enfermedad cronica como diabetes, hipertensién arterial u obesidad, el riesgo
cardiovascular es mayor por lo que deberd monitorearse al menos una vez al aflo o antes si se considera
necesario. Asi mismo deberan tener al menos anualmente una interconsulta con el especialista.

CIE-10

E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-037-SSA2-2000. Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias
Medicamentos

0657  Pravastatina. Tableta 10 mg. 30 Tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Perfil de lipidos (Colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos).

112. Diagnostico y Tratamiento del Hipertiroidismo

Descripcion

También llamado bocio o bocio hiperfuncionante, es la hiperproduccion sostenida de hormonas tiroideas. La
hipersecrecién de la hormona tiroides ocasiona hiperactividad del metabolismo del cuerpo. Los sintomas del
hipertiroidismo dependen de cada individuo, el cual puede experimentar los sintomas de forma diferente, y pueden
incluir los siguientes, nerviosismo, irritabilidad, aumento de la sudoracién, piel delgada, cabello fino y quebradizo,
debilidad muscular, especialmente en los muslos y parte superior de los brazos, manos temblorosas, palpitaciones
rapidas, presion sanguinea alta, aumento de las evacuaciones, pérdida de peso, dificultad para dormir, sensibilidad
ocular a la luz, mirada fija, confusion, ciclo menstrual irregular. Mas frecuente en mujeres después de los treinta
afos de edad.

Existen varios tipos de hipertiroidismo: Enfermedad de Graves (bocio difuso toxico), bocio nodular toxico (llamado
también bocio multinodular) y tiroiditis.

El diagnéstico se basa en el cuadro clinico con apoyo del laboratorio cada tres meses.

El tratamiento puede incluir los siguientes: el uso de los medicamentos antitiroideos que ayudan a disminuir el nivel
de hormonas de la tiroides en la sangre, el uso de yodo radiactivo se cubre su manejo en caso de requerirlo
siempre que sea justificado por el médico internista. Se recomienda tratamiento con antitiroideos durante un afio
con seguimiento a los 1, 2, 3, 6 y 12 meses mediante pruebas de funcién tiroidea. No incluye tratamiento quirdrgico.
Incluye valoracion oftalmoldgica.

CIE - 10

EO5 Hipertiroidismo

Medicamentos

0572  Metoprolol. Tableta. 100 mg. 20 tabletas.

0530 Propranolol. Tableta. 40 mg. 30 tabletas.

1022  Tiamazol. Tableta 5 mg. 20 Tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Perfil tiroideo (triyodotironina, tiroxina, tiroxina libre y TSH)

Gammagrafia de tiroides

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen general de orina

113. Diagnoéstico y Tratamiento del Hipotiroidismo C ongénito y en
Adultos

Descripcion

El hipotiroidismo es un sindrome producido por una disminucion de la funcion de la glandula tiroides que ocasiona
un déficit de hormonas tiroideas y mdltiples indicios en todo el organismo de diversa intensidad. Los sintomas
precoces del hipotiroidismo en el adulto son inespecificos y de inicio insidioso. Entre ellos se encuentra la letargica,
el estrefiimiento, la intolerancia al frio, rigidez y contractura muscular, el sindrome del tinel carpiano y la
menorragia. El hipotiroidismo congénito es toda alteracion del recién nacido que ocasiona una falta o disminucion
en la formaciéon de las hormonas tiroideas. En su forma absoluta y permanente es una alteracion muy poco
frecuente, pero hay formas que podriamos llamar transitorias que pueden ser mas frecuentes. El tamiz neonatal es
la herramienta de diagnodstico méas adecuada en la actualidad que permite un diagndéstico oportuno y un tratamiento
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adecuado de esta enfermedad que es la causa mas comun de retraso mental prevenible en la infancia. El objetivo
de un programa de deteccion precoz de hipotiroidismo congénito es la prevencion del dafio cerebral causado por la
enfermedad, por lo que al nacer se lleva a cabo la prueba de tamiz o bien en los 3 a 5 dias. Si es positiva se
realizaran examenes adicionales confirmatorios: perfil tiroideo, biometria hematica, quimica sanguinea, colesterol,
electrolitos séricos, radiografia de mano y rodilla (edad 6sea) y gammagrafia de Tiroides en Tc-99m. El tratamiento
es hormonal sustitutivo. En caso de pacientes adultos el diagnéstico es clinico y se apoya con estudios de
laboratorio. La causa principal es por deficiencia de yodo aunque también puede ser secundario a infecciones,
medicamentos y otras sustancias endégenas.

CIE -10

E03.9 Hipotiroidismo congénito

EO02 Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo

EO3 Otros hipotiroidismos

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
Medicamentos

1007 Levotiroxina. Tableta 100 pg. 100 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Prueba para fenilcetonuria e hipotiroidismo (tamiz neonatal)

Hormonas tiroideas

Captacion de yodo

Biometria hematica completa

Examen general de orina

Radiografia de torax

Colesterol en sangreffracciones HDL/LDL

Quimica sanguinea

Electrolitos séricos

Gammagrafia de Tiroides con Tc-99m

Perfil tiroideo (triyodotironina, tiroxina, tiroxina libre y TSH).

Radiografia de mano y rodilla (Edad 6sea)

114. Diagnoéstico y Tratamiento Farmacologico de Dia  betes Mellitus
Tipo 1

Descripcion

La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico cronico caracterizado por niveles persistentemente elevados de
glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracion en la secrecién y/o accion de la insulina. La Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por destruccion de las células beta-pancreaticas, que se traduce en un déficit
absoluto de insulina y dependencia vital a la insulina exdégena. Se presenta a cualquier edad, pero su mayor
incidencia se observa en menores de 15 afios, con mayor frecuencia en edad preescolar y especialmente
prepuberal. El diagnodstico de la DM1 se define por las caracteristicas clinicas de la enfermedad, forma de
presentacion, estado nutricional, generalmente enflaquecido, e inestabilidad metabdlica, con tendencia a la
cetoacidosis. La mayoria de las personas con DM1 debutan con cuadro clinico de rapida evolucién, presentando
sintomatologia clasica (poliuria, polidipsia y baja de peso) y marcada hiperglucemia sérica. Algunos, en especial
niflos y adolescentes presentan como primera manifestacion cetoacidosis. Se debe tener presente que en edades
mayores la sintomatologia suele ser menos agresiva, con hiperglucemia sérica poco sintomatica, hasta que en un
periodo variable se presenta la dependencia absoluta a la insulina exdgena. El tratamiento depende de la
constitucion fisica del paciente y sus cifras de Glucosa sérica. Esta intervencion contempla en promedio ocho
consultas durante el afio para control y una interconsulta con el especialista endocrinélogo, asi como una
interconsulta con el nutridlogo. También incluye revision de pies, toma de tension arterial, medicion de peso, cintura
e IMC en cada visita y una revision anual de fondo de ojo y perfil lipidico. Para un adecuado control se recomienda
glicemia en sangre u orina cada mes aunque podrd utilizarse hemoglobina glucosilada cada tres meses, tres
examenes al afio. Se incluye tratamiento con insulina de acuerdo a los esquemas recomendados.

CIE-10

E10. 3 Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones oftalmicas.

E12.3 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion con complicaciones oftalmicas.

E13.3 Otras Diabetes Mellitus especificadas con complicaciones oftalmicas.

E14.3 Diabetes Mellitus, no especificada con complicaciones oftalmicas.

E10.9 Diabetes Mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacion.
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E12.9 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion sin mencién de complicacion

E13.9 Otras Diabetes Mellitus especificadas sin mencion de complicacion.

E14.9 Diabetes Mellitus, no especificada sin mencién de complicacion.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-015-SSA2-1994. Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. Proyecto

de Modificacién 2005. Uso de Insulinas en el tratamiento de la diabetes Mellitus tipo 1 y 2.

Medicamentos

1050 Insulina humana accion intermedia NPH. Suspension inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.

1051 Insulina humana accion rapida regular. Solucion inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.

Medicamentos indicados en interconsulta por el especialista, inicamente para aquellos pacientes a quienes ya se

les haya prescrito este medicamento, con el fin de dar continuidad a la atencion. El seguimiento y la evaluacion se

realizan por el médico de primer nivel.

4158 Insulina Glargina (3). Solucion inyectable 3.64 mg/ml. Frasco &mpula con 10 ml.

4162 Insulina Lispro (4). Solucion inyectable 100 Ul/ ml. Frasco &mpula con 10 ml.

4148 insulina Lispro / Lispro Protamina (4). Suspension inyectable 100 Ul. 2 cartuchos con 3 ml o un frasco
ampula con 10 ml.

Auxiliares de diagndstico

Glucosa en sangre

Examen general de orina

Microalbumina en orina (a realizarse unicamente en clinicas UNEMES)

Prueba de tolerancia a la glucosa

Hemoglobina glucosilada

Perfil de lipidos (Triglicéridos, Colesterol total, HDL)

Metil etil cetona en orina (cuerpos cetdnicos)

115. Diagnostico y Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Cronica

Descripcion

La insuficiencia cardiaca cronica, también denominada insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es un trastorno
donde el corazon pierde su capacidad de bombear sangre con eficiencia. Cada persona con méas de 40 afios tiene
una probabilidad de 1 en 5 de tener ICC en su vida. A medida que la insuficiencia cardiaca empeora, el corazén se
debilita y comienzan a manifestarse los sintomas: Dificultad para respirar o permanecer acostado, porque se pierde
facilmente el aliento, cansancio, debilidad e incapacidad para hacer ejercicio o realizar actividades fisicas, aumento
de peso debido al exceso de liquido, dolor en el pecho, falta de apetito o indigestion, venas hinchadas en el cuello,
piel fria y himeda, pulso rapido o irregular, agitacion, confusion, falta de concentracion y problemas de la memoria.

Los sintomas permiten determinar qué lado del corazon no funciona adecuadamente. Si el lado izquierdo del
corazon no funciona bien (insuficiencia cardiaca izquierda), se acumulan sangre y mucosidades en los pulmones.
El paciente pierde facilmente el aliento, se siente muy cansado y tiene tos (especialmente de noche). En algunos
casos, los pacientes expulsan un esputo sanguinolento al toser.

Si el lado derecho del corazén no funciona bien (insuficiencia cardiaca derecha), se almacena liquido en las venas
porque la sangre circula méas lentamente. Los pies, las piernas y los tobillos comienzan a edematizarse (pulmones,
higado y estomago). Debido a la acumulacién de liquido, el paciente tiene la necesidad de orinar con frecuencia,
especialmente de noche. El edema afecta a los rifiones, reduciendo su capacidad para eliminar sodio y agua, lo
gue da lugar a una insuficiencia renal. Cuando se trata la ICC, los rifiones vuelven a funcionar normalmente.

El diagndstico es clinico y se apoya con estudios de laboratorio. Incluye consulta de especialidad y seguimiento en
medicina general (5 consultas promedio) por un afio y monitoreo clinico de control.

CIE-10

150 Insuficiencia cardiaca.

Medicamentos

0574  Captopril. Tableta 25 mg. 30 tabletas.

0502 Digoxina. Tableta. 0. 25 mg. 20 tabletas.

0503 Digoxina. Elixir. 0. 05 mg/ml. Envase con 60 ml.

0592 Isosorbide. Tableta sublingual. 5 mg. 20 tabletas.

0591  Trinitrato de glicerilo. Capsula o tableta masticable. 0.8 mg. 24 capsulas o tabletas.

4246  Clopidogrel. Gragea o tableta. 75 mg. 14 6 28 grageas o tabletas.

0561 Clortalidona. Tableta. 50 mg. 20 tabletas.

2304  Espironolactona. Tableta. 25 mg. 20 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.
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Electrocardiograma.
Tiempos de coagulacion.
Radiografia de térax.
Ecocardiografia.

116. Diagnéstico y Tratamiento de Osteoporosis

Descripcion

Es una entidad clinica caracterizada por disminucion de la resistencia 6sea (baja densidad 6sea y cambios en la
microarquitectura del tejido 6seo y susceptibilidad aumentada a las fracturas). Entre los factores de riesgo se
encuentran factores no modificables como: talla menor de 1.50 mts, menopausia y edad mayor de 45 afios con baja
masa corporal. Modificables: uso de esteroides, nutricion deficiente en la ingesta de calcio y vitamina D,
sedentarismo, ingesta aumentada de alcohol, tabaquismo, dieta rica en proteinas, ingesta excesiva de cafeina.

La densitometria 6ésea de dos regiones (cadera y columna lumbar) es el estandar de oro para el diagnéstico. La
finalidad del tratamiento es la prevencion de fracturas y no solo el incremento de la densidad mineral 6sea. Dentro
de la prevencién de las fracturas es importante el evitar caidas.

CIE - 10

M80. 9 Osteoporosis, no especificada

Medicamentos

1006  Calcio. Comprimido efervescente 500 mg. 12 comprimidos.

1095 Calcitriol (1 alfa 25 dihidroxicolicolecalciferol). Capsulas de gelatina blanda 0.25 ug. 50 cépsulas.

4163 Raloxifeno. Tableta 60 mg. 14 6 28 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea

Hormonas tiroideas

Densitometria 6sea

117. Diagnostico y Tratamiento de Gota

Descripcion

Enfermedad de distribucién universal, cuyas manifestaciones clinicas como la artritis, artropatia cronica y tofos
derivan del acumulo de cristales de urato mono sédico en las estructuras articulares y periarticulares, 95% es en el
sexo masculino y en el caso de las mujeres se inicia generalmente después de la menopausia, el inicio es mas
frecuente entre los 30 y 50 afios; su prevalencia es de 3 casos/1000 habitantes.

El diagndstico se basa en el cuadro clinico, los antecedentes hereditarios, los factores de riesgo, la determinacion
de acido uUrico en sangre y orina en 24 hrs. El ataque agudo de gota suele presentarse de forma brusca,
apareciendo los sintomas y signos inflamatorios en las primeras 24 hrs, es caracteristico de la gota el dolor intenso,
acompafiado de calor, tumefaccion e incapacidad funcional, generalmente se autolimita.

Los estudios radiologicos contribuyen tanto al diagnostico de la gota como a evaluar el grado de afeccion
osteoarticular en pacientes con ataques de repeticion o sospecha de artropatia crénica.

El objetivo del tratamiento es controlar la sintomatologia del ataque agudo asi como prevenir nuevos ataques para
lo cual es importante mantener niveles bajos de acido Urico en sangre

CIE - 10

M10 Gota

Medicamentos

3451  Alopurinol. Tableta 300 mg. 20 tabletas.

3413 Indometacina. Capsula 25 mg. 30 capsulas.

3409 Colchicina. Tableta 1 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Auxiliares de diagnéstico

Acido Urico en sangre

Examen General de Orina

Quimica sanguinea

Radiografias simples de articulaciones afectadas
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118. Diagnostico y Tratamiento de Artritis Reumatoi  de

Descripcion

Es una enfermedad inflamatoria, sistémica, de curso cronico que afecta las articulaciones diartrodiales y puede
acomparfiarse de manifestaciones extra-articulares. Su etiologia es desconocida y su curso es generalmente
progresivo. En México hay aproximadamente un millon de casos, es mas frecuente en mujeres (3:1), entre los 20 y
40 afios de edad. Al inicio afecta principalmente articulaciones de manos, rodillas y pies, posteriormente, codos,
hombros caderas, tobillos y columna cervical. La afeccion es bilateral, simétrica y poliarticular, con rigidez matinal
mayor de una hora, aumento de volumen y temperatura en las articulaciones afectadas, limitacién progresiva a los
movimientos, atrofia muscular y deformidad articular.

Estd demostrado que la expectativa de vida se acorta en 7 afios para los hombres y en 3 afios para las mujeres. El
diagnéstico se basa en el cuadro clinico y de auxiliares de diagnostico. El éxito del tratamiento depende de iniciar
los medicamentos que puedan detener la progresion de la enfermedad en etapas tempranas y considerando la
prevencion de complicaciones por las reacciones adversas de los medicamentos utilizados. El tratamiento
farmacologico debe complementarse con terapia fisica.

CIE - 10

MO6. 0 Artritis reumatoide seronegativa.

MO06. 8 Otras artritis reumatoideas especificadas.

MO06. 9 Artritis reumatoide no especificada

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3407 Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3413 Indometacina. Capsula 25 mg. 30 céapsulas.

0472  Prednisona. Tableta 5 mg. 20 tabletas.

0473  Prednisona. Tableta 50 mg. 20 tabletas.

1759 Metotrexato. Tableta 2. 5 mg. 50 tabletas.

3461  Azatriopina. Tableta 50 mg. 50 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia de mano o de articulacion afectada (dos proyecciones)

Biometria heméatica completa

Proteina C reactiva

Velocidad de Sedimentacion Globular

Factor reumatoide

119. Diagnoéstico y Tratamiento de Trastornos Afecti  vos
(Distimia, depresion y trastorno afectivo bipolar)

Descripcion

Los trastornos afectivos son enfermedades del humor, persistentes y fluctuantes en intensidad a lo largo de la vida,
qgue suelen producir disfuncion importante en varias areas de las actividades cotidianas. Se incluyen para su
atencion el episodio depresivo, episodios depresivos recurrentes, distimia y trastorno bipolar en cualquier grupo de
edad, con énfasis en nifios, adolescentes y en el adulto mayor.

La depresiéon es un trastorno mental comin que se presenta con animo depresivo, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o pobre autoconcepto, alteraciones en el suefio o el apetito, poca energia y pobre
concentracion. Estos sintomas pueden llegar a ser cronicos y recurrentes y discapacitar al individuo en sus
actividades, responsabilidades y cuidados diarios. La prevalencia de este trastorno es 2.2% de la poblacion total,
de estos el 23% son casos severos que requieren atencién médica ambulatoria, y solo el 10.20% de ellos requieren
ademaés hospitalizacion.

La distimia es una depresion prolongada de estado de animo que nunca, 0 muy rara vez, es lo suficientemente
intensa como para satisfacer las pautas para trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve o moderado.
Suele comenzar al iniciarse la edad adulta y evoluciona a lo largo de varios afios, o bien es de duracion indefinida.
Cuando el comienzo es mas tardio, suele ser la consecuencia de un episodio depresivo aislado o asociarse a
pérdidas de seres queridos u otros factores estresantes manifiestos. La proporcion entre las fases recortadas de
depresion leve y los periodos intermedios de comparativa normalidad es muy variable. Los enfermos tienen a
menudo dias o semanas en los que refieren encontrarse bien, pero durante la mayor parte del tiempo
(frecuentemente durante meses seguidos) se sienten cansados y deprimidos, todo les supone un esfuerzo y nada
les satisface. Estdn meditabundos y quejumbrosos, duermen mal y se sienten incapaces de todo, aunque
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normalmente pueden hacer frente a las demandas basicas de la vida cotidiana. La prevalencia de este trastorno es
0.40% de la poblacion total y de estos el 6% son casos severos que requieren atencion médica ambulatoria.

El trastorno bipolar se caracteriza por la presencia de episodios reiterados (es decir, al menos dos) en los que el
estado de &nimo y los niveles de actividad del enfermo estan profundamente alterados, de forma que en ocasiones
la alteracion consiste en una exaltacion del estado de animo y un aumento de la vitalidad y del nivel de actividad
(mania o hipomania) y en otras, en una disminucion del estado de animo y un descenso de la vitalidad y de la
actividad (depresion). A diferencia de otros trastornos del humor (afectivos) la incidencia en ambos sexos es
aproximadamente la misma. Dado que los enfermos que sufren Unicamente episodios repetidos de mania son
relativamente escasos y de caracteristicas muy parecidas (antecedentes familiares, personalidad premorbida, edad
de comienzo y prondstico a largo plazo) al resto de los que tienen al menos episodios ocasionales de depresion, se
clasifican como otro trastorno bipolar. La prevalencia de este trastorno es 2% de la poblacion total, de estos el 20%
son casos severos que requieren atencion médica ambulatoria, y solo el 9.5% de ellos requieren ademas
hospitalizacion.

Los episodios de mania comienzan normalmente de manera brusca y se prolongan durante un periodo de tiempo
qgue oscila entre dos semanas y de cuatro a cinco meses. Las depresiones tienden a durar mas (su duracion
mediana es de seis meses), aunque rara vez se prolongan mas de un afio, excepto en personas de edad
avanzada. Ambos tipos de episodios sobrevienen a menudo a raiz de acontecimientos estresantes u otros traumas
psicologicos, aunque su presencia 0 ausencia no es esencial para el diagnostico. El primer episodio puede
presentarse a cualquier edad, desde la infancia hasta la senectud. La frecuencia de los episodios y la forma de las
recaidas y remisiones pueden ser muy variables, aunque las remisiones tienden a ser mas cortas y las depresiones
mas frecuentes y prolongadas al sobrepasar la edad media de la vida.

Estos trastornos son la principal causa de discapacidad y suicidios, siendo el grupo méas vulnerable el de los
adolescentes y jovenes, principalmente cuando existe co-morbilidad con otros trastornos como la dependencia a
sustancias adictivas.

La valoracion médica psiquiatrica, en todas las edades, incluye la historia clinica, observacién acuciosa sobre la
sintomatologia, examen mental y en nifios y adolescentes incluye la historia completa del desarrollo.

Existen herramientas diagnosticas que ayudaran a la evaluacion del médico general en el primer nivel, como el
inventario de depresion de Beck (BDI), escala autoaplicada para la medida de la depresion de Zung y Conde,
cuestionario de trastornos del humor (MDQ), la escala de depresién geriatrica de Yesavage, para asi poder referir
al médico especialista (psiquiatra y psiquiatra infantil y de la adolescencia). Asi mismo, existen escalas para medir
la severidad de la depresion tales como la escala de Hamilton para la depresion (HDRS) y la escala para la
valoracion de la mania por clinicos (EVMAC), entre otras.

Los criterios para la referencia a psiquiatria, psiquiatria infantil y de la adolescencia o psicogeriatria son:

e Paciente con depresion, que ha recibido en primer nivel de atencion manejo psicoterapéutico y
farmacologico a dosis terapéuticas por lo menos durante 6 semanas, pero sin mejoria o incluso que
empeora,

 Estado depresivo grave, es decir, con riesgo suicida (ideas e intento) y/o sintomas psicéticos.

* Manejo previo con diferentes antidepresivos.

« Pacientes manejados con antidepresivos arriba de dosis terapéuticas sin mejoria.

« Poblaciones vulnerables (nifios, adolescentes, adultos mayores).

e Co-morbilidad (por ejemplo trastornos de ansiedad, consumo de alcohol y drogas de abuso, TDAH,
enfermedades médicas no psiquiatricas y trastornos de personalidad).

« Trastorno bipolar para diagnéstico e inicio de tratamiento.

El tratamiento de los trastornos afectivos es multidisciplinario. Para establecerlo en estos pacientes se debe cumplir
con la meta del mismo que consiste en: mejorar el estado de animo, la calidad de vida, reducir la morbilidad y
mortalidad, prevenir la recurrencia del trastorno, minimizar los efectos adversos del tratamiento; y restablecer y/o
mejorar la funcionalidad fisica, mental y social.

Las intervenciones en el trastorno bipolar dependen de la fase en la cual se encuentre el paciente (maniaca o
depresiva), pero el tratamiento farmacolégico es la base para controlar la enfermedad. Se recomienda que el
diagnéstico e inicio del tratamiento se realice por un especialista en psiquiatria y psiquiatria infantil y de la
adolescencia. Los medicamentos indicados se denominan estabilizadores del estado afectivo, no causan adiccion y
requieren de un control continuo. En caso de existir sintomatologia psicotica se utilizan antipsicéticos. Es muy
importante la psicoeducacion del paciente y sus familiares, ya que el conocimiento de la enfermedad y los factores
gue se asocian a ella, facilitan que el paciente se adhiera al tratamiento, participe mas activamente en este proceso
y tenga mejores mecanismos para afrontar la enfermedad. El tratamiento también requiere de manejo psicosocial,
especificamente en cuanto a la rehabilitacion, mejora significativamente la calidad de vida del paciente.

Las primeras intervenciones terapéuticas en el primer nivel de atencién son la psicoeducacion para el paciente y su
familia e intervenciones psicoterapéuticas cognitivo conductual, ya que se ha demostrado alta efectividad en
disminucion de sintomas. El internamiento en hospitales generales o psiquiatricos de este tipo de trastornos es
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necesario en cuadros severos que incluyen intento o ideacion suicida y/o sintomas psicéticos, y frecuentemente si

existe co-morbilidad. La estancia depender4d de la severidad de los sintomas y del riesgo de auto y

heteroagresividad del paciente, aunque frecuentemente las hospitalizaciones son breves, de 15 dias, con

probabilidad de 1 a 2 por afio, dependiendo de la evolucion del trastorno y el apego terapéutico.

El seguimiento clinico debera estar apegado a verificar en las primeras dos semanas de inicio del tratamiento la

adherencia terapéutica e identificar la presencia de reacciones adversas, durante las primeras cuatro semanas se

supervisard la eficacia del tratamiento y a las seis semanas se determinara si fue eficaz.

CIE-10

F31 Trastorno afectivo bipolar.

F32 Episodio depresivo.

F33 Trastorno depresivo recurrente.

F34 Trastornos del humor [afectivos] persistentes.

Medicamentos

5359 Valproato de magnesio. Tableta de liberacion prolongada 600 mg. 30 Tabletas.

2622  Valproato de magnesio. Tableta con cubierta entérica 185.6 mg. 40 tabletas.

2623 Valproato de magnesio. Solucion 186 mg/ml. Envase con 40 ml.

2630 Valproato semisodico. Tableta de liberacion prolongada 500 mg. 30 Tabletas.

2612 Clonazepam. Tableta 2 mg. 30 tabletas.

2613 Clonazepam. Solucion 2.5 mg/ ml. Envase con 10 ml y gotero integral.

2499  Alprazolam. Tableta 2 mg. 30 tabletas.

2500 Alprazolam. Tableta 0.25 mg. 30 tabletas.

3251 Haloperidol. Tableta 5 mg. 20 tabletas.

3253  Haloperidol. Solucion inyectable 5 mg/ ml 6 ampolletas conl ml.

5486  Olanzapina. Tableta 10 mg. 14 o 28 tabletas.

5487  Citalopram. Tableta 20 mg. 14 6 28 tabletas.

3302 Imipramina. Gragea o tableta 25 mg. 20 tabletas o grageas.

3305  Amitriptilina. (Psicotrépicos Lista Ill) (2). Tableta 25 mg. 20 tabletas.

4484  Sertralina. Capsula o tableta 50 mg. 14 cépsulas o tabletas.

4483  Fluoxetina. Capsula o tableta 20 mg. 14 6 28 capsulas o tabletas.

4488 Venlafaxina. Capsula o gragea de liberacién prolongada 75 mg. 10 cépsulas o grageas de liberacion
prolongada.

3255  Litio (Psicotrépicos Lista Ill) (2). Tableta 300 mg. 50 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Escalas clinimétricas.

Entrevistas diagndsticas.

Pruebas psicoldgicas.

Biometria hemética completa.

Perfil tiroideo.

Perfil hepatico.

Tamizaje de drogas.

Niveles séricos de medicamento especifico.

Quimica sanguinea.

Electrolitos séricos.

120. Diagndstico y Tratamiento de Trastornos de An  siedad
(Ansiedad Generalizada, Crisis de Angustia y Panico y Reacciones a
Estrés Grave y Trastornos de Adaptacion [trastorno de estrés

postraumatico y trastorno adaptativo])

Descripcion

La ansiedad como enfermedad se caracteriza por una preocupacion excesiva, lo cual esta fuera de la proporcion
del impacto del evento o circunstancia motivo de la preocupacion. Estos trastornos pueden comenzar en cualquier
momento, incluso en la nifiez. La mayoria de las personas que sufren de este problema refieren sintomas de
ansiedad a lo largo de toda la vida, sin embargo se considera un trastorno cuando la intensidad de los sintomas
alcanzan un umbral suficiente para generar disfuncion en alguna area de la vida de quién lo padece, son mas
frecuentes en la mujeres que en los hombres. Los trastornos de ansiedad en conjunto, alcanzan una magnitud
semejante a la de los trastornos afectivos y tienden a la cronicidad produciendo diversos grados de discapacidad,
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complicandose con episodios depresivos. En este grupo de trastornos se encuentran, el trastorno de ansiedad
generalizada que a nivel mundial parece ser el mas frecuente de todos, el trastorno de péanico con y sin agorafobia
y el trastorno mixto ansioso y depresivo, el trastorno por estrés postraumético; y el trastorno adaptativo, entre otros.
El diagnéstico se realiza de acuerdo a los criterios de trastornos de ansiedad utilizando CIE-10.

El trastorno de pénico es el diagnoéstico principal sélo en ausencia de cualquiera de las fobias, para que éste sea
definitivo deben de presentarse varios ataques graves de ansiedad vegetativa al menos durante el periodo de un
mes en circunstancias en las que no hay un peligro objetivo, no sélo en situaciones conocidas o previsibles y en el
periodo entre las crisis el individuo debe ademés estar relativamente libre de ansiedad aunque es frecuente la
ansiedad anticipatoria leve. La prevalencia de este trastorno es 1.10% de la poblacién total, de estos el 20% son
casos severos que requieren atencion médica ambulatoria, y solo el 0.19% de ellos requieren ademas
hospitalizacion.

En el trastorno de ansiedad generalizada el afectado debe tener sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias
durante al menos varias semanas seguidas y deben estar presentes rasgos de aprension, tension muscular,
hiperactividad vegetativa. En los nifios suelen ser llamativas la necesidad constante de seguridad y las quejas
sométicas recurrentes. La prevalencia de este trastorno es 0.70% de la poblacién total, de estos el 20% son casos
severos que requieren atencion médica ambulatoria, y solo el 1.41% de ellos requieren ademas hospitalizacion.

En el trastorno mixto ansioso depresivo estan presentes sintomas de ansiedad y de depresion, pero ninguno de
ellos predomina claramente ni tiene la intensidad suficiente como para justificar un diagndstico por separado.
Trastorno de estrés postraumatico forma parte del grupo de reacciones de estrés grave y trastornos de adaptacion,
sobreviene como consecuencia de la exposicidbn a un evento trauméatico que involucra un dafo fisico o factor
psicoldgico o emocional estresante. La prevalencia de este trastorno es 0.60% de la poblacion total, de estos el
15% son casos severos que requieren atencién meédica ambulatoria, y solo el 0.53% de ellos requieren ademas
hospitalizacion.

Trastorno adaptativo también forma parte de las reacciones de estrés grave y trastornos de adaptacion, se
caracteriza por estados de malestar subjetivo acompafiados de alteraciones emocionales que interfieren con la
actividad social y que aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio biogréfico significativo o a un
acontecimiento vital estresante. El agente estresante puede afectar la integridad de la trama social de la persona
(experiencias de duelo, de separacion) o al sistema mas amplio de los soportes y valores sociales (emigracion,
condicion de refugiado). El agente estresante puede afectar solo al individuo o también al grupo al que pertenece o
a la comunidad. Las manifestaciones clinicas del trastorno de adaptacion son muy variadas e incluyen: humor
depresivo, ansiedad, preocupacion (o una mezcla de todas ellas); sentimiento de incapacidad para afrontar los
problemas, de planificar el futuro o de poder continuar en la situacién presente y un cierto grado de deterioro del
como se lleva a cabo la rutina diaria. El enfermo puede estar predispuesto a manifestaciones dramaticas o
explosiones de violencia, las que por otra parte son raras. En los nifios los fenédmenos regresivos tales como volver
a tener enuresis nocturna, utilizar un lenguaje infantii o chuparse el pulgar suelen formar parte del cortejo
sintomatico. La prevalencia de este trastorno es 2.10% de la poblacion total y de estos el 5% son casos severos
gue requieren atencion médica ambulatoria.

Los trastornos de ansiedad cominmente tienen co-morbilidad con trastornos depresivos o abuso de sustancias.

El diagnodstico de los trastornos de ansiedad y reacciones a estrés se realiza con base en una historia clinica
psiquiatrica completa y examen mental. Los cuestionarios o escalas estandarizadas, ayudan en la evaluacién por el
médico general, en el primer nivel de atencion, para detectar la psicopatologia y poder realizar la referencia a un
especialista en psiquiatria; una de ellas es el cuestionario de screening de ansiedad ASQ 15, para detectar
trastorno de ansiedad generalizada y otros sindromes de ansiedad, la escala de deteccion del trastorno de
ansiedad generalizada de Carrol y Davidson, escala de trauma de Davison, cuestionario para experiencias
traumaticas, y otras que miden la gravedad del trastorno como la de panico y agorafobia de Bandelow, escala de
Hamilton para la ansiedad, evaluacién por el clinico de la ansiedad de Shehan (ECAS), la escala para el ataque de
panico y ansiedad anticipatoria (EAPAA), y la de Newcastle para la ansiedad, escala Mississipi (EM) y escala de
sintomas del trastorno por estrés postraumatico (ESTEPT). En nifios y adolescentes existe el autoreporte de
ansiedad para nifios y adolescentes (AANA)

La intervencion cubre la ansiedad generalizada, trastorno de panico, mixtos de ansiedad y depresion, trastornos de
estrés postraumatico y trastornos adaptativos en tratamiento ambulatorio. En primer nivel de atencion, el médico
general, debe realizar la deteccion y referencia a la especialidad (psiquiatria) para la implementacion del esquema
terapéutico, con posterior seguimiento en primer nivel de atencién. Es indispensable manejar a los pacientes de
forma diferente considerando la interculturalidad y &mbito social en el que se desenvuelve.

El tratamiento de los trastornos de ansiedad es multidisciplinario. El farmacoldgico incluye antidepresivos; que
tienen alta efectividad en el control de los sintomas, y como terapia coadyuvante de inicio se utilizan ansioliticos por
tiempos breves de 1 a 4 semanas, mientras el antidepresivo alcanza su maxima efectividad. El monitoreo de la
eficacia y los efectos secundarios de los medicamentos se realizan a las dos semanas de iniciado el tratamiento y
posteriormente en las semanas 4, 6 y 12; posteriormente se hacen revisiones a intervalos de 8 a 12 semanas si se
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utiliza el medicamento por mas de un afio. Se recomienda que el tratamiento psicoterapéutico cognitivo conductual
incluya sesiones semanales de 1 a 2 horas, durante 4 meses.

La probabilidad de internamiento en hospitales generales o psiquiatricos es por tiempos breves de 10 dias, se
consideran hasta 2 hospitalizaciones por afio, y dependera de la gravedad del trastorno o si se acompafia de
intento o ideacion suicidas, siendo necesario el manejo por el especialista (psiquiatra o psiquiatra infantil y de la
adolescencia).

CIE-10

F41.0 Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episddica).

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

F41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

F43.1 Trastorno de estrés post-traumatico

F43.2 Trastornos de adaptacion.

Medicamentos

0530 Propranolol. Tableta 40 mg. 30 tabletas.

2612 Clonazepam. Tableta 2 mg. 30 tabletas.

2613 Clonazepam . Solucion 2.5 mg/ ml. Envase con 10 ml y gotero integral.

4484  Sertralina. Capsula o tableta 50 mg. 14 cépsulas o tabletas.

3302 Imipramina. Gragea o tableta 25 mg. 20 tabletas o grageas.

2499  Alprazolam. Tableta 2 mg. 30 tabletas.

2500 Alprazolam. Tableta 0.25 mg. 30 tabletas.

5478 Lorazepam. Tableta 1 mg. 40 tabletas.

4483  Fluoxetina. Capsula o tableta 20 mg. 14 6 28 capsulas o tabletas.

3305 Amitriptilina. Tableta 25 mg. 20 tabletas.

5481  Paroxetina. Tableta 20 mg. 10 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Escalas clinimétricas.

Entrevistas diagndsticas.

Pruebas psicoldgicas.

Biometria hematica completa.

Perfil tiroideo.

Perfil hepatico.

Tamizaje de drogas.

Niveles séricos de medicamento especifico

Quimica sanguinea.

Electrolitos séricos.

121. Diagnostico y Tratamiento de Trastornos PsicO  ticos
(Esquizofrenia, ldeas Delirantes, Psicoticos y Esqu  izotipico)

Descripcion

Los trastornos psicoticos son una categoria de enfermedades mentales que abarcan un gran ndmero de
subcategorias y se caracterizan en su conjunto por la presencia de psicosis, la cual se caracteriza por una pérdida
del juicio de realidad, deterioro del funcionamiento mental representado por la presencia de ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje y comportamiento desorganizado.

Hoy en dia aceptamos la existencia de una gran variedad de trastornos psicoticos, que a pesar de compartir
caracteristicas clinicas como las ideas delirantes, son una manifestacién clinica de una alteracion en el contenido
del pensamiento, y a las alucinaciones como expresion clinica de la alteracion en la sensopercepcion; cada uno de
ellos presenta sintomas que nos ayudan a diferenciarlos, ademas de que su frecuencia, distribucién, duracion,
curso y pronostico suele ser distinto.

Son frecuentes las ideas delirantes, las alucinaciones, especialmente las auditivas, suelen presentarse ilusiones y
la perplejidad es frecuente, asi como los bloqueos y alteraciones en el curso del pensamiento. Las caracteristicas
mas importantes de la afectividad son la superficialidad y la incongruencia. La afectacién de la voluntad se
manifiesta como inercia, negativismo, estupor o catatonia. La esquizofrenia es el trastorno prototipo de la psicosis,
por ser el més frecuente y de ésta, el subtipo paranoide es el méas frecuente.

La prevalencia de este trastorno es 0.40% de la poblacion total, de estos el 45% son casos severos que requieren
atencion médica ambulatoria, y solo el 52.9% de ellos requieren ademas hospitalizacion. La edad de inicio es mas
temprana en los hombres (15-25 afios) que en las mujeres (25-35 afios). Cuando el trastorno comienza después de
los 45 afios, se denomina como esquizofrenia de inicio tardio.
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En cuanto al trastorno de ideas delirantes se refiere que la prevalencia de este trastorno es 0.03% de la poblacion
total, de estos el 10% son casos severos que requieren atencion médica ambulatoria, y solo el 0.84% de ellos
requieren ademas hospitalizacion.

Ademas de las clasificaciones expuestas, es de uso habitual una clasificacién y agrupacion de los sintomas en tres
categorias sintoméaticas: sintomas positivos (delirios y alucinaciones), sintomas negativos (afecto aplanado, alogia,
apatia, dificultades en la atencion) y sintomas de desorganizacion (habla desorganizada, trastorno del
pensamiento, conducta desorganizada). Si bien los positivos son los mas relevantes en las fases agudas de los
trastornos, los sintomas determinantes en las disfunciones sociales y ocupacionales de los pacientes con
esquizofrenia son los negativos y los déficit cognitivos. Los sintomas negativos y los déficit cognitivos son
extremadamente importantes, tanto clinicamente como en términos de rehabilitacion, pues afectan la capacidad de
trabajo, las relaciones con los demas y los lazos emocionales, es decir, a la capacidad del paciente para desarrollar
una vida en condiciones normales.

La intervencién cubre la atencion mensual del paciente por el médico de primer contacto, de forma inicial, su
tratamiento debe ser integral y multidisciplinario, estructurandose a partir de la determinacion diagndstica
especifica, paralelamente al empleo de tratamientos psicosociales. El tratamiento es ambulatorio, se sugiere como
minimo 4 valoraciones al afio y en casos severos o complicados (ideacién o intento suicida, agitacién psicomotora,
destructividad, sintomas negativos severos), requieren de hospitalizacion para su manejo agudo. La
hospitalizacién, sera por un periodo de 20 dias, los objetivos de ésta pueden ser para precision diagnostica,
aunque la mayoria de las veces so6lo es necesaria cuando hay una descompensacion de los sintomas psicolégicos
y/o conductuales, dependiendo de la severidad de éstos, la hospitalizacién puede llevarse en un hospital general si
éstos son leves. Si la intensidad es de moderada a severa (agitacion psicomotora, agresividad fisica heterodirigida,
intento suicida, sintomas negativos severos) se recomienda la hospitalizacion en un servicio especializado. Al
remitir la descompensacion debe continuarse el manejo ambulatorio médico y de rehabilitacion.

Una valoracion adecuada debe ser complementada por un examen del estado mental y del deterioro funcional, una
exploracion fisica con especial énfasis en el &rea neuroldgica, asi como la evaluacion de consumo de alcohol o
drogas.

La valoracion debe ser realizada por profesionales de la salud: médicos generales con entrenamiento en los tests
de evaluacion neuropsicoldgica, psiquiatras, neurélogos, psicélogos (con entrenamiento en deteccion de sintomas
de cuadros psicoéticos, que puedan hacer una referencia oportuna)

La intervencion incluye: 1 - 2 consultas de diagnoéstico a intervalo de 1 semana. Médico especialista en psiquiatria 1
consulta de control a intervalo de 3 meses. Médico especialista en psiquiatria 0 médico general con entrenamiento
en el manejo de los trastornos psicéticos. A partir de la segunda consulta se hara el control farmacoldgico.

A partir de la tercera consulta se estableceran los tratamientos psicosociales (rehabilitacion). Si se observa que en
un periodo de 8 semanas no hay mejoria de los sintomas o antes hay una agudizacién de los sintomas el paciente
debe ser valorado por el médico psiquiatra especialista.

La hospitalizacion puede ser de 1 a 2 veces en un afio, en un hospital psiquiatrico o bien en un hospital general, la
duracion de 20 dias, y para estudio e instalacion de tratamiento o bien para control de agudizacion de los sintomas.
Incluye consejeria en un promedio de 6 sesiones de psicoeducacion: tres al paciente y tres a familiares. Grupos de
ayuda para familiares en ambito intrahospitalario o en Organizaciones No Gubernamentales (ONG).

CIE-10

F20 Esquizofrenia.

F21 Trastorno Esquizotipico.

F22 Trastornos delirantes persistentes.

F23 Trastornos psicéticos agudos y transitorios.

F24 Trastorno delirante inducido.

F25 Trastornos esquizoafectivos.

F28 Otros trastornos psicoticos de origen no orgéanico, no especificada.

F29 Psicosis de origen no organico, no especificada.

Medicamentos

2652  Biperideno. Tableta 2 mg. 50 tabletas.

2612 Clonazepam. Tableta 2 mg. 30 tabletas.

3247  Perfenazina. Solucion inyectable 5mg/ ml. 3 ampolletas con un ml.

3258 Risperidona. Tableta 2 mg. 40 tabletas.

3251 Haloperidol. Tableta 5 mg. 20 tabletas.

3253  Haloperidol. Solucion inyectable 5 mg/ ml 6 ampolletas conl ml.

5489  Quetiapina. Tableta 100 mg. 60 tabletas.

5486  Olanzapina. Tableta 10 mg. 14 o 28 tabletas.

5476 Levomepromazina. Solucién inyectable 25 mg/ ml. 10 ampolletas con 1ml.

3204 Levomepromazina. Tableta 25 mg. 20 tabletas
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3259 Clozapina . Comprimido 100 mg. 30 6 50 comprimidos.

4490 Aripiprazol. Tableta 15 mg. 20 tabletas.

4492  Aripiprazol. Tableta 30 mg. 10 tabletas.

3241  Trifluoperazina. Gragea o tableta 5 mg. 20 6 30 grageas o tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Entrevistas diagndsticas y de evolucién.

Exploracion fisica y neurolégica: Indispensable para un diagnostico diferencial de enfermedades sistémicas o
enfermedades neuroldgicas focales.

Pruebas clinimétricas de tamizaje: BPRS (Escala Breve de apreciacion psiquiatrica.

Pruebas Neuropsicoldgicas con entrenamiento especializado: PANSS (Escala de evaluacién de sintomas positivos
y negativos de la esquizofrenia), M. I. N. | (Entrevista Neuropsiquiatrita Internacional), MMPI, Bender, Weshler.
Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea.

Pruebas de funcion hepética.

Examen general de orina.

Perfil de lipidos.

Perfil tiroideo.

Perfil toxicologico.

Niveles séricos de farmacos especificos.

Tomografia Axial Computarizada.

Electroencefalograma.

122. Diagndstico y Tratamiento Farmacologico de Ep  ilepsia

Descripcion

La epilepsia representa uno de los problemas neuroldgicos méas frecuentes y mas que una enfermedad debe
considerarse como sintoma de una alteracion cerebral que puede tener la mas diversa etiologia. Es una
enfermedad producida por una alteracion del funcionamiento cerebral, debido a la descarga de impulsos eléctricos
de las neuronas. Esto se traduce en crisis epilépticas, las que en algunos casos se presentan en forma
generalizada, o en forma parcial, con o sin alteraciones de la conciencia, algunas veces se manifiesta por factores
genéticos y diferentes tipos de crisis, que hasta la fecha determinaran que tipo de farmaco antiepiléptico sera el
indicado y por otro lado la asociacion de diversas caracteristicas: edad de presentacion, tipo de crisis, carga
genética, alteraciones electroencefalograficas y de imagenologia, podran integrar un sindrome epiléptico, que
determinara el prondstico y la duracion del tratamiento, puede comenzar a cualquier edad, aunque su inicio es mas
frecuente en la nifiez, no distingue raza, sexo, ni condicién socio- econémica.

No es contagiosa, no es una enfermedad mental, no afecta a la inteligencia y las personas que la padecen pueden
llevar una vida normal. El futuro de las personas que la padecen depende del diagndstico oportuno y del
tratamiento.

El diagnéstico se basa en el cuadro clinico e incluye electroencefalograma. A criterio del especialista puede
solicitarse tomografia axial computarizada o resonancia magnética nuclear.

CIE - 10

G40 Epilepsia

Medicamentos

2620  Acido valproico. Capsula 250 mg. 60 capsulas.

2608 Carbamazepina. Tableta 200 mg. 20 tabletas.

2609 Carbamazepina. Suspension oral 100 mg/5 ml. Envase con 120 ml y dosificador de 5 ml.

3215 Diazepam. Tableta 10 mg. 20 tabletas.

0525 Fenitoina. Tableta o cdpsula 100 mg. 50 tabletas o capsulas.

2611  Fenitoina. Suspension oral 37.5 mg/5 ml. Envase con 120 ml y dosificador de 5 ml.

2624  Fenitoina. Solucion inyectable 250 mg/ 5ml. Una ampolleta con 5 ml.

2619 Fenobarbital. Elixir 20 mg/5 ml. Envase con 60 ml y dosificador de 5 ml.

2601 Fenobarbital. Tableta 100 mg. 20 tabletas.

5359 Valproato de magnesio. Tableta de liberacion prolongada 600 mg. 30 Tabletas.

2622  Valproato de magnesio. Tableta con cubierta entérica 185. 6 mg. 40 tabletas.

2623 Valproato de magnesio. Solucion 186 mg/ml. Envase con 40 ml.

2630 Valproato semisodico. Tableta de liberacién prolongada 500 mg. 30 Tabletas.

2614  Clonazepam. Solucion inyectable 1 mg/ ml. 5 ampolletas con un ml.

0202 Diazepam. Solucién inyectable. 50 ampolletas de 2 ml de 10 mg
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Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos.

Electroencefalograma (EEG).

Tomografia axial computarizada de craneo sin contraste.
Tomografia axial computarizada de craneo con contraste.
Niveles séricos de farmacos.

123. Diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson

Descripcion

La enfermedad (o mal) de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que se produce por la pérdida de
neuronas caracteristicamente en la sustancia negra y en otras zonas del cerebro. La afectacion de esta estructura
ocasiona la aparicion de los sintomas mas tipicos de la enfermedad. Es un trastorno propio, por lo general, de
personas de edad avanzada, caracterizado por la bradicinesia (lentitud de los movimientos voluntarios), acinesia
(ausencia de movimiento), rigidez muscular y temblor. Es un trastorno cerebral caracterizado por temblor y
dificultad en la marcha, el movimiento y la coordinacion. Se produce a consecuencia de la destrucciéon gradual de
las células nerviosas de la parte del cerebro que controla el movimiento muscular. Se desconoce la causa de esta
enfermedad. El diagnostico es clinico e incluye los siguientes sintomas: rigidez muscular, temblor que puede ser de
diferentes intensidades, hipocinesia, dificultades al andar, parece que se siguen a si mismos, mala estabilidad al
estar parado, parece que pendulan, al comenzar a andar tienen problemas, les cuesta empezar, si un movimiento
no se termina tiene dificultades para reiniciarlo, o para terminarlo, cara de pez o méascara, por falta de expresion de
los masculos de la cara, lentitud de movimientos, acatisia, movimiento de los dedos como si estuvieran contando
dinero, boca abierta con dificultad para mantenerla cerrada, voz de tono bajo y monétona, dificultad para escribir,
para comer o para movimientos finos, deterioro intelectual, a veces, estrefiimiento, depresion, ansiedad, atrofia
muscular, y los auxiliares de diagnéstico no son especificos. La intervencion incluye el manejo del paciente y su
seguimiento periédico.

CIE 10

G20 Enfermedad de Parkinson

Medicamentos

2652  Biperideno. Tableta 2 mg. 50 tabletas.

2654 Levodopay carbidopa. Tableta 250 mg/25 mg. 100 tabletas.

2651  Trihexifenidilo. Tableta 5mg. 50 tabletas.

124. Diagnostico y Tratamiento de la Luxacion Congé  nita de Cadera

Descripcion

La luxacién congénita de cadera, es la malformacion ortopédica de gravedad mas frecuente del ser humano, la
etiologia es multifactorial, si no es adecuadamente tratada, progresa a subluxacion y luxacién, representando el
95% de los casos, por esta razén el diagnostico precoz en el primer mes de vida es de extraordinaria importancia,
ya que tratadas en ese momento se logran caderas clinica, anatomica, y radiolégicamente normales. El signo
patognémico es el de Ortolani, modificado por Barlow. La distribucién por sexo es de 6 mujeres por un hombre.
Incluye el diagnéstico clinico de un especialista, radiografia de la articulacion y ejercicios de rehabilitacién por 6
meses, el objetivo del tratamiento ambulatorio es mantener la flexion y abduccién de la cadera.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-200. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017 SSA2-199. Para la vigilancia epidemiolégica.

CIE-10

Q65 Deformidades congénitas de la cadera.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.
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0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de cadera en posicidn neutra y de rana.

Seguimiento

Terapia de rehabilitacion durante 6 meses un promedio de 12 sesiones y seguimiento ortopédico en posicion de
rana.

125. Rehabilitacion de Fracturas

Descripcion

Las fracturas en general, y de los miembros superiores e inferiores en particular, obligan generalmente a la
inmovilizacion de dicho miembro a fin de que el hueso fracturado pueda soldarse en la posicion correcta. Esa
inmovilizacion puede lograrse en forma practicamente total enyesando el miembro y dejando fija esa estructura, el
tiempo que el traumatdlogo considere necesario para la reparacién 6sea. Existen también inmovilizaciones
parciales que se logran usando férulas, dispositivos hechos de diversos materiales que logran el mismo objetivo del
yeso, pero que pueden quitarse temporalmente para el descanso, el aseo, etc. , y volver a colocarse cuando el
miembro realizar4 esfuerzos o posturas riesgosas para la curacion. La inmovilizacion provoca un deterioro muy
notable sobre musculos y articulaciones que, sin el estimulo del movimiento y el esfuerzo, pierden buena parte de
sus aptitudes. La rehabilitacion, en un sentido general, es el proceso por el cual se recuperan las aptitudes tanto
fisicas como psiquicas perdidas a causa de un incidente traumatico. Esto se logra combinando terapia fisica,
kinesiologica, ocupacional, orientacion psicoldgica, y trabajo social en los casos en gue sea necesario.

El objetivo de la rehabilitacion es recuperar una funciébn completa y sin limitaciones. Para esta intervencion se
considera aquellas fracturas no complicadas que requieren de una rehabilitacion sencilla en promedio 10 sesiones
de una hora, tratamiento analgésico y una radiografia para control.

CIE-10

Z50.1 Otras terapias fisicas.

Z50.8 Atencion por otros procedimientos de rehabilitacion.

Z50.9 Atencién por procedimiento de rehabilitacion no especificada.

CIE-9-MC

93.1 Fisioterapia.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia de simple

126. Rehabilitacion de Paralisis Facial

Descripcion

La paralisis facial es la pérdida temporal o permanente de la accién voluntaria de los musculos de la cara. La
parélisis facial idiopatica o pardlisis de Bell es la causa mas comun de paralisis facial aguda. Se caracteriza por
pérdida o disminucion de la funcién motora y sensorial del nervio facial (VII par craneal) en su porcion periférica,
generalmente de inicio subito. El tratamiento temprano (dentro de las primeras 72 horas de iniciado el cuadro) de la
patologia del nervio facial es imperativo, ya que en términos de tiempo y grado de lesién puede tener implicaciones
en el retorno de la funcion. El tiempo de recuperacion depende del grado de lesion del nervio facial y varia de 15
dias a seis semanas, aunque puede llegar a cuatro afios en las formas mas graves (lb). El diagnéstico es
eminentemente clinico. La pérdida de la expresion facial completa o incompleta de un lado de la cara es de inicio
agudo; frecuentemente esta precedida por prodromo viral (60 % de los pacientes) caracterizado por dificultad para
movimientos faciales, dolor, generalmente de localizacion retroauricular, disgeusia, algiacusia y alteraciones del
lagrimeo. A la exploracion fisica es evidente la asimetria, tanto al reposo como en movimiento; es necesario
examinar el reflejo de parpadeo y el lagrimeo (lll). La forma de tratar la paralisis facial incluye una terapia de
rehabilitacion, la cual debe iniciarse preferentemente en las primeras 72 hrs ya que esto asegura una recuperacion
entre la semana 2 y 8 de iniciado el cuadro. Esta se basa en termoterapia en la zona afectada, y ejercicios activos
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de mimica, masajes y estimulacion con ultrasonido. Se programan dos consultas semanales hasta completar un

promedio de 10 sesiones de una hora.

En CAUSES sélo se encuentran incluida la rehabilitacion; para aquellos casos en pacientes pediatricos que

requieran atencioén diagnostica y tratamiento prolongado, se cubriran a través del SMNG.

CIE - 10

G51.0 Pardlisis facial (de Bell)

Medicamentos

2714  Complejo B. Tableta, comprimido o capsula. Tiamina 100 mg, piridoxina 5 mg, cianocobalamina 50 pg. 30
tabletas, comprimidos o capsulas.

4241  Dexametasona. Solucion Inyectable 8 mg/2 ml. Frasco &mpula o ampolleta con 2 ml.

127. Prevencidn Selectiva e Indicada de Adicciones
(Consejeria)

Descripcion.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Estrategia terapéutica que combina la identificacion
temprana de personas con una conducta de consumo de alcohol (drogas) que los pone en riesgo, y la oferta de un
tratamiento antes de que lo soliciten por su propia voluntad y en algunos casos incluso antes de que adviertan que
su estilo de consumir alcohol y/o drogas, puede causarles o les esta causando problemas.

El contacto que el terapeuta puede hacer a través del tiempo con un paciente y su familia, lo sitda en una posicion
Unica para intervenir y apoyar los cambios conductuales necesarios para reducir las consecuencias del consumo.
Siempre que se trabaje con menores de edad debe obtenerse previamente el consentimiento informado por escrito
de parte de los padres, tutores o representantes legales. También se debe ofrecer informacion y orientacion a los
familiares.

Cuando se detecte un problema de abuso severo o una franca dependencia fisica o adiccion, el usuario debera ser
referido, a un establecimiento de segundo nivel que pueda ofrecer atencion médica ambulatoria y/o residencial,
segun el caso. Siempre deberd realizarse la contrarreferencia del usuario una vez que haya sido dado de alta, para
proseguir en las UNEMES o en los Centros de Atencidon Primaria en Adicciones “Nueva Vida” (CNV) con el
seguimiento para prevencion de recaidas.

CIE-10

F10.1 Uso nocivo de alcohol.

F11.1 Uso nocivo de opiaceos.

F12.1 Uso nocivo de cannabis.

F13.1 Uso nocivo de sedantes o hipnoticos.

F14.1 Uso nocivo de cocaina.

F15.1 Uso nocivo de estimulantes.

F16.1 Uso nocivo de alucindgenos.

F18.1 Uso nocivo de solventes volatiles.

F19.1 Uso nocivo de mdltiples sustancias u otras sustancias psicoactivas.

Z71.4 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de alcohol.

Z71.5 Consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas.

Z71.6 Consulta para asesoria por abuso de tabaco.

Z72.0 Problemas relacionados con el uso del tabaco.

Z72.1 Problemas relacionados con el uso del alcohol.

Z72.2 Problemas relacionados con el uso de drogas.

Tratamiento Breve para Bebedores Problema de Alcoho |

Los materiales que se utilizan: Escala de Dependencia al Alcohol (BEDA Subescala A y B), Formato de
Consentimiento Informado, Cuestionario de Entrevista Inicial, Linea Base Retrospectiva, Inventario de Situaciones
de Consumo de Alcohol (ISCA), Cuestionario Breve de Confianza Situacional, Folleto de Retroalimentacion,
Formato 1A “Decision de Cambio”, Formato 1B “Razones para Cambiar”, Formato 1C “Establecimiento de Metas”,
Formato 3A “Opciones y Consecuencias”, Formato 3B “Planes de Accién”, Formato 4 “Nuevo Establecimiento de
Metas”.

La intervencion estd enfocada a la atencién de adultos y adolescentes de ambos sexos. La familia deberd ser
involucrada de manera estructurada como parte integral de ésta (como se describe en el Manual de Procedimientos
de los CNV). También deben ofrecerse informacion y orientacion a los familiares.
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Para los casos especificos de las entidades federativas, donde la problemética de adicciones sea mayor, se
deberan realizar las siguientes acciones: Ampliar la cobertura para la deteccién temprana e intervencion oportuna a
través de la aplicaciéon del instrumento de tamizaje para adolescentes POSIT. Ampliar la cobertura con pléticas y
talleres preventivos dirigidos a la comunidad. Incrementar la difusion de los servicios que ofertan las UNEMES y los
Centros de Atencién Primaria en Adicciones “Nueva Vida” (CNV).

El manejo de la intervencion se proporcionard en el primer nivel de atencién por personal de salud de los CNV y
otros establecimientos similares como psicologas(os), trabajadores sociales, médicas(os), enfermeras(os); de
manejo ambulatorio mediante la atencion de hasta cuatro consultas, sin requerir hospitalizacion, el seguimiento
sera a través de cuatro sesiones de seguimiento: al mes, 3, 6 y 12 meses, y alta. No aplica a situaciones de
emergencia y por tanto no se requiere seguimiento de la emergencia.

Es posible que se detecten otros problemas de salud mas alld del consumo de alcohol. En estos casos es
pertinente referir a los usuarios a otros establecimientos, como los centros de salud para una atencién médica
general, o incluso a una UNEME de salud mental o donde se atiendan problemas de violencia intrafamiliar, segun
se amerite.

Cuando se detecte un problema de abuso severo o una franca dependencia fisica o adiccion, el usuario debera ser
referido, a una unidad de segundo nivel que pueda ofrecer atencion médica ambulatoria y/o residencial, segun el
caso. Siempre debera realizarse la contrarreferencia del usuario una vez que haya sido dado de alta, para
proseguir en el CNV con el seguimiento para prevencion de recaidas.

Tratamiento Breve para Adolescentes que inician Con  sumo de Alcohol y otras Drogas

En la Encuesta Nacional de Adicciones de 2002, se encontré que la cuarta parte de los adolescentes, es decir, mas
de 3 millones, consumen alcohol; una parte importante de ellos lo hace de manera esporadica pero excesiva. Al
comparar estas cifras con las de 1998 encontramos que se ha incrementado el indice de consumo de los
adolescentes de 27% a 35% entre los varones y de 18% a 25% entre las mujeres. El 23% de las defunciones por
accidentes de transito por conducir intoxicados con alcohol ocurren en jévenes de entre 15 y 24 afios. Los
adolescentes que beben, suelen tener problemas con la policia, rifias y frecuentemente son arrestados. Por otra
parte, mas de 200 mil adolescentes han probado drogas ilegales, de ellos 55% continuaron con el consumo.
Diversos estudios coinciden en reportar que se observa una disminucion en la edad de inicio en el consumo de
sustancias, con los riesgos para la salud que esto implica para la poblacion joven, la cual se encuentra, por las
caracteristicas de su crecimiento fisico, aun en proceso de desarrollo y por tanto, en un riesgo particular de
presentar problemas de salud y el desarrollo. Ademas, los adolescentes que consumen drogas tienen cinco veces
mas probabilidad de presentar conductas suicidas.

Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de detectar de forma temprana a aquellos jovenes que consumen
alcohol u otras drogas, para detener la evolucién de la historia natural de la enfermedad hacia la franca
dependencia fisica, y evitar asi las posibles consecuencias dafiinas tanto para su salud mental y fisica, como en las
demas areas criticas de su desarrollo como su desempefio académico, vocacional y familiar, mediante la aplicacion
de intervenciones de corta duracion enfocadas de manera especifica a su consumo y la elaboracion de su plan de
vida.

El programa de atencién para adolescentes, que consta de 4 sesiones continuas y 4 de seguimiento, es un
tratamiento cognitivo-conductual para jévenes estudiantes de nivel medio y medio superior entre 14 y 18 afios de
edad, que consumen alguna sustancia adictiva como alcohol, marihuana, cocaina e inhalables y que no presentan
dependencia de la(s) droga(s) de consumo.

Este programa tiene como objetivo promover un cambio en el patron de consumo, hasta la consecucién de la
abstinencia total, de sustancias tales como el alcohol, marihuana, cocaina e inhalables; asi como guiar y entrenar al
adolescente en habilidades de auto-regulacion, para evitar el uso de drogas y mantener el cambio en la conducta
de consumo.

Los materiales que se utilizan son: Linea Base Retrospectiva, Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol y
Drogas, Folleto de Retroalimentacion, Formato de Consentimiento Informado, Cuadernillo del registro diario de
consumo, Folleto 1 “Balance Decisional”, Folleto 2 “Situaciones en Riesgo y Solucion de Problemas”, Folleto 3
“Establecimiento de Metas de Vida”, Folleto 4 y “Programa de Atencion para Adolescentes”.

Manual del terapeuta. Programa de intervencion breve para adolescentes que inician el consumo de alcohol y otras
drogas.

El manejo de la intervencion esta enfocado a la atencion de adolescentes de 12 a 17 afios de edad de ambos
sexos. La familia debera ser involucrada de manera estructurada como parte integral de la intervencién (como se
describe en el Manual de Procedimientos de los CNV). También deben ofrecerse informacién y orientacion a los
familiares.

Para los casos especificos de las entidades federativas, donde la problematica de adicciones sea mayor, se
deberan realizar las siguientes acciones: Ampliar la cobertura para la deteccién temprana e intervencion oportuna a
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través de la aplicacion del instrumento de tamizaje para adolescentes POSIT. Ampliar la cobertura con platicas y
talleres preventivos dirigidos a la comunidad. Incrementar la difusion de los servicios que ofertan las UNEMES
Centros de Atencién Primaria en Adicciones “Nueva Vida” (CNV).

El manejo de la intervencion se proporcionara en el primer de atencion por personal de salud de los CNV y otros de
primer nivel de atencién) como psicélogas(os), trabajadores sociales, médicas(os), enfermeras(os); de manejo
ambulatorio mediante la atencion de hasta cuatro consultas, sin requerir hospitalizacién, el seguimiento sera a
través de cuatro sesiones de seguimiento: al mes, 3, 6 y 12 meses, y alta. No aplica a situaciones de emergencia.
Es posible que se detecten otros problemas de salud mas alla del consumo de la o las sustancias psicoactivas. En
estos casos es pertinente referir a los usuarios a otros establecimientos, como los centros de salud para una
atencion médica general, o incluso a una UNEME de salud mental o donde se atiendan problemas de violencia
intrafamiliar, segin se requiera.

Cuando se detecte un problema de abuso severo o una franca dependencia fisica o adiccion, el usuario debera ser
referido, a un establecimiento de segundo nivel que pueda ofrecer atencion médica ambulatoria y/o residencial,
segun el caso. Siempre deberé realizarse la contrarreferencia del usuario una vez que haya sido dado de alta, para
proseguir en el CNV con el seguimiento para prevencion de recaidas.

Prevencién de Recaidas

El programa de Prevencion de Recaidas estad disefiado tanto para aquellos usuarios que ya han logrado la
abstinencia y desean mantenerla; asi como para los usuarios que siguen consumiendo y quieren dejar de hacerlo.
La recaida se da cuando la persona que ha logrado mantenerse sin consumo, se expone a una situacion de riesgo
y no es capaz de responder con estrategias de enfrentamiento para garantizar el mantenimiento de su abstinencia.
Segun este modelo, si el usuario es capaz de emitir una respuesta adecuada de enfrentamiento ante la situacion de
riesgo, es decir, eliminar o desactivar la fuerza que lo empuja al consumo al identificar la importancia y
conveniencia de alcanzar ante esa situacion el no consumo para detener el impulso y elegir otra conducta
conveniente, la probabilidad de recaida diminuird significativamente ya que experimentara una sensacion de
control, que ademas es asociada con la expectativa positiva de que superard con éxito una nueva situacion de
riesgo, lo que incrementa su percepcion de autoeficacia.

Existen varias situaciones de alto riesgo que pueden alertar a la gente de problemas potenciales, el objetivo es
reconocer estas situaciones y aplicar una combinacién de acciones para evitar que el habito y el aprendizaje de
consumo dominen y dirijan al individuo en su eleccion hacia el consumo. Estas situaciones de riesgo se categorizan
en ocho areas: 1) emociones desagradables, 2) malestar fisico, 3) emociones agradables, 4) probando autocontrol,
5) urgencia y tentacioén, 6) conflicto con otros, 7) presion social para el consumo, y 8) tiempo placentero con otros.
El tratamiento en control de recaidas es un programa de 11 sesiones continuas y 4 de seguimiento, de corte
cognitivo-conductual de autocontrol disefiado para ensefiar a los usuarios a mantener los cambios en su conducta
anticipando y enfrentando problemas que anteriormente los condujeron a recaidas ya que el usuario dispondra de
una serie de opciones para evitarlas.

Cuando se detecte un problema de abuso severo o una franca dependencia fisica o adiccion, el usuario debera ser
referido, tal como lo establece la NOM-028-SSA2-2009, a un establecimiento de segundo nivel que pueda ofrecer
atencién médica ambulatoria y/o residencial, segin el caso. Siempre debera realizarse la contrarreferencia del
usuario una vez que haya sido dado de alta, para proseguir en el CNV con el seguimiento para prevencion de
recaidas.

128. Diagnostico y Tratamiento de Adicciones

Descripcion

En este grupo de acciones se deberd investigar la muy frecuente posibilidad de uso de varias sustancias
simultdneamente o de manera alternada. Insistir en que parte del éxito del tratamiento del usuario incluye la
asistencia a grupos de 12 pasos para €l (AA, NA, DA) y para su familia (Al-anon, Al-ateen, familias anénimas), de
manera separada. Asimismo es necesario el tratamiento psicolégico para el enfermo y para sus familiares que lo
requieran, bien sea individual o de grupo, segun el caso (también separadamente). La prevencion de recaidas
contribuye también al éxito del tratamiento a largo plazo. El manejo de complicaciones en todos los casos sera de
acuerdo a protocolos establecidos. En todos los casos de uso nocivo, independientemente de la sustancia de
abuso, seran enviados a los Centros Nueva Vida, a fin de que reciban una Intervencién Breve. En caso de detectar
riesgo de evolucidon a un problema mas severo, los pacientes deberan ser enviados a centros de tratamiento
especificos, como los que existen de caracter publico, social o privado, por ejemplo, los Centros de Integracion
Juvenil.
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Intoxicacion por alcohol etilico

Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de alcohol, que produce alteraciones del
nivel de conciencia, de la cognicion, de la percepcion, del estado afectivo, del comportamiento y/o de otras
funciones y respuestas fisioldgicas o psicoldgicas.

La intoxicaciéon aguda suele estar en relacion con la dosis de la sustancia, aunque hay excepciones en individuos
con cierta patologia organica subyacente (por ejemplo, con una insuficiencia renal o hepética) en los que dosis
relativamente pequefias pueden dar lugar a una intoxicacion desproporcionadamente grave.

La intoxicacién aguda es un fendmeno transitorio que suele tener una relacién estrecha con la dosis de la
sustancia. La recuperacion es completa excepto cuando el tejido cerebral esta dafiado o surge alguna otra
complicacion; sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de la sustancia. El alcohol que a cantidades
bajas parece tener efectos estimulantes del comportamiento, produce agitacion y agresividad al aumentarlas a
niveles muy elevados da lugar a una clara sedacion.

Se deben tener en cuenta los traumatismos craneoencefélicos agudos y la hipoglicemia sérica. También hay que
considerar que la intoxicacion puede ser la consecuencia de un consumo mixto de sustancias.

El manejo de la intervencidn se proporcionara en el segundo nivel de atencion por personal de salud médicas(os),
enfermeras(os) y Personal auxiliar: psicélogas(os) y trabajadores sociales. Manejo intrahospitalario: medidas
generales de sostén, estabilizacion cardiorrespiratoria. En algunos casos se requiere manejo en terapia intensiva,
principalmente para monitorizaciéon cardiovascular. Es importante mantener al paciente en observacion antes de
darlo de alta, de ser posible durante un periodo minimo de 24 horas, para descartar complicaciones.

CIE-10

F10.0 Intoxicacion por alcohol.

Medicamentos

5395 Tiamina. Solucion inyectable 500 mg. 3 frascos ampula.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/ 2 ml.

Auxiliares de diagndstico

Alcoholemia.

Quimica sanguinea.

Biometria hematica completa.

Pruebas funcionales hepaticas.

Abstinencia de alcohol

Se trata de un conjunto de sintomas que se agrupan segun modos Yy niveles de gravedad diferentes, gue se
presentan cuando hay una abstinencia absoluta o relativa de alcohol, tras un consumo reiterado, generalmente
prolongado y/o a dosis elevadas. El comienzo y la evolucion del estado de abstinencia estan limitados en el tiempo.
El sindrome de abstinencia puede complicarse con convulsiones (a partir de las 48 horas de haber suspendido la
ingesta). El sintoma somatico principal es el temblor. Los trastornos psicolégicos que se presentan son ansiedad
y/o depresion; también pueden observarse alteraciones del suefio, especialmente insomnio. Es caracteristico que
los sintomas del sindrome de abstinencia desaparecen cuando se vuelve a consumir alcohol. En muchos casos,
posiblemente entre la mitad y la mayoria de ellos, puede existir simultdneamente un trastorno psiquiétrico, siendo
los mas frecuentes: Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), Trastorno Depresivo Mayor,
Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Pénico, trastornos psicoticos primarios como la Esquizofrenia y
secundarios al consumo de las sustancias psicoactivas.

El manejo de la intervencién se proporcionara en el segundo nivel de atencion por personal de salud médicas(os),
enfermeras(os) y Personal auxiliar: psicélogas(os) y trabajadores sociales, El manejo intrahospitalario es a través
de medidas generales de sostén y estabilizacion cardiorrespiratoria; y control de las crisis convulsivas. En algunos
casos se requiere manejo en terapia intensiva, principalmente para monitorizacion cardiovascular. La estancia es
variable, dependiendo de la severidad del cuadro, posible presencia de co-morbilidad y posibles complicaciones. Es
importante mantener al paciente en observaciéon antes de darlo de alta, de ser posible durante un periodo minimo
de 24 horas, para descartar complicaciones.

CIE-10

F10.3 Estado de abstinencia de alcohol.

Medicamentos

5395 Tiamina. Solucién inyectable 500 mg. 3 frascos ampula.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/ 2 ml.
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Abstinencia del alcohol con delirium

Se trata de un trastorno en el que un sindrome de abstinencia se complica con un delirium tremens inducido por
alcohol. El delirium tremens es un estado toxico-confusional acompafiado de trastornos somaticos, de corta
duracion y que a veces pone en peligro la vida. Suele ser consecuencia de la abstinencia absoluta o relativa de
alcohol en personas con una grave dependencia y con largos antecedentes de consumo. El delirium tremens
comienza, por lo general, aproximadamente 72 horas después de interrumpir el consumo de alcohol, aunque puede
ser provocado por otros factores (traumatismos o infecciones). En algunos casos se presenta durante episodios de
consumo muy elevado de alcohol. Los sintomas prodrémicos tipicos son insomnio, temblores y miedo. A veces el
comienzo esta precedido por convulsiones de abstinencia. La triada clasica de sintomas consiste en obnubilacion
de la conciencia y estado confusional, alucinaciones e ilusiones vividas en cualquier modalidad sensorial y temblor
intenso. Pueden aparecer también ideas delirantes, agitacion, insomnio, inversién del ciclo suefio-vigilia y sintomas
de excitacion del sistema nervioso vegetativo. En muchos casos, posiblemente entre la mitad y la mayoria de ellos,
puede existir simultdneamente un trastorno psiquiatrico, siendo los mas frecuentes: Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH), Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno
de Panico, trastornos psicoticos primarios como la Esquizofrenia y secundarios al consumo de las sustancias
psicoactivas.

El manejo de la intervencién se proporcionara en el segundo nivel de atencién por personal de salud médicas(os),
enfermeras(os) y personal auxiliar: psicologas(os) y trabajadores sociales. El manejo intrahospitalario es a base de
medidas generales de sostén y estabilizacion cardiorrespiratoria, control de las crisis convulsivas y el cuadro de
delirium. En algunos casos se requiere manejo en terapia intensiva, principalmente para monitorizacion
cardiovascular. La estancia es variable, dependiendo de la severidad del cuadro, posible presencia de comorbilidad
y posibles complicaciones. Es importante mantener al paciente en observacion antes de darlo de alta, de ser
posible durante un periodo minimo de 24 horas, para descartar complicaciones.

CIE-10

F10.4 Estado de abstinencia de alcohol con delirium.

Medicamentos

5395 Tiamina. Solucién inyectable 500 mg. 3 frascos ampula.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/ 2 ml.

Intoxicacion aguda por cocaina

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 la cocaina ocupa el 2° lugar en las preferencias
de la poblacion: el 1.44% de la poblacion urbana la ha usado y por cada 4 hombres consumidores hay una mujer.
El 1.23% del uso se da en forma de polvo, 0.04% en forma de pasta y 0.10 en forma de crack. La mayor proporcion
de usuarios tiene entre 18 y 34 afios y la edad de inicio se sitla en los 22 afios. En todos los casos de consumo de
sustancias de abuso, debe investigarse el uso simultaneo de otras drogas.

Los efectos dependen de la dosis y la via de administracion, se presentan de manera rapida e intensa, e incluyen
euforia, hipervigilancia, ideas de grandiosidad, cambios perceptivos y conductuales, como desinhibicidn,
beligerancia, agitacién psicomotriz, incremento de la actividad sexual, deterioro de la capacidad de juicio y de
actividades sociales y laborales. Al cabo de una hora puede haber taquicardia, dilatacién pupilar, elevacion de la
presion arterial, sudoracién o escalofrios, nduseas o vomitos y alucinaciones visuales o tactiles. Si el consumo es
muy intenso y prolongado puede desencadenar psicosis 0 muerte. La dosis letal comienza a partir de 1.2 g, pero en
personas susceptibles pueden morir con dosis menores, como 30 mg aplicados en la mucosa; algunos adictos
pueden tolerar arriba de 5 g al dia, debido al desarrollo progresivo de la tolerancia. Los efectos toxicos han sido
notados con concentraciones de 0.25 a 5 microgramos/ml; las fatalidades han ocurrido con concentraciones de 1
microgramo/ml o mas. En muchos casos, posiblemente entre la mitad y la mayoria de ellos, puede existir
simultaneamente un trastorno psiquiatrico, siendo los mas frecuentes: Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH), Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Panico,
trastornos psicoticos primarios como la Esquizofrenia y secundarios al consumo de las sustancias psicoactivas
CIE-10

F14.0 Intoxicacion aguda por cocaina.

Medicamentos

3215 Diazepam. Tableta 10 mg. 20 tabletas.

3251 Haloperidol . Tableta 5 mg. 20 tabletas.

5486  Olanzapina. Tableta 10 mg. 14 o 28 tabletas.

3258 Risperidona. Tableta 2 mg. 40 tabletas

4490 Aripiprazol. Tableta 15 mg. 20 tabletas.

4492  Aripiprazol. Tableta 30 mg. 10 tabletas.
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5484  Zuclopentixol. Tableta 25 mg. 20 6 50 tabletas.

5483  Zuclopentixol. Solucion inyectable 200 mg. Ampolleta de 1 ml.
2500 Alprazolam. Tableta 0. 25 mg. 30 tabletas.

2499  Alprazolam. Tableta 2 mg. 30 tabletas.

5478 Lorazepam. Tableta 1 mg. 40 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Examen pulmonar, cardiovascular y neurolégico completo.

Busqueda de metabolitos de drogas de abuso en orina.

Sindrome de abstinencia de cocaina

Surge pocas horas después de interrumpir o disminuir el consumo intenso y/o prolongado y presenta diversas
manifestaciones clinicas, entre otras: estado de animo disférico acompafiado de 2 o méas de los siguientes
sintomas: fatiga, suefios vividos y desagradables, alteraciones del suefio -insomnio o hipersomnia, aumento del
apetito y retraso o0 agitacion psicomotora. También incluye 2 componentes esenciales y correlacionados: intensa
apetencia por la sustancia y anhedonia (incapacidad para obtener placer a falta de la sustancia). Estos malestares
clinicos provocan deterioro laboral y social. A mayor consumo —en tiempo y cantidad- mayor intensidad de
sintomas. Pueden presentarse ideas o comportamiento suicidas.

La aparicion del sindrome de abstinencia es uno de los indicadores para determinar que existe dependencia, junto
con la tolerancia (cada vez se necesitan mayores dosis 0 un consumo por tiempo mas prolongado para lograr los
efectos de antes). Deseo persistente por dejar de consumir, pero sin lograrlo y, finalmente empleo muy prolongado
de tiempo para conseguir la sustancia y/o recuperarse de los efectos que ella produce.

Debido a las manifestaciones tan intensas que sufren, estas personas hacen hasta lo imposible por evitarlo, lo cual,
en ocasiones, puede llevarlos al extremo de delinquir para conseguir otra dosis. Terapia cognitivo-conductual, que
debera iniciarse cuando el paciente esta internado y deberd continuarse de manera externa. Se abordara de
manera individual, asi como grupal. Son de 12 a 16 sesiones estructuradas de acuerdo con un manual, como del
gue se dispone en los Centros Nueva Vida (CNV). Asistencia a grupos de adictos de 12 pasos para el enfermo.
Asistencia de la familia a grupos de 12 pasos para familiares, que pueden ser en general, o especificos: para
esposas, hijos etc.

CIE-10

F14.3 Estado de abstinencia por cocaina.

F14.4 Estado de abstinencia por cocaina con delirium.

Medicamentos

1096 Bromocriptina. Tableta 2. 5 mg. 14 tabletas.

3302 Imipramina. Gragea o tableta 25 mg. 20 tabletas o grageas.

3251 Haloperidol. Tableta 5 mg. 20 tabletas.

3258 Risperidona. Tableta 2 mg. 40 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Busqueda de metabolitos de drogas de abuso en orina.

Intoxicacién aguda por metanfetaminas

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2002 indica que el consumo alguna vez en la vida de estimulantes
anfetaminicos (incluyendo anfetaminas y metanfetaminas) afectaba al 0.1% de la poblacion entre 12 y 65 afios; en
la region norte del pais su prevalencia ascendia a 0.4 %. El mismo reporte muestra que el consumo era mayor
entre los hombres con 0.2% y 0.05% en mujeres. De acuerdo con los resultados preliminares de la ENA de 2008,
en los Ultimos seis afios (2002-2008) el consumo de metanfetaminas ha aumentado de 0.1% a 0.5%.

En cuanto a la toxicidad aguda, segun la dosis, pueden presentarse hipertension arterial, arritmias cardiacas,
asistolias, colapso cardiovascular, alteraciones hidroelectroliticas, coagulacion intravascular diseminada,
rabdomidlisis, insuficiencia renal aguda, cuadros de espasticidad muscular, convulsiones; y manifestaciones de
hepatotoxicidad e hipertermia. Estos cuadros toxicos pueden acompafarse de alteraciones analiticas tales como
leucocitosis, hiperglucemia sérica, aumento de la creatinfosfoquinasa (CPK), alteraciones idnicas, aumento del
nitrégeno ureico en sangre.

CIE-10

F15.0 Intoxicacion aguda por estimulantes (excluye cocaina).

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea.

Gasometria arterial.
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Examen general de orina.
Deteccion de metabolitos de drogas de abuso en orina.
Pruebas de funcion hepatica.

Sindrome de abstinencia por metanfetaminas

El sindrome de abstinencia es la manifestacion de la interrupcién brusca en la administracion crénica de
anfetaminicos, en este caso, incluye sintomas tanto fisicos como psicolégicos muy parecidos a los producidos por
la abstinencia de la cocaina.

De acuerdo con el DSM-IV-TR, deben cumplirse los siguientes criterios: a). Evidencia de la reciente suspensién o
disminucion del consumo de anfetaminas después de un consumo repetido y habitualmente prolongado y/o a altas
dosis. Sintomas y signos compatibles con el cuadro clinico de un sindrome de abstinencia a estas sustancias. Los
signos y sintomas no se justifican por ningln otro trastorno mental o del comportamiento. b). Presencia de humor
disforico (tristeza y/o anhedonia) dos de los siguientes deben estar presentes letargo o fatiga. Retardo o agitacion
psicomotora. Deseo imperioso de consumir estimulantes. Aumento del apetito. Insomnio o hipersomnia. Suefios
extrafios o desagradables. No existe un tratamiento especifico para el sindrome de abstinencia de anfetaminicos,
por lo que se sugiere dar manejo paliativo, mediante la administracién de antidepresivos e hipnéticos por tiempo no
mayor a 2 — 3 semanas o hasta que se haya controlado la sintomatologia mas severa. Se recomienda ver el
tratamiento del sindrome abstinencia de cocaina.

CIE-10

F15.3 Estado de abstinencia de estimulantes (excluye cocaina).

F15.4 Estado de abstinencia de estimulantes (excluye cocaina) con delirium.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea.

Gasometria arterial.

Examen general de orina.

Deteccion de metabolitos de drogas de abuso en orina.

Pruebas de funcion hepatica.

Intoxicacién aguda por sedantes o hipnéticos (inclu ye benzodiacepinas)

En nuestro pais no se cuenta con un registro especifico del consumo de las benzodiacepinas, sino que se
encuentran incluidas en un capitulo que habla de drogas médicas (opiaceos, tranquilizantes, sedantes, barbitdricos,
anfetaminas) con un 1.21% de consumo en poblacion de 12 a 65 afios en la ENA de 2002. Los efectos tdxicos
pueden aparecer con concentraciones de 1.5 microgramos/ml. El uso se encuentra muy relacionado sobretodo con
el consumo de alcohol.

Los sintomas se manifiestan como depresion del SNC. La rapidez e intensidad con que se presentan depende de
la via de administracion, el tipo y la cantidad administrada. Con mayor frecuencia encontramos sedacion,
somnolencia, disartria, lenguaje farfullante, deterioro de la atencion o memoria, ataxia, nistagmus, y miosis en
diferente grado. También podemos observar hiporreflexia, incoordinacion motora, marcha inestable, hipotermia,
hipotension con taquicardia, labilidad del estado de 4nimo, deterioro de la capacidad de juicio, nduseas y vomito.
En casos severos puede evolucionar a estupor o coma, frecuentemente relacionados al uso concomitante de
alcohol u otros depresores del SNC. Pueden presentarse hipoxia y acidosis secundaria al compromiso respiratorio.
El manejo de la intervencién se proporcionara en el segundo nivel de atencion por personal de salud médicas(os),
enfermeras(os) y Personal auxiliar: psicélogas(os) y trabajadores sociales. Es posible que se detecten otros
problemas de salud mas alla del consumo de la o las sustancias psicoactivas. En estos casos es pertinente referir a
los usuarios a otros establecimientos, como los centros de salud para una atencién médica general, o incluso a una
UNEME de salud mental o algun establecimiento que atienda problemas de violencia intrafamiliar, segun el caso.
CIE-10

F13.0 Intoxicacion aguda por sedantes o hipnoéticos (incluye benzodiacepinas).

Y47.1 Efectos adversos de benzodiazepinas

Medicamentos

0611 Epinefrina. Solucién Inyectable. 1 mg (1:1000). 50 ampolletas de 1. 0 ml.

2242  Carbdn activado. Polvo 1 kg. Envase con 1 kg.

0525 Fenitoina. Tableta o capsula 100 mg. 50 tabletas o capsulas.

2611  Fenitoina. Suspension oral 37.5 mg/5 ml. Envase con 120 ml y dosificador de 5ml.

2707  Acido ascorbico. Tableta 100 mg. 20 tabletas.

4054  Flumazenil. Solucién inyectable de 0.5 mg. 5 ml.
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Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Creatinina en sangre

Glucosa en sangre

Gasometria arterial

Examen general de orina

Glucosa en sangre

Radiografia de térax (postero-anterior, antero-posterior o lateral)
Radiografia de abdominal simple (de pie o decubito)

Deteccion de metabolitos en orina

Sindrome de abstinencia de sedantes o hipnoticos (i ncluye benzodiacepinas)

Aln cuando no existen datos epidemiol6gicos muy precisos, se sabe que este tipo de sustancia es mas usado por
mujeres que por varones. Estas sustancias legales de uso médico bajo vigilancia y disposicién a menudo son
abusadas de manera arbitraria por quienes las empiezan a usar fuera de prescripcion y llegan a desarrollar una
dependencia, caracterizada por una busqueda compulsiva de los medicamentos; tolerancia, que es la necesidad de
mayor cantidad o de una administracion por mayor tiempo; asimismo, ocupan mas tiempo en buscar la sustancia,
en recuperarse de los efectos que les produce y dejan de lado actividades sustantivas de su vida como escuela,
trabajo, amistades, etc. y solamente buscan a quienes comparten este tipo de accion. También las usan para evitar
las sensaciones desagradables que ocurren por la suspension de la administracion, como la ansiedad, que pudiera
ser que existiera previamente y pudiera volverse a manifestar, o bien se presenta por la suspension brusca de la
sustancia (abstinencia; en este caso se denomina “de rebote”). También pudieran manifestarse trastornos del
estado de animo, del suefio y sexuales.

El riesgo mas grave es la precipitacion de crisis convulsivas generalizadas tonico-clonicas, y/o un cuadro de
delirium (también llamado “sindrome confusional agudo” y “sindrome organico cerebral”).

En muchos casos, posiblemente entre la mitad y la mayoria de ellos, puede existir simultdineamente un trastorno
psiquiatrico, siendo los mas frecuentes: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), Trastorno
Depresivo Mayor, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Péanico, trastornos psicéticos primarios como
la Esquizofrenia y secundarios al consumo de las sustancias psicoactivas.

En algunos casos la abstinencia puede presentarse con delirium, una alteracion grave de las funciones mentales
superiores con cambios en el estado de alerta y atencion (fluctuaciones), alteraciones emocionales y psicomotrices,
también conocida como Sindrome Orgéanico Cerebral o Estado Confusional Agudo. En estos casos, esta variacion
debe entenderse no como un problema psiquiatrico primario (en si mismo), sino como la consecuencia directa de
una grave alteracion fisica general que repercute en el estado mental. Por tanto, la intervencién debe basarse en
resolver el problema fisico subyacente, aunque en algunos casos los pacientes pueden requerir manejo psiquiatrico
para los componentes alucinatorio y de descontrol conductual.

CIE-10

F13.3 Estado de abstinencia de sedantes o hipnéticos.

F13.4 Estado de abstinencia de sedantes o hipnéticos con delirium.

Intoxicacién aguda por opiaceos

De acuerdo con la ENA 2002, el analisis por regiones nos sefiala que es en la zona norte del pais donde se
encuentra el consumo mas elevado de estas sustancias; no se tiene conocimiento de que en los Ultimos 4 afios
haya decrecido su uso; dentro de esta categoria la heroina es una de las drogas con mayor numero de usuarios
frecuentes.

La intoxicacion aguda se caracteriza por la triada compuesta por depresion de la funcion del sistema nervioso
central, depresion respiratoria y paro cardiaco. Otras manifestaciones pueden ser nauseas, vomitos, rubor facial,
prurito, constipacion, hipotermia, hiperreflexia, oliguria, bradicardia, hipotension arterial y arritmias cardiacas;
asimismo puede observarse euforia, pero también sedacion, misma que puede evolucionar a estupor y coma.

Los opidceos son sustancias naturales derivadas del opio, como la morfina. Los opioides son sustancias
semisintéticas como la heroina y completamente sintéticas como la metadona, codeina, oxicodona, meperidina y
propoxifeno. Algunos medicamentos tienen efectos agonistas y antagonistas simultaneamente en los receptores,
como es el caso con la pentazocina y buprenorfina.

En el sistema nervioso central estas sustancias producen analgesia, somnolencia, depresién respiratoria, apatia,
cambios en el estado de animo, dificultad para pensar y disminucion de la actividad fisica. Al principio se observa
miosis, pero si la hipoxia, debida a la depresion respiratoria, es severa y prolongada (anoxia), puede observarse
midriasis.
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Pueden prolongar el trabajo de parto y elevar el riesgo de muerte neonatal por depresion respiratoria.

Debe considerarse siempre la via de administraciéon y cantidad utilizadas. En muchos casos, posiblemente entre la
mitad y la mayoria de ellos, puede existir simultaneamente un trastorno psiquiatrico, siendo los mas frecuentes:
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno de Ansiedad
Generalizada, Trastorno de Panico, trastornos psicoticos primarios como la Esquizofrenia y secundarios al
consumo de las sustancias psicoactivas.

El manejo intrahospitalario es a base de medidas generales de sostén y estabilizacion cardiorrespiratoria, control
de las crisis convulsivas y el cuadro de delirium. En algunos casos se requiere manejo en terapia intensiva,
principalmente para monitorizacion cardiovascular. La estancia es variable, dependiendo de la severidad del
cuadro, posible presencia de co-morbilidad y posibles complicaciones. Es importante mantener al paciente en
observacion antes de darlo de alta, de ser posible durante un periodo minimo de 24 horas, para descartar
complicaciones.

CIE-10

F11.0 Intoxicacion aguda por opiaceos.

Medicamentos

0302 Naloxona. Solucioén inyectable. 0.4 mg/ml. 10 ampolletas con 1 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Electrolitos séricos.

Glucosa sérica y su determinacion inmediata provisional por glucometria.

Nitrégeno ureico en sangre.

Creatinina sérica.

Gases sanguineos arteriales.

Osmolaridad del suero.

Brecha osmolar calculada.

Analisis de orina: general y para deteccion de drogas de abuso.

Electrocardiograma.

Rayos X: telerradiografia simple de toérax y simple de abdomen.

Sindrome de dependencia de opiaceos

La dependencia de opioides incluye signos y sintomas que reflejan la administracion compulsiva y prolongada con
fines no médicos o, en el caso de una enfermedad que requiere tratamiento con opioides, éstos se utilizan a dosis
mayores o durante un tiempo mas prolongado del necesario o prescrito.

El objetivo que se persigue con el tratamiento de la dependencia de los opioides no es solamente la interrupcion del
consumo, sino también reducir la frecuencia de morbilidad y mortalidad asociadas, mejorar el estado de salud y la
calidad de vida, y disminuir el uso de inyecciones intravenosas, asi como disminuir las conductas de riesgo.

Para el manejo de la abstinencia y la dependencia de la heroina y otros opioides, se maneja:

1. Eltratamiento con agonistas puros como la metadona;

2. Eltratamiento con agonistas parciales, como la buprenorfina;

3. Eltratamiento con antagonistas, como naloxona y naltrexona, y

4. Eluso de medicamentos sintomaticos, como la clonidina.

Con cierta frecuencia se utilizan una o més alternativas terapéuticas con el fin de mejorar sus resultados clinicos,
como la inclusion de componentes psicosociales, cognitivo-conductuales y psicoeducativos, orientados a que el
paciente se responsabilice de su salud y su tratamiento, de modificar sus estilos de vida, de sus obligaciones
familiares y, en consecuencia, de crear un nuevo medio que le permita participar activamente en el logro de la
reinsercion social. El manejo de la intervencion se proporcionara en el segundo nivel de atencién por personal de
salud médicas(os), enfermeras(os) y Personal auxiliar: psicélogas(os) y trabajadores sociales. Es posible que se
detecten otros problemas de salud méas alla del consumo de la o las sustancias psicoactivas. En estos casos es
pertinente referir a los usuarios a otros establecimientos, como los centros de salud para una atencién médica
general, o incluso a una UNEME de salud mental o alguna unidad que atienda problemas de violencia intrafamiliar,
segun sea el caso. En muchas ocasiones, posiblemente entre la mitad y la mayoria de ellas puede existir
simultdneamente un trastorno psiquiatrico, como el mas frecuentes: Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH), Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Panico,
trastornos psicoticos primarios como la Esquizofrenia y secundarios al consumo de las sustancias psicoactivas.

El manejo intrahospitalario es a base de medidas generales de sostén y estabilizacion cardiorrespiratoria, control
de las crisis convulsivas y el cuadro de delirium. En algunos casos se requiere manejo en terapia intensiva,
principalmente para monitorizacion cardiovascular. La estancia es variable, dependiendo de la severidad del
cuadro, posible presencia de co-morbilidad y posibles complicaciones.

CIE-10
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F11.2 Sindrome de dependencia de opiaceos.

Medicamentos

4026  Buprenorfina. Solucién inyectable. 0.30 mg/ml. 6 ampolletas o frasco ampula con 1ml.
2101 Clonidina. Comprimido. 0.1 mg. 30 comprimidos.

0302 Naloxona. Solucioén inyectable. 0.4 mg/ml. 10 ampolletas con 1 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Andlisis de orina para deteccion de opioides y otras drogas de abuso.

Pruebas de funcionamiento hepético.

Electrocardiograma.

Rayos X: telerradiografia simple de térax y simple de abdomen.

Abstinencia de opiaceos

La interrupcion o disminucién de un consumo abundante y prolongado de opioides o la administracion de un
antagonista opioide como la naloxona o naltrexona tras un periodo de consumo provoca un sindrome caracteristico
gue se acompafia de ansiedad, inquietud, irritabilidad, insomnio, mayor sensibilidad y sensacién de dolor
frecuentemente localizado en espalda y piernas, asi como la necesidad irresistible por administrarse opioides
(craving) acompafiado de un comportamiento de busqueda de droga.

El tratamiento para la abstinencia de opioides esta orientado a suprimir o atenuar los sintomas que se presentan
por la suspensién abrupta de los mismos y que suelen jugar un papel importante para el reinicio de la
administracion de la droga. Consiste en administrar un opioide de vida media larga, como la metadona o un
agonista/antagonista (buprenorfina) por via oral. El manejo de la intervencién se proporcionara en el segundo nivel
de atencion por personal de salud médicas(os), enfermeras(os) y Personal auxiliar: psicologas(os) y trabajadores
sociales. Es posible que se detecten otros problemas de salud mas alla del consumo de la o las sustancias
psicoactivas. En muchos casos, posiblemente entre la mitad y la mayoria de ellos, puede existir simultdneamente
un trastorno psiquiatrico, siendo los mas frecuentes: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH),
Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Panico, trastornos psicéticos
primarios como la Esquizofrenia y secundarios al consumo de las sustancias psicoactivas.

El manejo intrahospitalario es a base de medidas generales de sostén y estabilizacion cardiorrespiratoria, control
de las crisis convulsivas y el cuadro de delirium. En algunos casos se requiere manejo en terapia intensiva,
principalmente para monitorizacion cardiovascular. La estancia es variable.

CIE-10

F11.3 Estado de abstinencia de opiaceos.

Medicamentos

4026  Buprenorfina. Solucién inyectable. 0.30 mg/ml. 6 ampolletas o frasco ampula con 1 ml.

2101 Clonidina. Comprimido. 0.1 mg. 30 comprimidos.

0302 Naloxona. Solucion inyectable. 0.4 mg/ml. 10 ampolletas con 1 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Electrolitos séricos.

Glucosa sérica y su determinacion inmediata por glucometria.

Nitrégeno ureico en sangre.

Creatinina sérica.

Gases sanguineos arteriales.

Osmolaridad del suero.

Brecha osmolar calculada.

Analisis de orina: general y para deteccion de drogas de abuso.

Electrocardiograma.

Rayos X: telerradiografia simple de toérax y simple de abdomen.

Abstinencia de opiaceos con delirium

El delirium inducido por opioides se presenta con mayor frecuencia cuando se utilizan dosis elevadas, se mezclan
con otras sustancias psicoactivas o existen antecedentes de un dafio cerebral previo. El cuadro puede presentase
durante la intoxicacién o la abstinencia y se caracteriza por una triada clasica de sintomas consistentes en
obnubilacion de la conciencia y estado confusional, alucinaciones e ilusiones vividas en cualquier modalidad
sensorial, y temblor intenso. Pueden aparecer también ideas delirantes, agitaciéon, insomnio, inversion del ciclo
suefio-vigilia y sintomas de excitacion del sistema nervioso vegetativo.

El tratamiento consiste en descontinuar el consumo de opioides, el cuadro clinico generalmente revierte de manera
espontanea, por lo que en caso de persistir, debera indagarse la presencia de co-morbilidad asociada para definir
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las pautas terapéuticas mas idoneas. El manejo de la intervencion se proporcionara en el segundo nivel de
atencion por personal de salud médicas(os), enfermeras(os) y personal auxiliar: psicélogas(os) y trabajadores
sociales. En muchos casos, posiblemente entre la mitad y la mayoria de ellos, puede existir simultineamente un
trastorno psiquiatrico, siendo los méas frecuentes: Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH),
Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Panico, trastornos psicoticos
primarios como la Esquizofrenia y secundarios al consumo de las sustancias psicoactivas. El delirium es una
alteracion grave de las funciones mentales superiores con cambios en el estado de alerta y atencién
(fluctuaciones), alteraciones emocionales y psicomotrices, también conocida como Sindrome Orgéanico Cerebral o
Estado Confusional Agudo. En estos casos, esta alteracion debe entenderse no como un problema psiquiatrico
primario (en si mismo), sino como la consecuencia directa de una grave alteracion fisica general que repercute en
el estado mental. Por tanto, la intervencién debe basarse en resolver el problema fisico subyacente, aunque en
algunos casos los pacientes pueden requerir manejo psiquiatrico para los componentes alucinatorio y de descontrol
conductual. El manejo intrahospitalario es a base de medidas generales de sostén y estabilizacion
cardiorrespiratoria, control de las crisis convulsivas y el cuadro de delirium. En algunos casos se requiere manejo
en terapia intensiva, principalmente para monitorizaciéon cardiovascular. La estancia es variable, dependiendo de la
severidad del cuadro.

CIE-10

F11.4 Estado de abstinencia de opiaceos con delirium.

Medicamentos

4026  Buprenorfina. Solucién inyectable. 0.30 mg/ml. 6 ampolletas o frasco ampula con 1 ml.

2101  Clonidina. Comprimido. 0.1 mg. 30 comprimidos.

0302 Naloxona. Solucion inyectable. 0.4 mg/ml. 10 ampolletas con 1 ml.

3251 Haloperidol. Tableta 5 mg. 20 tabletas.

3258 Risperidona. Tableta 2 mg. 40 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Electrolitos séricos.

Glucosa sérica y su determinacion inmediata por glucometria.

Nitrégeno ureico en sangre.

Creatinina sérica.

Gases sanguineos arteriales.

Osmolaridad del suero.

Brecha osmolar calculada.

Andlisis de orina: general y para deteccion de drogas de abuso.

Electrocardiograma.

Rayos X: telerradiografia simple de térax y simple de abdomen.

129. Prevencion de Caries y Enfermedad Periodontal
(Profilaxis, odontoxesis y aplicacion topica de flu or)

Descripcion

Caries Dental, es la enfermedad infecciosa bacteriana transmisible multifactorial que provoca la destruccion de los
organos dentarios.

La atencion para las enfermedades bucales debera estar basada en el reconocimiento de éste y en el manejo de la
prevencion para la correcta conservacion de las estructuras y funcionamiento del aparato estomatognético que
permitan, en el mediano y largo plazo, disminuir el nivel de incidencia y prevalencia de las enfermedades bucales
mas frecuentes en la poblacién mexicana.

El estomatdlogo debe informar sobre los métodos de uso doméstico que deben ser aplicados o supervisados por
los padres o adultos a cargo de los menores de edad o de las personas discapacitadas de acuerdo con las
siguientes indicaciones:

La higiene bucal en poblacién infantii menor de un afio de edad se realiza con un pafio suave humedecido con
agua una vez al dia. En los nifios de 1 a 3 afios el aseo bucal se debe realizar con cepillo de cerdas suaves
humedecido después de cada alimento, en caso de usar pasta dental fluorurada se hara en cantidad minima y bajo
la supervision de un adulto para evitar la ingesta de fldor residual,

En la poblacién a partir de los 4 afios el aseo bucal se debe realizar con cepillo dental y pasta fluorurada, después
de cada alimento.

Para llevar acabo estas acciones se otorgan: platicas educativas, deteccion de placa bacteriana, instrucciones para
la técnica de cepillado, instrucciones para el uso del hilo dental, profilaxis y odontoxesis; enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2%, aplicacion tépica de flaor con fluoruro de sodio al 2%, fluoruro estafioso al 8% o fluoruro de fosfato
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acidulado con 1.23%; y las instrucciones para el autoexamen de cavidad bucal, revision e instruccién de higiene de
prétesis y deteccion de alteraciones de tejidos bucales.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

CIE 10

K02.9 Caries dental

K05.0 Gingivitis y enfermedades periodontales

Z01.2 Examen odontoldgico

130. Sellado de Fosetas y Fisuras Dentales

Descripcion

Los selladores son sustancias plasticas resistentes que se aplican a las superficies masticatorias de las piezas
posteriores, endureciéndolas permanentemente para evitar la penetracion de los microorganismos que inician el
ataque de caries. Consiste en la aplicacion de polimeros capaces de adherirse a la estructura dental para sellar las
areas susceptibles de caries. Se realiza principalmente en el grupo de riesgo de menores de 14 afios de edad. En
el diagnéstico clinico de las enfermedades bucales se incluye el andlisis biolégico social. El paciente debe ser
informado acerca de la prevencion de enfermedades, buco-dentales con la finalidad de detectar estos problemas
cuando inician para que su tratamiento implique menores molestias y sufrimientos innecesarios. Complementados
con aplicaciones de flior cada 6 meses y mantener buenos habitos de higiene y dieta.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales

CIE - 10

K02.0 Caries del esmalte (aguda, cronica, incipiente).

K02.3 Caries dentaria detenida.

131. Eliminacion de Caries y Restauracion de Pieza s Dentales con
Amalgama, Resina o londmero de vidrio
(Primer y segundo grado con amalgama)

Descripcion

Ante la presencia de caries se pueden tomar dos medidas terapéuticas: Si la caries se limita al esmalte el

tratamiento de eleccion serd la remineralizacion del diente mediante la aplicacion de flior y su control en visitas

posteriores. Si la caries afecta a la dentina esta debera de ser eliminada. El resultado serd una pérdida de tejido

dental que debera de recuperarse mediante los diferentes materiales restauradoras de los que disponemos hoy en

dia. Consiste en eliminar el tejido cariado y restaurar anatomia, funcion y estética con amalgama, resina o

ionémero de vidrio. Es importante considerar que se puede evitar esta intervencion a través de la prevencion de la

caries dental: proteccién del diente, reduccion de la presencia del sustrato (alimento) para las bacterias, eliminacion

de la placa bacteriana por medios fisicos o quimico, en la practica esto se traduce en: control de la dieta (reduccién

de azlcares), aplicacion de fllor (geles/pastas de dientes) y cepillado de dientes.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales

CIE - 10

K02.1 Caries de la dentina.

K02.2 Caries del cemento.

K02.8 Otras caries dentales.

K02.9 Caries dental no especificada.

Medicamentos

0267 Lidocaina, epinefrina. Solucién inyectable al 2%. Lidocaina 36 mg, Epinefrina 0.018 mg. 50 cartuchos
dentales con 1.8 ml.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia dental (vista Unica
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132. Eliminacion de Focos de Infeccidon y Abscesos
(Incluye drenaje y farmacoterapia)

Descripcion

Es una acumulacion de material infectado resultante de una infeccién bacteriana del centro de un diente. Un

absceso dental es una complicacion de la caries dental y también puede resultar de un trauma al diente, como

cuando éste se rompe o recibe un golpe. Las aberturas en el esmalte dental propician que las bacterias infecten el

centro del diente. La infeccion puede propagarse desde la raiz hasta los huesos que lo sostienen.

La infeccion ocasiona una acumulacién de pus e inflamacién de los tejidos internos del diente. Esto causa

odontalgia. Si la raiz del diente muere, la odontalgia se detiene, a menos que se desarrolle un absceso. Esto es

especialmente valido si la infeccion sigue estando activa y continla diseminandose y destruyendo tejido.

Entre los sintomas se incluyen: dolor de muelas, intenso, continuo terrible o pulsétil agudo o punzante, dolor al

masticar, sensibilidad del diente hacia el calor o el frio, sabor amargo en la boca, mal aliento, posible fiebre,

ganglios inflamados en el cuello, malestar, inquietud, sensacion general de enfermedad, &rea mandibular superior o

inferior inflamada (un sintoma muy grave). El paciente siente dolor cuando el odontélogo golpea ligeramente el

diente. El dolor se incrementa al cerrar la boca o al morder con fuerza. Las encias pueden estar inflamadas y

enrojecidas, y pueden drenar un material espeso. El objetivo del tratamiento es eliminar la infeccién, preservar el

diente y prevenir las posibles complicaciones. Se pueden recetar antibidticos para combatir la infeccion. El

tratamiento a tiempo de la caries dental reduce el riesgo de un absceso dental. Los dientes afectados deben ser

examinados de inmediato por el odontdlogo.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

Norma Oficial Mexicana. NOM-087-ECOL-1997. Que establece los requisitos para la separacion, almacenamiento,

recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos biologico-infecciosos que se

generan en establecimientos que prestan atencion médica.

Norma Oficial Mexicana. NOM-010-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la infeccion por el Virus de la

Inmunodeficiencia humana.

CIE - 10

K04.6 Absceso periapical con fistula.

K04.7 Absceso periapical sin fistula.

K04.4 Periodontitis apical aguda.

K04.9 Otras enfermedades y las no especificadas de la pulpa y del tejido periapical.

K12.2 Celulitis y absceso de boca

K05.1 Gingivitis cronica (descamativa, hiperplasica, marginal simple, ulcerativa)

Medicamentos

0101  Acido acetilsalicilico. Tableta. 500 mg. 20 tabletas.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0267 Lidocaina, epinefrina. Solucién inyectable al 2%. Lidocaina 36 mg, Epinefrina 0.018 mg. 50 cartuchos
dentales con 1.8 ml.

2128 Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2127  Amoxicilina. Suspensiéon 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia dental (vista Unica).
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133. Extraccion de Piezas Dentarias, Incluye Restos  Radiculares y
Erupcionados
(No incluye tercer molar no erupcionado)

Descripcion

Incluye la extraccion de piezas dentales y de restos radiculares (se incluyen erupcionados).

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales

CIE - 10

K05.2 Periodontitis aguda

K05.3 Periodontitis crénica

S02.5 Fractura de los dientes

Medicamentos

0101  Acido acetilsalicilico. Tableta. 500 mg. 20 tabletas.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0267 Lidocaina, epinefrina. Solucién inyectable al 2%. Lidocaina 36 mg, Epinefrina 0.018 mg. 50 cartuchos
dentales con 1.8 ml.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 céapsulas o tabletas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia dental

134. Diagnostico y Tratamiento de Pulpitis y Necros  is Pulpar

Descripcion

La pulpitis es la inflamacion dolorosa de la pulpa dentaria. La provocan principalmente la caries y los traumatismos

dentarios u otros estados que causan exposicion de la pulpa, que requieren terapia pulpar incluyendo pulpotomia,

recubrimientos pulpares y atencién de urgencias por problemas pulpares. La pulpitis aguda es una de las

enfermedades odontolégicas que produce mayor dolor. Es un dolor continuo, espontéaneo, irradiado, que no cede al

retirar el estimulo, aumenta con el decubito (por eso durante la noche se tienen que levantar, al tener menos dolor

derechos que acostados), ya que aumenta la presion sanguinea intrapulpar y con estimulos frios, calientes, acidos

y dulces se desencadena mas dolor. El diagnostico se hace por la clinica, la radiologia no aporta datos

significativos, tan solo podemos apreciar la caries que ha inducido a la instauracién de la pulpitis. El tratamiento es

realizar la extirpacion de la pulpa (endodoncia), con lo cual cede de forma subita el dolor que padecia el paciente.

La necrosis pulpar es la muerte pulpar a consecuencia de una inflamacion aguda o cronica. Pueden ser

asintomaticas (necrosis asépticas) y sintomdticas (gangrena pulpar) en la que hay una invasion bacteriana,

produccion de supuracion y dolor. En las asintomaticas podemos pensar en una necrosis cuando se produce el

cambio de color de una corona dentaria. Se incluye apoyo diagnéstico radiol6gico y farmacoterapia asi como la

endodoncia.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales

CIE - 10

K04.0 Pulpitis

K04.1 Necrosis de la pulpa

K04.2 Degeneracion de la pulpa

K04.3 Formacién anormal de tejido duro en la pulpa.

Medicamentos

0101  Acido acetilsalicilico. Tableta. 500 mg. 20 tabletas.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0267 Lidocaina, epinefrina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 36 mg, Epinefrina 0.018 mg. 50 cartuchos
dentales con 1.8 ml.

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300,000 UI/100,000 UI.
Frasco ampula y diluyente con 2 ml.
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1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspension inyectable 1,200,000 Ul. Frasco ampula y diluyente con 5 ml.
4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia periapical

135. Diagnéstico y Tratamiento de Absceso Maxilar

Descripcion

Es el aumento de volumen en la regién maxilar o submandibular que puede ser de origen dental o periodontal y que

puede presentar clinicamente hipertermia local, supuracion intra o extraoral y dolor agudo. Se incluye apoyo

diagndstico radiologico, farmacoterapia y consulta de seguimiento.

CIE - 10

K10.2 Afecciones inflamatorias de los maxilares (absceso de la region maxilar)

K05.2 Absceso de encia

K11.3 Absceso de la glandula su mandibular y submaxilar

K12.2 Celulitis y absceso de boca

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0101  Acido acetilsalicilico. Tableta. 500 mg. 20 tabletas.

0267 Lidocaina, epinefrina. Solucién inyectable al 2%. Lidocaina 36 mg, Epinefrina 0.018 mg. 50 cartuchos
dentales con 1.8 ml.

1923  Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300,000 UI/100,000 UI.
Frasco &mpula y diluyente con 2 ml.

1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspension inyectable 1,200,000 Ul. Frasco ampula y diluyente con 5 ml.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 capsulas o tabletas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia dental

Radiografia panoramica dental

136. Extraccion de Tercer Molar

Descripcion

El tercer molar es el diente que presenta mayor grado de alteracién en su erupcion, debido sobre todo a su facilidad

de impactacion, se toman en cuenta factores como el futuro espacio disponible y los cambios en la angulacion de

los terceros molares. Sin embargo, no es tan sencillo a pesar de contar con distintos métodos para su prediccion,

debido a la variedad de factores bioldgicos y la interrelacion que entre ellos existe. Incluye consulta de odontologia

en casos necesarios, de especialidad (cirugia maxilofacial) y apoyo con auxiliares diagnéstico.

CIE - 10

K01.0 Dientes incluidos

K01.1 Dientes impactados

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades bucales

Medicamentos

0101  Acido acetilsalicilico. Tableta. 500 mg. 20 tabletas.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspensién inyectable 300,000 UI/100,000 UlI.
Frasco &mpula y diluyente con 2 ml.
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1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspension inyectable 1,200,000 Ul. Frasco ampula y diluyente con 5 ml.
4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 cdpsulas o tabletas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 cdpsulas o comprimidos.

1971  Eritromicina. C4psula o tableta 500 mg. 20 cépsulas tabletas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia dental

Radiografia panoramica dental

137. Estabilizacion en Urgencias por Crisis Hiperte  nsiva

Descripcion

Esta intervencion estd enfocada a la crisis hipertensiva que se define arbitrariamente como una severa
elevacién de la presion arterial generalmente considerada de la cifra diastélica mayor a 120 - 130
mmHg. Las Crisis Hipertensivas se dividen en emergencias y urgencias. Las emergencias hipertensivas implican
un estado de mayor gravedad y peor pronostico, por la presencia de dafio a un 6rgano terminal y la evidencia
inminente de un rapido o progresivo deterioro a nivel neuroldgico, miocardico o renal, tipicamente son condiciones
en las cuales el subito aumento de las cifras tensionales requieren reducirse de manera inmediata a través de
medicaciones por via endovenosa, en un lapso de horas, mientras que las urgencias hipertensivas, son formas
menos graves de hipertension arterial pero no por esto menos importantes, y que también requieren la reduccion
de las cifras en forma gradual, generalmente en un periodo de 24 a 48 horas, de manera paulatina, incluso en dias
a través de medicamentos por via oral. No hay un nivel arbitrario de cifras de presion arterial que las distinga.

Los pacientes con emergencias hipertensivas (encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracerebral, infarto e
isquemia al miocardio, diseccion adrtica, insuficiencia renal y la eclampsia) tendran que ser hospitalizados, en el
caso de urgencias hipertensivas, la mayoria de estos enfermos, no requieren de hospitalizacién, cominmente se
inicia el tratamiento por via oral en la sala de urgencias y se egresan en las proximas 12 — 24 hrs. Al igual que en
las emergencias hipertensivas deben evitarse reducciones precipitadas de la presién arterial, a una cifra diastdlica
no mayor del 20% de la cifra original. Si estos enfermos ya recibian tratamiento antihipertensivo el adicionar un
segundo medicamento con diferente mecanismo de accién se logran los objetivos deseados.

Se incluyen estudios de laboratorio, gabinete y medicamentos, para la atencion de la urgencia hipertensiva y su
estabilizacion en la sala de urgencias.

CIE-10
110 Hipertension esencial (primaria)
Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-030-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento de la hipertension arterial
Medicamentos

0574  Captopril. Tableta 25 mg. 30 tabletas.

2501  Enalapril o lisinopril o ramipril. Capsula o tableta. 10 mg. 30 cdpsulas o tabletas.
0592 Isosorbide. Tableta sublingual. 5 mg. 20 tabletas.

0572  Metoprolol. Tableta. 100 mg. 20 tabletas.

0597 Nifedipino. Capsula de gelatina blanda. 10 mg. 20 cépsulas.

4095 Irbesartan. Tableta. 150 mg. 28 tabletas.

4096 Irbesartan. Tableta. 300 mg. 28 tabletas.

2540 Telmisartan. Tableta. 40 mg 30 tabletas.

0569  Nitroprusiato de sodio. Solucién inyectable. 50 mg. Frasco ampula.
4111  Trinitrato de glicerilo. Parche. 5 mg/dia. 7 parches.

0561 Clortalidona. Tableta. 50 mg. 20 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Colesterol total en sangre

Colesterol en sangre fracciones HDL/LDL

Examen general de orina

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos

Radiografia de torax

Electrocardiograma
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138. Estabilizacién de Urgencia del Paciente Diabé tico

Descripcion
La diabetes mellitus es un padecimiento con trastornos sistémicos que afectan al metabolismo de carbohidratos,
proteinas y grasas. Puede afectar cada uno de los 6rganos y sistemas del cuerpo y causar complicaciones a largo
plazo, y de no tratarse poner en riesgo la vida, causar descompensacion en un momento dado y provocar
hiperglucemia sérica, por lo cual el manejo del paciente diabético debe ser en urgencias. En el paciente pediatrico
es una de las formas con las que cursa la Diabetes mellitus tipo 1 en el 35 - 40% de los casos. El riesgo de
cetoacidosis diabética en nifios con DM 1 es de 1 - 10%, siendo mas frecuente en los que tienen pobre control
metabdlico, con episodios previos, adolescentes o prepuberales, ademas en los que presentan desordenes
psiquiatricos, incluyendo alteraciones en la alimentacion.
La mortalidad es del 5 - 10%, y se incrementa el riesgo en los pacientes que presentan alguna complicacion
asociada, principalmente edema cerebral.
Se inicia con anorexia, nausea, vomito, poliuria, polidipsia y dolor abdominal, evolucionando con alteraciones en el
estado de conciencia. Con la exploracion fisica se encuentran respiracion acidotica y signos de deplecion de
volumen.
Todos los pacientes con cetoacidosis presentan una enfermedad desencadenante del cuadro hasta demostrar lo
contrario, por lo que inintencionadamente se debe buscar un foco infeccioso agregado.
El tratamiento es a base de Infusion intravenosa de insulina rgpida 0.1 Ul/kg de peso/hora. Solo en caso de no
haber datos de hipoperfusion se puede utilizar de forma alternativa la via intramuscular con insulina de accion ultra
rapida Una vez que el paciente se encuentre en condiciones de iniciar la via oral, podemos considerar el uso de
insulina subcutanea con el esquema de insulina de accidn intermedia y rapida.
Esta intervencion brinda atencién médica de urgencias hasta su estabilizacion y envio a servicio especializado para
su atencion integral. Incluye estudios de laboratorio, gabinete y medicamentos de urgencia.
Normatividad
Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica
Norma Oficial Mexicana. NOM-015-SSA2-1994. Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
CIE-10
E10.1 Diabetes Mellitus insulinodependiente con cetoacidosis.
E11.1 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis.
E12.1 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion con cetoacidosis
E13.1 Otras Diabetes Mellitus especificadas con cetoacidosis.
E14.1 Diabetes Mellitus, no especificada con cetoacidosis.
Medicamentos
1050 Insulina humana accion intermedia NPH. Suspension inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.
1051 Insulina humana accion rapida regular. Solucion inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.
3618 Bicarbonato de sodio. Solucion inyectable al 7.5%. 3.75 g/50 ml. Envase con 50 ml.
3609  Cloruro de sodio. Solucion inyectable al 0. 9%. 0. 9 g/100 ml. Envase con 500ml.
4162 Insulina Lispro (4). Solucion inyectable 100 Ul/ ml. Frasco &mpula con 10 ml.
4148 insulina Lispro / Lispro Protamina (4). Suspension inyectable 100 Ul. 2 cartuchos con 3 ml o un frasco
ampula con 10 ml.
Indicada por médico especialista, Unicamente en aquellos pacientes a quienes ya se les haya prescrito
este medicamento, con el fin de dar continuidad a la atencion.
Auxiliares de diagndstico
Examen general de orina
Electrolitos séricos
Quimica sanguinea de 5 elementos.
Tiras reactivas para determinacion de glicemia capilar
Biometria heméatica completa
Gasometria arterial
Electrocardiograma
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139. Manejo de Urgencia del Sindrome Hiperglucémico  no Cetosico

Descripcion

Esta intervenciéon proporciona al paciente atencion médica de urgencias hasta su estabilizacion y envio a un

servicio especializado para su atencion integral. Incluye estudios de laboratorio, gabinete y medicamentos de

urgencia.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios

de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica

CIE-10

E10.6 Diabetes Mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas

E11.6 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas

E12.6 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion con otras complicaciones especificadas

E13.6 Otras Diabetes Mellitus especificadas con otras complicaciones especificadas

E14.6 Diabetes Mellitus, no especificada con otras complicaciones especificadas.

Medicamentos

1050 Insulina humana accion intermedia NPH. Suspension inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.

1051 Insulina humana accion rapida regular. Solucion inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.

4162 Insulina Lispro (4). Solucion inyectable 100 Ul/ ml. Frasco &mpula con 10 ml.
Indicada por médico especialista, Unicamente en aquellos pacientes a quienes ya se les haya prescrito
este medicamento, con el fin de dar continuidad a la atencién

4148 insulina Lispro/Lispro Protamina (4). Suspension inyectable 100 Ul. 2 cartuchos con 3 ml o un frasco
ampula con 10 ml.
Indicada por médico especialista, Unicamente en aquellos pacientes a quienes ya se les haya prescrito
este medicamento, con el fin de dar continuidad a la atencién

Auxiliares de diagnéstico

Examen general de orina.

Electrolitos séricos.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Biometria hemética completa.

Gasometria arterial.

Electrocardiograma.

140. Estabilizacién en Urgencias por Anginade Pec  ho

Descripcion

El término angina de pecho o angor indican la presencia de un dolor a nivel del pecho causada por un trastorno en
la circulacién que irriga la musculatura del corazén y habitualmente suele ser el antecesor de un ataque agudo al
corazén.

Esta intervencién proporciona atencion médica de urgencias hasta su estabilizacion y envio a un servicio
especializado para su atencion integral. Incluye estudios de laboratorio, gabinete y medicamentos de urgencia.
Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica

CIE-10

120 Angina de pecho

Medicamentos

0103  Acido acetil salicilico. Tableta soluble o efervescente. 300 mg. 20 tabletas solubles o efervescentes.

0132  Nalbufina Solucion inyectable de 10 mg. 3 6 5 ampolletas.

0592 Isosorbide. Tableta sublingual. 5 mg. 20 tabletas.

0599  Nifedipino. Comprimido de liberacion prolongada. 30 mg. 30 comprimidos.

0591  Trinitrato de glicerilo. Capsula o tableta masticable. 0.8 mg. 24 cpsulas o tabletas.

4246  Clopidogrel. Gragea o tableta. 75 mg. 14 6 28 grageas o tabletas.

0522  Lidocaina. Solucion inyectable. 100 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml.

4111  Trinitrato de glicerilo. Parche. 5 mg/dia. 7 parches.

0621 Heparina. Solucion inyectable 10 000 Ul/ 10 ml (1000 UI/ ml). 50 frascos ampula con 10 ml.

0622  Heparina. Solucion inyectable 25 000 Ul/ 5 ml (5000 Ul/ ml). 50 frascos ampula con 5 ml.
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Auxiliares de diagndstico

Examen general de orina

Electrolitos séricos

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Biometria hematica completa

Radiografia de térax (postero-anterior, antero-posterior o lateral)
Gasometria arterial

Creatin-fosfocinasa (CPK) subunidad B

Creatin-fosfocinasa (CPK)

Electrocardiograma

141. Diagnéstico y Tratamiento de Intoxicacion Agud a por Fenotiazinas

Descripcion

Las fenotiazinas se usan para tratar enfermedades nerviosas, mentales y emocionales. Algunos también se usan
para controlar la ansiedad o agitacion en ciertos pacientes, las nauseas y vomitos muy fuertes, el hipo muy fuerte y
el dolor de moderado a muy intenso. No hay antidotos. Los sintomas son: obnubilacion, miosis, hipertonia, crisis
convulsivas, hipotensién, obstruccién pulmonar y coma. Puede aparecer un sindrome anticolinérgico: midriasis
bilateral, taquicardia, sequedad de boca, confusién mental y crisis convulsivas. La hipotermia es frecuente.

El diagndstico es clinico basado en los antecedentes. Incluye atencion en urgencias y consulta de seguimiento. Se
incluyen auxiliares de diagnostico especificos. Pueden emplearse biometria hematica, creatinina, nitrdgeno ureico,
Glucosa sérica, general de orina, radiografias y gases arteriales.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica.

CIE-10

Y49.3 Efectos adversos de antipsicoticos y neurolépticos fenotiazinicos

Medicamentos

0572  Metoprolol. Tableta. 100 mg. 20 tabletas.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

4054  Flumazenil. Solucion inyectable de 0. 5 mg. 5 ml

0291 Neostigmina. Solucién inyectable 0. 5 mg/ ml. 6 ampolletas con 1 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Creatinina en sangre

Glucosa en sangre

Gasometria arterial

Examen general de orina

Glucosa en sangre

Radiografia de térax (postero-anterior, antero-posterior o lateral)

Radiografia abdominal simple (de pie o decubito)

Deteccion de metabolitos en orina

142. Diagnostico y Tratamiento de Intoxicacion Agud a por Alcalis

Descripcion

Es una de las intoxicaciones por corrosivos caracterizada por areas de necrosis de licuefaccion con
reblandecimiento y penetracién profunda a los tejidos. Es causada por ingesta de hidroxido de sodio, hidroxido de
potasio, fosfato sodico, carbonato de sodio y silicato de sodio. El diagndstico es clinico basado en los
antecedentes. Incluye atencién en urgencias y consulta de seguimiento. Pueders emplearse biometria hematica,
creatinina, nitrégeno ureico, Glucosa sérica, general de orina, radiografias y gases arteriales. Se incluye manejo
con penicilina y metronidazol para evitar infecciones agregadas a las lesiones.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica

CIE-10

T54.3 Alcalis causticos y sustancias alcalinas similares
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Medicamentos

1921  Bencilpenicilina sédica 1,000,000 Ul. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.
1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos dmpula con 10 ml.
Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Creatinina en sangre

Glucosa en sangre

Gasometria arterial

Examen general de orina

Glucosa en sangre

Radiografia de térax (postero-anterior, antero-posterior o lateral)

Radiografia abdominal simple (de pie o decubito)

143. Diagnostico y Tratamiento de la Intoxicacion A guda Alimentaria

Descripcion

La intoxicacion alimentaria es un sindrome que resulta de la ingestion de alimentos contaminados con micro-
organismos, toxinas microbianas o sustancias quimicas. La sintomatologia comienza dentro de las 72 horas
siguientes a la ingestion, y cuyas caracteristicas clinicas incluyen una variedad de malestares-gastrointestinales.
Los gérmenes mas cominmente asociados con alimentos contaminados son las bacterias Campylobacter,
salmonellas y Escherichia coli 0157:H7, y un grupo de virus llamados calicivirus, conocidos también como Norwalk
o virus similares a Norwalk. EI Campylobacter es el agente causal méas frecuente de diarrea infecciosa. Se puede
sospechar intoxicacion alimentaria en las siguientes circunstancias clinicas: Periodo de incubacion corto
(habitualmente menos de 6 horas), presencia de otros pacientes infectados, historia de exposicién a una fuente
alimentaria comuan, breve duracién (desde pocas horas hasta 1 6 2 dias). Los pacientes se pueden presentar con
un cuadro sugestivo de diarrea de origen no inflamatorio alto (intestino delgado): diarrea acuosa y abundante,
frecuentes deposiciones diarias, dolor abdominal de tipo coélico, borborigmo, deshidratacién o bien se pueden
presentar con un cuadro sugestivo de diarrea de origen inflamatorio bajo (colon): diarrea con sangre, pujo, tenesmo
rectal. Fiebre y la deshidratacién es infrecuente. Las indicaciones para realizar estudios etiol6gicos en adultos con
sospecha de diarrea adquirida en la comunidad, especialmente la asociada con intoxicacion alimentaria, son:
diarrea sanguinolenta, vémito prolongado, diarrea que produzca rapida deshidratacion, fiebre elevada >39<T,
diarrea prolongada (més de 5 dias), compromiso neurolégico, manifestado por parestesias, debilidad motora o
pardlisis de pares craneanos, paciente inmunocomprometido. En los pacientes con sintomas gastrointestinales por
intoxicacion alimentaria, los objetivos del tratamiento son aliviar los sintomas, evitar las complicaciones, acortar la
enfermedad y evitar la diseminacion de los agentes patégenos a la comunidad. La intervencion incluye la estancia
hospitalaria en el servicio de urgencias en aquellos casos que cursen con deshidratacion y que requieran
hidratacion parenteral. Debido a que la enfermedad no es una infeccién no se emplean antibiéticos y se manejaran
medidas dietéticas estrictas, la enfermedad se puede prevenir tomando las medidas higiénico-dietéticas
adecuadas.

CIE-10

A05.8 Otras intoxicaciones alimentarias debidas a bacterias especificadas.

A05.0 Intoxicacion alimentaria estafilococcica.

A05.9 Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada.

Medicamentos

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucién inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

144. Diagnostico y Tratamiento de la Intoxicacion A guda por Salicilatos

Descripcion

El &cido acetil salicilico (AAS) continda siendo el analgésico antiinflamatorio y antipirético mas usado, en su uso
cronico no produce tolerancia ni adiccion. La intoxicacion puede ser de diversos tipos (congénita, sobredosis
terapéutica, accidental, no accidental y autointoxicacion). Las manifestaciones clinicas mas importantes en el
envenenamiento por salicilatos son temblor, sudoracion profusa y enrojecimiento, extremidades calientes, cierto
grado de hipoacusia, hiperventilacion y nduseas y vomitos, por posible efecto directo gastrointestinal, hiperpnea y
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los trastornos en el equilibrio acido-basico. El diagndstico es clinico basado en los antecedentes y en el cuadro

clinico. Incluye atencién en urgencias y consulta de seguimiento, asi como auxiliares de diagnostico especificos.

Puede emplearse biometria hematica, creatinina, nitrégeno ureico, Glucosa sérica, general de orina, radiografias y

gases arteriales. En casos graves la didlisis puede salvar la vida del paciente. No existe un tratamiento especifico,

antibiético para la intoxicacion aguda por salicilatos, por tanto el tratamiento se basara en las distintas medidas

generales de las intoxicaciones.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios

de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica

CIE-10

Y45.1 Efectos adversos de salicilatos

Medicamentos

2242  Carbdn activado. Polvo 1 kg. Envase con 1 kg.

3618 Bicarbonato de sodio. Solucion inyectable al 7.5%. 3.75 g/50 ml. Envase con 50 ml.

0524  Cloruro de potasio. Solucién inyectable 1.49 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.

3631 Glucosa Solucion inyectable al 5%. Glucosa anhidra o glucosa 5 g/100 ml o glucosa monohidratada
equivalente a 5 g de glucosa. Envase con bolsa de 50 ml y adaptador para vial.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

Calcio

Gasometria arterial

CPK

Examen general de orina

Radiografia de torax

Tiempos de coagulacion

Prueba para salicilatos en orina

145. Diagnostico y Tratamiento de la Intoxicacion A guda por Alcohol
Metilico

Descripcion

La dosis letal de metanol por via oral varia entre los 60 y 200 ml. La toxicidad obedece al metabolismo del alcohol
metilico que se convierte en &cido férmico y formaldehido, con la propiedad de precipitar las proteinas de las vias
nerviosas causando dafio irreparable. Es conocido el efecto lesivo especifico que tiene esta sustancia sobre las
células ganglionares de la retina y el nervio Optico, generando ceguera total, muchas veces de caracter irreversible.
El &cido férmico produce acidosis metabdlica severa. La administracion de alcohol etilico disminuye la toxicidad del
metanol. Las principales manifestaciones son los trastornos visuales y la acidosis. El cuadro se inicia con
alteraciones neuroldgicas de gravedad variable, como agitacion, ebriedad, y coma, cefalea global de predominio
frontal, nduseas, vomito y vision borrosa. Los sintomas progresan rapidamente, con respiracion rapida y superficial
como consecuencia de la acidosis. También aparecen cianosis, coma, hipotension y dilatacion pupilar.
Aproximadamente 25% de las personas con intoxicacion grave fallecen por insuficiencia respiratoria. Los criterios
para el diagnoéstico son: antecedente de ingesta de alcohol, visién borrosa, respiracion rapida y superficial
(acidosis), nivel de metanol en sangre. Cifras superiores a 20 mg/100 ml son indicativos de intoxicacion severa y
requieren tratamiento con etanol. Niveles superiores a 50 mg/100 ml son indicacién para la hemodidlisis. Gases
arteriales; el pH y la concentracion sanguinea de bicarbonato delimitan la gravedad del cuadro y presencia de
formaldehido o &cido férmico en la orina. La intoxicacion se debe generalmente a la adulteracién de licores.

Incluye atencion en urgencias y consulta de seguimiento. Se incluyen auxiliares de diagnostico especificos.
CIE-10

T51.1 Efecto toxico del alcohol: metanol.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica
Medicamentos

2242  Carbdn activado. Polvo 1 kg. Envase con 1 kg.

3619 Bicarbonato de sodio. Solucion inyectable al 7.5% 0.75 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa
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Quimica sanguinea

Examen general de orina
Deteccion de metabolitos en orina
Pruebas de funcion hepatica
Gasometria arterial

146. Diagnostico y Tratamiento de Intoxicacion Agud a por
Organofosforados

Descripcion

Los insecticidas organofosforados (IOF) que se utilizan ampliamente en agricultura comercial y jardineria casera,
son toxicos para las plagas que combaten y para el ser humano. Cerca del 30% de los plaguicidas utilizados en la
actualidad ¥ son responsables de casi el 80% de las intoxicaciones que requieren atencion médica y del 75% de las
muertes por éstos. Los agentes etiologicos mas frecuentes son el metamidofos, paration, malation y dimetoato. La
via de entrada del IOF en el organismo puede ser digestiva, cutaneo-mucosa, respiratoria o parenteral, las
intoxicaciones accidentales son las responsables del 80% de los casos y su mortalidad es del 1%. El intervalo de
tiempo entre la exposicion al IOF y la aparicion de los primeros sintomas varia entre 5 minutos y 12 a 24 horas,
dependiendo del tipo, la cantidad y la via de entrada del toxico. Los sintomas y signos clinicos de la IA por IOF se
clasifican en manifestaciones colinérgicas (vémitos, miosis, sialorrea, fasciculaciones, temblor y debilidad; en nifios
son mas frecuentes la depresion del SNC y convulsiones), efectos toxicos directos (Necrosis laringotraqueal y
pulmonar, necrosis hepatica centrolobulillar, pancreatitis aguda e insuficiencia renal aguda) sindrome intermedio
(pardlisis de la musculatura proximal de la extremidades y de los flexores del cuello que conlleva a la muerte si se
afectan musculos respiratorios) y neuropatia retardada por IOF. El diagnostico se basa en los antecedentes y las
manifestaciones clinicas. El tratamiento inicial es la eliminacion del tdxico del organismo mas la aplicacion de
atropina.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica

CIE-10

T60.0 Efecto toxico de insecticidas organofosforados y carbamatos

Medicamentos

0204  Atropina. Solucién inyectable. 1mg/ml. 50 ampolletas con 1 ml.

2242  Carbdn activado. Polvo 1 kg. Envase con 1 kg.

2306  Manitol. Solucién inyectable al 20 %. 50 g/250 ml. Envase con 250 ml.

3629 Magnesio Sulfato de. Solucion inyectable 1 g/10 ml. 100 ampolletas con 10 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Colinesterasa sérica.

147. Diagnostico y Tratamiento de Intoxicacion Agu da por Monoxido de
Carbono

Descripcion

El mondxido de carbono se encuentra en emanaciones de combustion, tales como las que producen los
automoviles y los camiones, los motores pequefios de gasolina, cocinas, faroles, madera y carbon encendidos,
cocinas de gas y sistemas de calefaccion. El monéxido de carbono de estas fuentes puede acumularse en espacios
cerrados o semicerrados. Las personas y los animales que se encuentran en estos espacios pueden intoxicarse si
lo respiran.

Los sintomas mas comunes de envenenamiento por este gas son dolor de cabeza, mareo, debilidad, nausea,
vomitos, dolor de pecho y confusién. La ingestion de altos niveles de éste-puede producir desmayo y hasta la
muerte. Salvo que se sospeche la causa, la intoxicacion puede ser dificil de diagnosticar debido a que los sintomas
son similares a los de otras enfermedades. Las personas que duermen o0 estén intoxicadas pueden morir de
intoxicacion por monéxido de carbono antes de llegar a sentir los sintomas, por lo que es muy importante la
prevencion. El diagndéstico es clinico y se basa en los antecedentes y en el cuadro clinico. Se incluye consulta en
urgencias y manejo con oxigeno por un promedio de tres horas.

CIE-10

T58 Efecto toxico del monoxido de carbono
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Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica
Medicamentos

Administracion de oxigeno en area de urgencias

148. Diagnostico y Tratamiento de Mordedura de Serp  iente

Descripcion

Se trata de una urgencia médica que requiere hospitalizacién, con una mortalidad de 3-4 casos por afio. Las

mordeduras suceden de abril a octubre, fechas en las que las viboras tienen mayor actividad, con un pico de

maxima incidencia en julio y agosto. Afectan a todas las edades pero con méas gravedad a nifios y personas con

antecedentes cardiovasculares. Las mordeduras suelen ser accidentales, afectando los miembros inferiores y

superiores en la misma proporcion, excepcionalmente afectan otras partes del cuerpo, De estas mordeduras muy

pocas son debidas a serpientes venenosas, y fallecen entre un 1-2 %. Los indicios originados tras el ataque una

serpiente dependen de la cantidad, potencia y naturaleza del veneno, lo que a su vez depende de la especie.

Pueden aparecer sintomas locales y generales. Estos Ultimos varian en funcién de que el veneno sea neurotéxico o

hemotoxico-citotdxico. La mordedura de serpiente se clasifica en grados el 0: no hay envenenamiento y solo hay

marcas de los dientes, sin reaccion local ni edema, grado 1: envenenamiento leve, edema local en torno a ésta y

algun signo sistémico, grado 2: moderado, edema regional que engloba a la mayor parte del miembro afecto y/o

signos sistémicos moderados (hipotension, vomitos y diarrea) y grado 3, grave, el edema se extiende al tronco y/o

signos sistémicos graves (hipotension severa y prolongada y shock hemorragico). El problema principal es evaluar

de forma precoz la gravedad del envenenamiento, para aplicar el procedimiento méas apropiado. Se puede aplicar

tratamiento sintomatico y especifico. Y a su vez se dar4 manejo de forma prehospitalaria y hospitalaria.

CIE-10

T63.0 Efecto tdxico del veneno de serpiente

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorios de 300 mg.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0109 Metamizol Sédico. Solucién inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

0611 Epinefrina. Solucién Inyectable. 1 mg (1:1000). 50 ampolletas de 1. 0 ml.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1927 Dicloxacilina. Suspensién 250 mg/ ml. Envase para 60 ml.

3849  Faboterapico polivalente antiviperino. Solucién inyectable. Frasco ampula con liofilizado y ampolleta con
diluyente de 10 ml.

3843  Suero antiviperino. Solucion inyectable. Frasco ampula y diluyente con 10 ml.

Auxiliares de diagndstico

Creatinina en sangre

Tiempos de coagulacién

Gasometria arterial

149. Diagndéstico y tratamiento del alacranismo

Descripcion

Es un problema de salud publica, La gravedad de la picadura depende de la especie implicada, de la edad de la
victima, siendo mas grave en nifios. En nifios la mortalidad por picadura de las especies mas venenosas puede
llegar al 10%, y al 20% en lactantes, frente a solo el 1% en adultos. Los sintomas locales por picadura varian segun
la especie implicada, hay dolor, prurito, parestesias y algo de edema en el punto de la inoculacién. Nauseas,
vomitos, ansiedad, sudoracion, salivacion, lagrimeo, dificultada para hablar y deglutir, diplopia, vision borrosa,
taquicardia e hipo-hipertensién, aumento de temperatura corporal, dificultad respiratoria, defecacién y miccion
involuntaria, priapismo, fibrilaciones y espasmos musculares, convulsiones, coma y muerte. Es un cuadro parecido
a la intoxicacion por estricnina. Se han descrito arritmias, colapso cardiovascular y edema pulmonar. Pueden
aparecer reacciones anafilacticas. Ante la certeza o sospecha de picadura de alacrdn por cuadro clinico o
antecedentes epidemioldgicos, debera aplicarse suero antialacran en los primeros 30 minutos posteriores a ésta,
considerando que el accidente constituye una verdadera urgencia médica en nifios, mujeres embarazadas y
ancianos, por el riesgo de complicaciones o muerte en edades extremas de la vida. La picadura de alacran poco
toxico solo suele producir dolor intenso en el sitio de la inoculacion y en ocasiones molestias leves en adultos, en
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nifios pequefios produce cuadros graves y mortales. En areas endémicas con Alacranismo, en los lactantes el

Unico dato podria ser la aparicion subita de sintomatologia respiratoria 0 neuroldgica acompafiada por llanto

intenso. Se deben monitorear signos vitales, mantener una vena canalizada y en su caso, detectar y tratar

oportunamente insuficiencia cardiaca o respiratoria, principal causa de muerte. El suero antialacran se aplicara

siempre en nifios. Incluye analgésicos para el dolor. Se puede llegar a prevenir con acciones encaminadas a

determinar la infestacion de alacranes, se deberda evitar la ocurrencia de la picadura de alacran y en su caso la

intoxicacion severa y la muerte por causa de esta. Se debe promover que se acuda a los servicios de urgencias en

los primeros 30 minutos posteriores a la picadura de alacran sobre todo en nifios y en ancianos.

CIE-10

T63.2 Efecto tdxico por veneno de escorpion (alacran)

Normatividad

Proyecto de Norma Oficial Mexicana. NOM-033-SSA2-2000. Para la vigilancia, prevencion y control de la

intoxicacion por picadura de alacran

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios

de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

2142  Clorfenamina. Solucién inyectable 10 mg/ ml. 5 ampolletas.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3842  Suero antialacran. Solucién inyectable. Frasco ampula y diluyente con 5 ml.

3847  Faboterapico polivalente antialacran. Solucién inyectable. Frasco ampula con liofilizado y ampolleta con
diluyente de 5 ml.

150. Diagnostico y Tratamiento de Picaduras de Abej a, Arafiay otros
Artropodos

Descripcion

Este tipo de picaduras son mas comunes en primavera y verano, son los nifios quienes suelen ser los mas
afectados, normalmente en los pies y las manos. La reaccion habitual a una es un dolor intenso en el momento,
con la formacion de una papula (levantamiento rojizo de la piel con un punto central donde actué el insecto). Puede
haber edema progresivo las 24 horas siguientes. Shock alérgico y picada masiva, no todos reaccionan igual La
reaccion alérgica no depende ni del lugar, ni de la cantidad de veneno, es propia de cada uno. Una reaccion
alérgica mas intensa es llamada Shock anafilactico. Es grave, y se manifiesta con dificultad para respirar o tragar,
palidez y taquicardia. Sintomas que se dan dentro de la primera media hora y hasta dos horas después. Aunque es
una reaccién poco frecuente, en estos casos hay que actuar con rapidez, y acudir de inmediato a un Servicio de
Urgencia, ya que puede causar la muerte del menor. Para evitar la mordedura de las arafias, abeja y otros insectos
se recomienda limpiar exhaustivamente las viviendas, sobretodo en los rincones y zonas de poca luz y no acumular
inservibles en la vivienda, pues es ahi donde suelen habitar, sacudir y planchar la ropa antes de ponérsela, limpiar
los zapatos que han estado guardados por varios dias, lo mismo que los juguetes. Tener cuidado cuando se
realizan actividades de jardineria, pues es comun que los insectos habiten entre las plantas, salgan de ese lugar e
ingresen a las habitaciones del hogar.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica.

CIE-10

T63.3 Efecto tdxico por veneno de arafias

T63.4 Veneno de otros artropodos

X23 Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorio. 300 mg. 3 supositorios.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

0402 Clorfenamina. Tableta 4 mg. 20 Tabletas.
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0474  Hidrocortisona. Solucién inyectable 100 mg/2 ml. 50 frascos &mpula y 50 ampolletas con 2 ml de diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3848 Faboterapico polivalente antiardcnido. Solucion inyectable. Frasco ampula con liofilizado y ampolleta con
diluyente de 5 ml.

151. Manejo de Mordedura y Prevencion de Rabia en  Humanos

Descripcion

Es un problema de salud publica en México, es una enfermedad aguda del Sistema Nervioso Central que afecta a

los mamiferos, incluidos los humanos . Es causada por un Rhabdovirus que se transmite por la saliva. Vectores,

animales importantes como: perros, gatos, murciélagos, mangostas, zorros, mapaches y lobos Si no se trata con la

maxima urgencia, provoca la muerte del enfermo. Cuando una persona se contagia, los sintomas de la enfermedad

pueden tardar entre 30 y 180 dias en manifestarse. El tratamiento inmediato después de la exposicion al virus de la

rabia (ej. mordedura) impide el desarrollo de los sintomas, los cuales en ausencia de tratamiento conducirian

irremediablemente a la muerte. Es recomendable lavar con agua y jabén, cuidadosamente y sin raspar la herida, ya

gue de este modo se ayuda a eliminar el virus, y acudir de inmediato a un centro hospitalario para recibir atencién

especializada. La atencidon en general consiste en la aplicacién de la vacuna post exposicion en los dos dias

siguientes a la mordedura. El objetivo del tratamiento es eliminar el riesgo de transmision de rabia a la poblacién,

se deberd promover la atencion médica y antirrabica oportuna y gratuita, a toda persona agredida por animales, asi

como promover que los propietarios de perros desarrollen comportamientos responsables de vacunacion hacia sus

mascotas y el no dejarlos libres en la calle para disminuir los perros callejeros y por ende el riesgo en la via publica.

La prevencion depende de la aplicacién de las siguientes politicas de salud publica: Vacunar a los perros y gatos

antes de los 4 meses de edad, aplicar una vacuna de refuerzo un afio mas tarde y después de 1 a 3 afios, segun el

tipo de vacuna que se utilizé, evitar el contacto con animales desconocidos, vacunar a ciertos viajeros o personas

en ocupaciones de alto riesgo, disponer de cuarentena para perros y otros mamiferos importados en los paises

libres de rabia.

Se proporcionara atencion inmediata a la persona expuesta por contacto con animal sospechoso de rabia. Se inicia

con lavado mecanico en la mordedura y si el estudio clinico epidemiol6gico es sospechoso o positivo a rabia, la

aplicacion de inmunoglobulina antirrabica en el sitio de la lesion grave y toxoide tetanico. Incluye vacuna antirrdbica

inactiva y vigilancia del perro o gato agresor por 10 dias.

Se trata de una enfermedad de notificacion epidemioldgica inmediata.

Normatividad

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana. NOM-011-SSA2-1993. Para la prevencion y control de la rabia

CIE-10

W54  Mordedura o ataque de perro

CIE-9-MC

99.44 Vacunacion contra rabia

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264 Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

1923  Bencilpenicilina procainica/bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300 000 UI/100 000 Ul. Frasco
ampula y diluyente con 2 ml.

1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspensién inyectable 1,200,000 Ul. Frasco dmpula y diluyente con 5 ml.

1924  Bencilpenicilina procainica/bencilpenicilina cristalina. Suspension Inyectable 600,000 UI/200,000 Ul. Frasco
ampula y diluyente con 2 ml.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1927 Dicloxacilina. Suspensién 250 mg/ ml. Envase para 60 ml.

1921  Bencilpenicilina sédica 1 000 000 Ul. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.

5256 Cefalotina. Solucién inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucién inyectable 500 mg/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente

5295 Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 0 10 ml. Frasco ampula y 3 o0 10 ml de diluyente.

3810 Toxoides tetanico y diftérico (Td). Suspension inyectable. Frasco ampula con 5 ml (10 dosis) o con 10
jeringas prellenadas, cada una con una dosis (0.5 ml). (10 dosis).

3817 Vacuna antirrdbica inactivadaSolucion inyectable. Frasco ampula con liofilizado para una dosis y ampolleta
con 1 ml de diluyente o jeringa prellenada con 0.5 ml.
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3833  Inmunoglobulina humana antirrabica. Solucién inyectable 300 Ul/ 2 ml. Frasco ampula o ampolleta con 2
ml.

Auxiliares de diagnéstico

Muestra de encéfalo (del animal agresor)

152. Extraccion de Cuerpos Extraios

Descripcion

La intervencién incluye la extraccion de cuerpos extrafios en aquellas partes del organismo que por su anatomia
permiten su extraccion en la sala de urgencias, por lo que se podran efectuar extracciones en ojos, oidos, nariz,
aparato digestivo, aparato respiratorio, aparato genital y piel. Llamamos cuero extrafio a todo objeto que no siendo
propio sino procedente del exterior, viene a introducirse o albergarse en nuestro organismo. De esta manera, y en
funcion de la localizacion y naturaleza del mismo, se producirdn distintas alteraciones o sintomas en nuestro
cuerpo. Nunca se procedera a la extraccion afectando esta intervencion si el objeto esta enclavado o no es posible
visualizarlo bajo técnicas sencillas. Incluye atencion en urgencias y manejo con antiinflamatorios no esteroideos.
CIE-10

T15 Cuerpo extrafio en parte externa del ojo.

T16 Cuerpo extrafio en el oido.

T17 Cuerpo extrafio en las vias respiratorias.

T19 Cuerpo extrafio en las vias genitourinarias.

W44 Cuerpo extrafio que penetra por el ojo u orificio natural.

W45  Cuerpo extrafio que penetra a traves de la piel.

Medicamentos

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

153. Manejo de Lesiones Traumaticas de Tejidos Bla ndos
(Curacion y suturas)

Descripcion

Comprende lesiones que no requieren hospitalizacion y cuya atencién debe ser en el &rea de urgencias en las
primeras cuatro horas para evitar procesos infecciosos. Pueden ser por trauma directo y cortaduras, que producen
una lesién con dafio fisico en la integridad de los tejidos Incluye el tratamiento farmacoldgico, estudios radiolégicos
simples, consulta de control. En los casos pediatricos cuyas lesiones requieran de hospitalizacion, su atencion esta
cubierta por el Seguro Médico para una Nueva Generacion.

CIE-10

S01 Herida de la cabeza

S11 Herida del cuello

S21 Herida del térax

S31 Herida del abdomen, de la regién lumboscara y de la pelvis

S41 Herida del hombro y del brazo

S51 Herida del antebrazo y del codo

S61 Herida de la mufieca y de la mano

S71 Herida de la cadera y del muslo

S81 Herida de la pierna

S91 Herida del tobillo y del pie

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica
Medicamentos

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264 Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

1939 Cefalexina. Tableta o capsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1927  Dicloxacilina. Suspension 250 mg/ ml. Envase para 60 ml.

1928 Dicloxacilina. Solucion inyectable 250 mg/5 ml. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.
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3810 Toxoides tetanico y diftérico (Td). Suspension inyectable. Frasco ampula con 5 ml (10 dosis) o con 10
jeringas prellenadas, cada una con una dosis (0.5 ml). (10 dosis).

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia simple

154. Diagnostico y Tratamiento del Traumatismo Cra  neoencefalico Leve
(Glasgow 14-15)

Descripcion

El traumatismo craneoencefalico constituye actualmente en los paises desarrollados una de las mayores causas de
mortalidad en la poblacion menor de 45 afios. La mayoria de ellos se deben a accidentes de trafico (en personas
jovenes) seguidos por los traumatismos casuales y accidentes laborales. Es la segunda causa de mortalidad por
causas neuroldgicas, tras las enfermedades cerebrovasculares. Ademas, una parte importante de la poblaciéon que
sobrevive a un traumatismo grave queda seriamente incapacitada, o que supone una importante repercusion
familiar, social y un coste econémico.

Esta intervencion considera Unicamente a los traumatismos que cursan con una pérdida breve de conciencia, o
como se refiere en la literatura una prolongada amnesia postraumatica, sin evidencia de lesiones cerebrales. Se
cree que es debida a una alteracion momentanea de las células del sistema nervioso central. La recuperacion suele
ser progresiva, sin dejar secuelas neurolégicas graves en el paciente.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica

CIE-10

S00.9 Traumatismo superficial de la cabeza

Medicamentos

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de craneo

155. Manejo en Urgencias de Quemaduras de Primer G rado

Descripcion

Las quemaduras de primer grado afectan sélo la epidermis, o capa externa de la piel. El lugar de la quemadura
duele, no presenta ampollas y tiene un aspecto enrojecido y seco. Un ejemplo seria una quemadura solar leve. No
es frecuente que se produzca dafio permanente de los tejidos y, generalmente, luego de la lesion, se produce un
aumento o disminucién de la coloracion de la piel.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica

CIE-10

L55.0 Quemadura solar primer grado.

L55.8 Otras quemaduras solares.

L55.9 Quemadura solar, no especificada.

T20.1 Quemadura de la cabeza y del cuello, de primer grado

T21.1 Quemadura del tronco, de primer grado

T22.1 Quemadura del hombro y miembro superior, primer grado, excepto mufieca y mano

T23.1 Quemadura de la mufiecay de la mano, de primer grado

T24.1 Quemadura de cadera y miembro inferior, primer grado, excepto tobillo y pie

T25.1 Quemadura del tobillo y del pie, de primer grado

T29.1 Quemaduras de multiples regiones, de primer grado

T30.1 Quemadura de primer grado, region del cuerpo no especificada

Medicamentos

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
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156. Diagnostico y Tratamiento de Esguince Cervica |

Descripcion

Los esguinces son lesiones que afectan la capsula y/o los ligamentos de una articulacion. Se diagnostica por medio
de la historia clinica, nos revela por medio del interrogatorio un antecedente de traumatismo indirecto,
generalmente un movimiento involuntario forzado de la articulacién, a partir del cual se presenta dolor intenso, que
se incrementa con la movilidad, de acuerdo al grado de la lesion. Hay aumento de volumen localizado en la
articulacion y sitio topogréfico de los ligamentos afectados e incapacidad funcional progresiva. Todos estos
sintomas estan en proporcion directa al grado de la lesion. Los signos clinicos mas frecuentes son: a la inspeccion
observamos aumento de volumen en todos los casos y equimosis en los grados Il y Ill. A la palpacion, dolor
exquisito en el sitio anatomico del ligamento o capsula lesionada que se incrementa con la movilidad pasiva sobre
todo la que se realiza en la direccion que pone en tension a los ligamentos. En el grado Ill existe franca
inestabilidad articular. En el caso del esguince cervical puede haber ademas mareo, vértigo, cefalea y acufenos.
Esta intervencion incluye estudio radiografico y manejo con analgésicos, antiinflamatorios e inmovilizacién con
collarin. Requiere radiografia de control y pueden manejarse dos consultas de seguimiento. Se encuentra cubierta
la cirugia en caso de necesitarla.

CIE-10

S13.4 Esguince y torcedura de la columna cervical

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucién inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de cuello (dos proyecciones)

157. Diagnostico y Tratamiento de Esguince de Homb  ro

Descripcion

Un esguince es una lesion completa o incompleta del aparato capsulo - ligamentario, ocasionada por un
movimiento forzado mas alla de sus limites normales o en un sentido no propio de la articulacion. Esta lesion activa
una reaccion inflamatoria con ruptura en mayor o menor grado de vasos capilares y de la inervacion local que
puede determinar por via refleja fendmenos vaso motores amiotréficos y sensitivos que alargan la evolucion de
esta patologia aun después de su cicatrizacion. Se clasifican en: Grado |. Ruptura de un minimo de fibras
ligamentosas. Grado Il. Ruptura de un nimero mayor de fibras ligamentosas y/o capsulares. Grado Ill. Completa
avulsion o ruptura ligamentosa y capsular.

Los sintomas méas comunes son dolor, limitacion funcional y signos de inflamacion local. Esta intervencion incluye
estudio radiogréfico de la articulacion, manejo con analgésicos, antiinflamatorios locales y sistémicos, vendaje o
férula segun sea el caso, radiografia de control si es necesario y dos consultas de seguimiento. En caso de requerir
anestesia queda cubierto el procedimiento en esta intervencion por el especialista correspondiente. En el caso de
gue se trate de un esguince grado lll, esta cubierta la artroscopia con reparacion quirargica.

CIE-10

S43.4 Esguince y torcedura de la articulacion del hombro

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407 Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia de hombro (dos proyecciones)
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158. Diagnostico y Tratamiento de Esguince de Codo

Descripcion

Un esguince es la rasgadura, torsion, distension o estiramiento excesivo de algun ligamento (banda resistente de
tejido elastico que une los extremos éseos en una articulacion). Se produce debido a un movimiento brusco, caida,
golpe o una fuerte torsién de la misma, que hace superar su amplitud normal. También se denomina "torcedura” en
lenguaje comin. Segun su gravedad se clasifican en grado I, Il y Ill. Los sintomas méas comunes son dolor,
limitacion funcional y signos de inflamacion local. Esta intervencion incluye estudio radiografico de la articulacion,
manejo con analgésicos, antiinflamatorios locales y sistémicos, vendaje o férula segun el caso, radiografia de
control si es necesario y dos consultas de seguimiento. En caso de requerir anestesia el procedimiento quedara a
cargo del especialista, incluye el procedimiento quirargico.

CIE-10

S53.4 Esguince y torcedura del codo

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de codo (dos proyecciones)

159. Diagnostico y Tratamiento de Esguince de Mufie  ca y Mano

Descripcion

En el esguince de mufieca siempre se debera descartar fractura de huesos del carpo. Los grados | y Il requieren
férula palmar, antiinflamatorios no esteroideos, hielo local. En el grado | se deja de 15 a 21 dias; en el grado 1l de
21 a 30 dias. El grado Ill requiere reparacion quirdrgica seguida de inmovilizacion externa de 4 a 10 semanas
segun el caso. Si a consideraciéon clinica se requiere del procedimiento quirdrgico, este quedara a cargo del
especialista considerando los insumos necesarios.

CIE-10

S63.7 Esguince y torcedura de mufieca y mano

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia de mufieca o carpo (dos proyecciones)

160. Diagnostico y Tratamiento de Esguince de la R odilla

Descripcion

Se clasifican en grado I, 1l y lll. Los sintomas mas comunes son dolor, limitacion funcional y signos de inflamacion
local. Esta intervencion incluye estudio radiografico de la articulacion, manejo con analgésicos, antiinflamatorios
locales y sistémicos, vendaje o férula segun el caso, radiografia de control si es necesario y dos consultas de
seguimiento. En caso de requerir anestesia el procedimiento quedara a cargo del especialista. Grados | y II: férula
ortopédica en extension, hielo local, antiinflamatorios no esteroideos y ejercicios de cuadriceps. De ambulacién con
apoyo parcial después de 15 dias en el grado |. Dejar la férula de 4 a 6 semanas en el grado | y de 6 a 8 en el
grado Il. El grado Ill, requiere de reparacion ligamentosa por artroscopia y/o abierta segun el caso.

CIE-10

S83.6  Esguince y torcedura de la rodilla
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Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia de rodilla (dos proyecciones).

161. Diagnostico y Tratamiento de Esguince de Tobi  llo y Pie

Descripcion

El esguince de tobillo afecta ligamentos y los méas dafiados frecuentemente son los externos. Los de primer grado
se tratan con vendaje elastico adhesivo no circular, reposo, hielo local, antiinflamatorios no esteroideos por 8 dias,
apoyo parcial progresivo, pero movilizando activamente el tobillo cuanto lo permita el vendaje. A las dos semanas,
vendaje compresivo por 15 dias mas. Los de segundo grado se tratan con férula posterior de yeso, que se
completan a aparato circular abajo de la rodilla después de 8 a 10 dias, segun lo permita el edema. Iniciar apoyo
progresivo después de dos semanas, hielo local, antiinflamatorios no esteroideos durante 10 a 15 dias. El uso de
un aparato (yeso) a las 4 semanas y uso intermitente del mismo por otros 15 dias; después, vendaje compresivo
por otro mes. Los de tercer grado se tratan con cirugia, reparacion de los ligamentos y capsula, seguida de bota de
yeso corta abajo de la rodilla por 6 semanas, para después iniciar su uso en forma intermitente y apoyo progresivo
segun el caso.

Los sintomas mas comunes son dolor, limitacién funcional y signos de inflamacion local. En el esguince de tobillo el
aumento de volumen se presenta en forma progresiva en la superficie lateral o perineal. En caso de esquince grado
Il esta cubierto el procedimiento quirdrgico.

CIE-10

S93. 4 Esguince y torcedura del tobillo y pie

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de tobillo o tarso (dos proyecciones).

162. Diagnostico y Tratamiento de Pielonefritis

Descripcion

Las infecciones de vias urinarias son la segunda causa de atencion después de las infecciones respiratorias, la
sintomatologia depende del tracto urinario afectado, siendo el germen mas frecuente aislado E coli; se denomina
pielonefritis al cuadro manifestado por fiebre, dolor lumbar, escalofrios, deterioro del estado general, sintomatologia
miccional, bacteriuria y piuria y ocasionalmente nauseas y vomito, que afecta el parénquima y la pelvis renal es
causa frecuente de atencion en el servicio de urgencias y la hospitalizacion del paciente hasta por 48 hrs para
manejo parenteral con antibiéticos. Posteriormente se continla con tratamiento via oral de 14 a 21 dias. Se realiza
urocultivo después de tratamiento para el seguimiento. Generalmente existen infecciones previas en vias urinarias
inferiores.

CIE-10

N10 Pielonefritis aguda

Medicamentos

1939 Cefalexina. Tableta o cdpsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1911  Nitrofurantoina. Capsula 100 mg. 40 Cépsulas.

1903  Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.
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1904 Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.
1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.
Auxiliares de diagnéstico

Biometria heméatica completa

Urocultivo

Examen general de orina

Urografia excretora

Ultrasonido renal

163. Diagnostico y Tratamiento de la Bronquiolitis

Descripcion

La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria aguda que afecta a la via aérea pequefia y, mas concretamente a
los bronquiolos; frecuente durante la lactancia, especialmente en los menores de doce meses. La mayoria de las
bronquiolitis son de origen viral, y el que con mas frecuencia la produce es el virus respiratorio sincitial (VRS). El
VRS produce entre el 50 y el 75% de los casos, principalmente en épocas de epidemia y de los que precisan
ingreso hospitalario.

Esta intervencidén requiere de atencion en urgencias y hospitalizacién cuando el paciente presenta datos de
insuficiencia respiratoria. El diagndstico es clinico y se apoya de los andlisis comunes de laboratorio y gabinete.
Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica.

CIE-10

J21 Bronquiolitis aguda.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0105 Paracetamol. Supositorios de 300 mg.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0429  Salbutamol. Suspensién aerosol. 20 mg. Envase con inhalador para 200 dosis de 100 ug.

0431  Salbutamol. Jarabe. 2 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

2162 Ipratropio. Suspension en aerosol 0.286 mg/g. Envase 15 ml.

4241  Dexametasona. Solucion Inyectable 8 mg/2 ml. Frasco &mpula o ampolleta con 2 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia de térax (postero-anterior, antero-posterior o lateral).

Biometria hematica completa.

Gasometria arterial.

164. Diagnostico y Tratamiento de Bronquitis Aguda

Descripcion

La bronquitis aguda es una de las afecciones mas comunes, es causada principalmente por un virus que infecta al
sistema respiratorio. Existen muchos y diferentes virus respiratorios que pueden hacer esto, incluyendo el rinovirus,
que causa el resfriado comun.

La persona estd en mayor riesgo de desarrollar bronquitis si ha padecido una enfermedad o una infeccion
respiratoria reciente, o si tiene problemas pulmonares crénicos como asma, fibrosis quistica o enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Igualmente, el riesgo de bronquitis es mayor si la persona fuma. Los sintomas
clasicos de bronquitis pueden semejarse a los de un resfriado. Se puede sentir un cosquilleo en la parte posterior
de la garganta que lleva a una tos seca e irritante. Algunas veces, los sintomas de bronquitis no aparecen hasta
gue la infeccién viral haya desaparecido; entonces, otra infeccion bacteriana provoca los sintomas de tos de la
bronquitis. Los sintomas de bronquitis abarcan: tos constante o que empeora por 10 dias a 2 semanas, empeora en
la noche, empieza seca e irritante, pero se vuelve cada vez menos compacta con el tiempo, con moco y dura
menos de 6 a 8 semanas, existe dificultad respiratoria, sibilancias, malestar general y febricula, sensaciéon de
opresion en el toérax, escalofrios. El diagndstico es clinico y se apoya de analisis de laboratorio y estudios de
gabinete. En algunos casos puede requerir atencion en urgencias y hospitalizacion.

CIE-10

J20 Bronquitis aguda

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.
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0105 Paracetamol. Supositorios de 300 mg.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

2128 Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2127  Amoxicilina. Suspension 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

2129  Amoxicilina-acido clavulanico. Suspension 125 mg/31.5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

2230  Amoxicilina-acido clavulanico. Tableta 500 mg/125 mg. 12 6 16 tabletas.

2510 Bencilpenicilina procainica. Suspension inyectable 2, 400,000 Ul. Frasco ampula con diluyente.

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300,000 UI/100,000 UI.
Frasco ampula y diluyente con 2 ml. con diluyente.

1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspension inyectable 1, 200,000 Ul. Frasco @mpula y diluyente con 5 ml.

1939 Cefalexina. Tableta o cdpsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

1971  Eritromicina. Capsula o tableta 500 mg. 20 céapsulas o tabletas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1903  Trimetoprima - sulfametoxazol. Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg. 20 tabletas o comprimidos.

1904  Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

2144  Loratadina. Tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas.

2145  Loratadina. Jarabe 5 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0429  Salbutamol. Suspensién aerosol. 20 mg. Envase con inhalador para 200 dosis de 100 ug.

0431  Salbutamol. Jarabe. 2 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0439  Salbutamol. Solucion para nebulizar 5 mg/10 ml. Envase con 450 ml.

1924  Bencilpenicilina procainica/bencilpenicilina cristalina. Suspension Inyectable 600,000 UI/200,000 Ul. Frasco
ampula y diluyente con 2 ml. y diluyente con 5 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Radiografia de térax (postero-anterior, antero-posterior o lateral)

Biometria heméatica completa

Gasometria arterial

165. Diagnostico y Tratamiento de Meningitis

Descripcion

La meningitis es la inflamacién de las meninges generalmente causada por una infeccién, que en el caso de ser

bacteriana es provocada en el 80% de los casos por el agente etioldgico es H. Influenzae. Los grupos de riesgo

mas frecuentes son los prematuros, los nifios menores de 24 meses y los ancianos. El diagnéstico se sospecha por

la presencia de fiebre, escalofrios, cefalea severa, nausea, vomito, irritabilidad, rechazo a la via oral (nifios) y

trastorno del estado de alerta. En la exploracion se presentan signos de irritabilidad e hiperreflexia, rigidez de nuca,

signo de Brudzinski, signo de Kernig y reflejo de Babinski positivo.

CIE-10

GO0 Meningitis bacteriana

G03.9 Meningitis no especificada.

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspensién inyectable 300,000 UI/100,000 UlI.
Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

1957  Amikacina. Solucion inyectable 100 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1931  Ampicilina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2ml.

1921 Bencilpenicilina sédica 1 000 000 Ul. Frasco @mpula con o sin 2 ml de diluyente.

1937  Ceftriaxona. Solucioén inyectable 1 g/10 ml. Frasco ampula y 10 ml de diluyente.

5255  Trimetoprima - sulfametoxazol. Solucién inyectable 160 mg y 800 mg. 6 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Urea en sangre.

Electrdlitos séricos.

Puncion lumbar.

Frotis de liquido cefalorraquideo.

Cultivo liquido cefalorraquideo.
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Citoquimico de liquido cefalorraquideo.
Coaglutinacion de liquido cefalorraquideo.
Examen general de orina.
Electroencefalograma (EEG).

Tomografia axial computarizada.
Potenciales evocados auditivos y visuales.

166. Diagnostico y Tratamiento de Mastoiditis

Descripcion

La mastoiditis se define como la infeccion de las celdillas mastoideas causada por la extension de la inflamacion de

una otitis media aguda (OMA). Es la complicacién intratemporal secundaria a una OMA méas frecuente, y su

incidencia ha aumentado en los Ultimos afios. Afecta principalmente a lactantes entre los 6 y 24 meses de edad. Es

un proceso grave que siempre debe sospecharse ante la presencia de celulitis en el area mastoidea con

despegamiento del pabellon auricular. Generalmente se acompafia de fiebre, cefalea, dolor o sensibilidad y

tumefaccion local, y coexisten signos y sintomas de OMAL. Tras la inflamacién inicial de la mucosa de la apdfisis

mastoides el cuadro puede progresar hacia la destruccion de las celdillas mastoideas con el riesgo de desarrollar

abscesos que se extiendan hacia areas adyacentes. En casos de mala evolucion o complicaciones y a

consideracion del médico tratante esta considerada la mastoidectomia.

CIE-10

H70 Mastoiditis

Medicamentos

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

1923  Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300,000 UI/100,000 UI.
Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

1957  Amikacina. Solucion inyectable 100 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1921 Bencilpenicilina sodica 1,000,000 Ul. Frasco &mpula con o sin 2 ml de diluyente.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Radiografia de craneo.

Tomografia axial computarizada (en aquellos casos estrictamente necesario).

Miringotomia.

167. Diagndstico y Tratamiento de Osteomielitis

Descripcion

La osteomielitis es una infeccion de la cortical y medular del hueso, generalmente de origen bacteriano, aunque
también pueden ser de origen virico y producido por hongos (generalmente en el contexto de una infeccion
sistémica). Varia segun la edad. Staphyloccocus aureus es el principal patégeno en todas las edades, ocasiona el
90% de las osteomielitis agudas. El segundo en orden de frecuencia es Streptoccocus betahemolitico del grupo A
(SBHGA) (menos de un 10% de casos) y Haemophilus influenzae puede ser responsable en nifios no vacunados.
En neonatos, juega un papel importante el Streptococcus del grupo B y los bacilos gramnegativos (E. Coli). En
zonas de puncion a nivel plantar el principal patégeno implicado es Pseudomonas aeuruginosa y también otros
bacilos como Gram negativos. Es frecuente en mayores de 6 afios. En nifios por lo general se afectan huesos
largos, mientras que en adultos las vértebras y la pelvis. Hay dolor y sensibilidad extrema de la extremidad
afectada. Los sintomas son edema local del pie, tobillo o pierna, fiebre, escalofrios, sudoracién, malestar general,
incomodidad y supuracion por la piel, en el caso de infeccion cronica. El absceso intradseo produce deficiencia de
flujo sanguineo con pérdida de tejido 0seo y cronicidad de la infeccion. Los factores de riesgo son trauma reciente,
diabetes, hemodialisis, abuso de drogas intravenosas e inmunodeficiencia.

CIE-10

M86 Osteomielitis

Medicamentos

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.
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0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300,000 UI/100,000 UI.
Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

2133 Clindamicina. Capsula 300 mg. 16 capsulas.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1957  Amikacina. Solucién inyectable 100 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1921  Bencilpenicilina sédica 1 000 000 Ul. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.

5256 Cefalotina. Solucién inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucidn inyectable 500 mg/5 mg. Frasco ampula y 5ml de diluyente

5295  Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco @mpula y 3 6 10 ml de diluyente.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Electrolitos séricos.

Cultivo de exudado.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Radiografias diversas.

Tomografia axial computarizada.

168. Diagndstico y Tratamiento de Neumonia en Nifio s

Descripcion

Considerada una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. Es un padecimiento de origen infeccioso

que afecta al parénquima pulmonar. La neumonia adquirida de comunidad debe diferenciarse de la neumonia

nosocomial que no se cubre a través del este catdlogo. En algunos casos puede requerirse de técnicas invasivas

como cepillado bronquial y lavado broncoalveolar. Esta incluido el manejo también en pacientes infantes que

cursen con inmunodepresion.

CIE-10

J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae

J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae

J18 Neumonia no especificada

B20.6 Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por Pneumocystis carinii

Medicamentos

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

2128  Amoxicilina. Capsula 500 mg. 12 6 15 capsulas.

2127  Amoxicilina. Suspension 500 mg/75 ml. Envase para 75 ml.

2230  Amoxicilina-acido clavulanico. Tableta 500 mg/125 mg. 12 6 16 tabletas.

2510 Bencilpenicilina procainica. Suspension inyectable 2, 400,000 Ul. Frasco ampula con diluyente.

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspensién inyectable 300,000 UI/100,000 Ul.
Frasco &mpula y diluyente con 2 ml.

1925 Benzatina bencilpenicilina. Suspension inyectable 1, 200,000 Ul. Frasco ampula y diluyente con 5 ml.

1939 Cefalexina. Tableta o cdpsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

2133 Clindamicina. Capsula 300 mg. 16 capsulas.

1972  Eritromicina. Suspension oral 250 mg/5 ml. Envase para 100 ml.

1904  Trimetoprima - sulfametoxazol. Suspensién 40mg/200 mg/5 ml. Envase con 120 ml.

1957  Amikacina. Solucién inyectable 100 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1921  Bencilpenicilina sédica 1 000 000 Ul. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.

5256 Cefalotina. Solucioén inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucidn inyectable 500 mg/5 mg. Frasco ampula y 5ml de diluyente

5295 Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco @mpula y 3 6 10 ml de diluyente.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.
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1973  Clindamicina. Solucion inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

0429  Salbutamol. Suspensién aerosol. 20 mg. Envase con inhalador para 200 dosis de 100 ug.

1924  Bencilpenicilina procainica/bencilpenicilina cristalina. Suspension Inyectable 600,000 UI/200,000 Ul. Frasco
ampula y diluyente con 2 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos

Radiografia de térax (posteroanterior, anteroposterior o lateral).

Gasometria arterial.

Broncoscopia con o sin cepillado broncoalveolar.

Flujometria.

169. Diagnostico y Tratamiento de Neumoniaen el A dulto y Adulto
Mayor

Descripcion

La enfermedad neumocdcica es causa de entre 30 y 50% de las neumonias graves que requieren hospitalizacion.

El neumococo es también la primera causa de meningitis purulenta en mayores de 65 afios. Es una infeccion

aguda pulmonar provocada por agentes bacterianos y no bacterianos. La neumonia adquirida en la comunidad

continda siendo una de las cinco causas mas frecuentes de mortalidad, a pesar de los modernos antibioticos. La

incidencia se incrementa con la edad. Los factores predisponentes son: edad mayor de 65 afios, enfermedad

comorbida subyacente, incluyendo insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC, diabetes mellitus, neoplasias y

enfermedades neurolégicas, colonizacion de orofaringe, macroaspiracion o microaspiracion, transporte mucociliar

alterado, defectos en los mecanismos de defensa del huésped, pobre estado nutricional, institucionalizacion,

hospitalizacion reciente, intubacion endotraqueal o nasogastrica, deterioro general de salud, tabaquismo y cirugia

reciente. El diagnoéstico se basa en la historia clinica, los antecedentes previos al cuadro y la exploracion fisica. Se

incluye el manejo del paciente con VIH que cursa con neumonia en el cual el patdbgeno es Pneumocystis jiroveci

(antes Pneumocystis carinii). Los brotes frecuentes de infeccion neumocdcica en residencias geriatricas y pueden

prevenirse mediante vacunacion.

CIE-10

J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae

J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae

J18 Neumonia no especificada

B20.6 Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por Pneumocystis carinii

Medicamentos

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspensién inyectable 300,000 UI/100,000 Ul.
Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

1939 Cefalexina. Tableta o capsula 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

2132  Claritromicina. Tableta 250 mg. 10 tabletas.

2133  Clindamicina. C4psula 300 mg. 16 capsulas.

1957  Amikacina. Solucion inyectable 100 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco &mpula.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco &mpula.

1921  Bencilpenicilina sédica 1,000,000 Ul. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.

5256  Cefalotina. Solucién inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucidn inyectable 500 mg/5 mg. Frasco &mpula y 5ml de diluyente

5295 Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco ampula y 3 6 10 ml de diluyente.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

4299  Levofloxacino. Tableta 500 mg. 7 tabletas.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos.

Radiografia de térax (posteroanterior, anteroposterior o lateral).

Gasometria arterial.

Broncoscopia con o sin cepillado broncoalveolar.
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Flujometria.

170. Diagnostico y Tratamiento del Absceso Hepatic o Amebiano

Descripcion

La enfermedad se presenta en dos formas clinicas. El cuadro agudo se caracteriza por fiebre y dolor intenso en
hipocondrio derecho, acompafiado de hepatomegalia, ictericia y distension abdominal. La forma crénica presenta
febricula, dolor moderado en el area hepatica, hepatomegalia e ictericia. De acuerdo a la consideracion clinica del
médico tratante, esta cubierta la intervencion quirdrgica, cuando asi se determine.

CIE-10

K75.0 Absceso del higado

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco &mpula.

5256  Cefalotina. Solucién inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucion inyectable 500 mg/5 mg. Frasco &mpula y 5ml de diluyente

5295 Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco ampula y 3 6 10 ml de diluyente.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1311  Metronidazol. Solucion inyectable 500 mg/100 ml. Envase con 100 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos.

Tiempos de coagulacion.

Examen general de orina.

Pruebas de funcionamiento hepético.

Ultrasonido de higado y vias biliares.

Radiografia abdominal simple (de pie o decubito).

171. Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Pé Ivica Inflamatoria

Descripcion

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) aguda, es la infeccion del endometrio, de la tuba uterina, de los ovarios

ylo de las estructuras pélvicas adyacentes, causada principalmente por microorganismos de transmision sexual y

por otras bacterias que ascienden de la vagina. Existe también la EPI subaguda y crbnica, esta ultima

generalmente adquirida por via hematégena y producida por gérmenes como el bacilo de la tuberculosis o por

hongos. Afecta principalmente a mujeres con multiples compafieros sexuales, la presencia o historia de otras ITS

incrementa el riesgo de adquirir la EPI. La falta de métodos anticonceptivos de barrera aumenta el riesgo y las

duchas vaginales incrementan el riesgo de EPI en un 73%. Los gérmenes implicados en la etiologia de la EPI son

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y bacterias aerobias y anaerobias de la flora

vaginal. El cuadro clinico se caracteriza por dolor pélvico asociado con descarga vaginal, sangrado irregular,

dismenorrea incapacitante, dispareunia, disuria y fiebre. El diagnostico es clinico de acuerdo a criterios mayores y

menores.

La intervencién considera la hospitalizacién asi como procedimiento quirtrgico diagnéstico o resolutivo.

CIE-10

N71 Enfermedad inflamatoria pélvica

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

1923 Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspensién inyectable 300,000 UI/100,000 UlI.
Frasco &mpula y diluyente con 2 ml.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 cdpsulas o comprimidos.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1957  Amikacina. Solucion inyectable 100 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco &mpula.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco &mpula.

1921  Bencilpenicilina sédica 1 000 000 Ul. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.

5256 Cefalotina. Solucioén inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucion inyectable 500 mg/5 mg. Frasco &mpula y 5ml de diluyente
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5295 Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco ampula y 3 6 10 ml de diluyente.
1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1928 Dicloxacilina. Solucion inyectable 250 mg/5 ml. Frasco &mpula y 5 ml de diluyente.
1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.
1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucién inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos

Examen general de orina.

Ultrasonido obstétrico.

172. Diagndstico y Tratamiento de la Amenaza de Ab  orto

Descripcion

Se considera un embarazo de alto riesgo al que cursa con amenaza de aborto por lo que se tiene que referir a la
paciente a una unidad hospitalaria que cuente con la infraestructura adecuada para su atencién, en la mayoria de
las veces se detecta por hemorragia vaginal y contracciones uterinas pero no existen cambios cervicales. La
intervencion estd enfocada a la atencion ambulatoria y/o de hospitalizacion que requiera la mujer embarazada ante
la presencia de sintomas y signos antes de la semana 20 de la gestacion.

Para aquellos casos que se diagnostican bajo esta intervencion y que concluyen en aborto, se daré continuidad a la
cobertura mediante la intervencién correspondiente.

CIE-10

020 Hemorragia precoz del embarazo

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0109 Metamizol Sédico. Solucién inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

3422  Ketorolaco trometamina. Solucion inyectable. 30 mg. 3 frascos ampula 6 3 ampolletas 1 ml.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable. 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

1929  Ampicilina. Tableta o capsula. 500 mg. 20 Tabletas o capsulas.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable. 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1703  Sulfato ferroso. Tableta 200 mg. 30 Tabletas.

3412 Indometacina. Supositorio. 100 mg. 6 6 15 supositorios.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Ultrasonido obstétrico.

173. Diagnostico y Tratamiento del Parto Pretérmin o

Descripcion

El nacimiento prematuro es definido médicamente como el parto ocurrido antes de 37 semanas de gestacion, en
oposicion a la mayoria de los embarazos que duran méas de 37 semanas, contadas desde el primer dia de la dltima
menstruacion. El nacimiento prematuro ocurre entre el 6 - 12% de los nacimientos en la mayoria de los paises.
Mientras méas corto es el periodo del embarazo, mas alto es el riesgo de las complicaciones. Se define como
aquellas contracciones uterinas con la capacidad de dilatar el cuello de la matriz y dar inicio a un trabajo de parto
antes de las 37 semanas de gestacion.

La intervencion considera la cobertura de hospitalizacion para la atencién, en aquellos casos donde el evento
termina en trabajo de parto inminente, se dara continuidad a la cobertura mediante la intervencion correspondiente
(parto o cesérea).

CIE-10

062.3 Trabajo de parto precipitado

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

1551  Orciprenalina. Solucion inyectable 0. 5 mg/ ml. 3 ampolletas con 1 ml.
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1552  Orciprenalina. Tableta 20 mg. 30 tabletas.

0433 Terbutalina. Tableta. 5 mg. 20 tabletas.

0432  Terbutalina. Solucion inyectable. 0. 25 mg/ ml. 3 ampolletas.

0597  Nifedipino. Capsula de gelatina blanda. 10 mg. 20 capsulas.

4241  Dexametasona. Solucion Inyectable. 8 mg/2 ml. Frasco ampula o ampolleta con 2 ml.
2141  Betametasona. Solucion inyectable. 4 mg / ml. Ampolleta o frasco &mpula con 1 ml.
Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen General de orina.

Urocultivo.

Exudado vaginal.

Ultrasonido obstétrico.

174. Atencién del Parto y Puerperio Fisiologico

Descripcion

El puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se extiende de 6 a 8 semanas o 40 dias para

que el cuerpo materno incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino vuelvan a las condiciones

pregestacionales aminorando las caracteristicas clinicas del embarazo

En el puerperio también se incluye el periodo de las primeras 2 horas después del parto, que recibe el nombre de

posparto.

La intervencion considera la atencion clinica y resolutiva de la paciente ante las diversas situaciones que conllevan

la atencion del trabajo de parto, asi como lo necesario para el manejo anestésico.

CIE-10

080 Parto Gnico espontaneo.

081.0 Parto con férceps bajo.

041.0 Oligohidroamnios.

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala posicién y presentacion anormal del feto.

066 Otras obstrucciones del trabajo de parto.

083 Otros partos Unicos asistidos.

084 Parto Multiple.

Z39 Examen y atencién del posparto.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del

recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Medicamentos

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

3407  Naproxeno. Tableta. 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada. 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable. 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

1544  Ergometrina (ergonovina). Solucion inyectable. 0. 2 mg/ ml. 50 &mpolletas con 1 ml.

1542  Oxitocina. Solucién inyectable. 5 Ul/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

1591 Inmunoglobina anti D. Solucién inyectable. 0. 300 mg. Frasco ampula con o sin diluyente o una jeringa o
una ampolleta.

Sonda para vaciamiento vesical

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Tiempos de coagulacion.

Pruebas de compatibilidad.

Glucosa sérica.

Grupo sanguineo y Rh.

Tococardiografia.
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175. Pelviperitonitis

Descripcion

Es un cuadro grave que se presenta cuando la infeccion se propaga a la pared pélvica y/o peritoneo, se muestra a

finales de la primera semana del puerperio. Se puede prevenir mediante la aplicacion de la terapéutica

antimicrobiana de forma temprana. Los sintomas y signos mas frecuentes son: fiebre elevada, generalmente mayor

de 40°C, taquisfigmia, compromiso del estado general, nduseas y vémitos en cantidad variable, dolor en hipogastrio

con localizacion preferente hacia una u otra region anexial, en la exploracion se pueden detectar la presencia de

colecciones liquidas, generalmente purulentas y de masas anexiales fijas o méviles en hemiabdomen inferior y

saco de Douglas. La exploracion permite ubicar la presencia de estas colecciones y masas, que de no tratarse

oportunamente pueden fistulizarse hacia vejiga o recto, o pueden perforarse y dar lugar a peritonitis generalizada,

con sintomas y signos de abdomen agudo, ante esta situacion esta cubierta la atencion quirtrgica. Ocupa el 5% de

las causas de infeccion puerperal.

El diagnostico es clinico y se apoya con estudios de laboratorio y antibiéticos. Se incluye de igual manera, la

estancia intrahospitalaria con los insumos necesarios de mantenimiento para esta intervencién en caso del

procedimiento quirdrgico.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-199. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del

recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico y manejo de la Infeccién Puerperal. 2001.

CIE-10

086.1 Otras infecciones genitales consecutivas al parto

CIE-9-MC

54.11 Laparotomia exploradora (excluye exploracion incidental (no prevista antes de la operacion) en cirugia
intrabdominal.

54.25 Lavado peritoneal.

Medicamentos

1939 Cefalexina. Tableta o cipsula. 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

2133 Clindamicina. Capsula. 300 mg. 16 capsulas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido. 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1308 Metronidazol. Tableta. 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable. 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1931  Ampicilina. Solucién inyectable. 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2ml.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable. 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable. 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

1928 Dicloxacilina. Solucién inyectable. 250 mg/5 ml. Frasco &mpula y 5 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable. 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos.

Hemocultivo.

Ultrasonido obstétrico.

Radiografia de abdomen (de pie y decubito).

176. Endometritis Puerperal

Descripcion

Enfermedad causada por invasién directa de microorganismos patégenos a los 6rganos genitales externos o
internos, antes, durante o después del aborto, parto o ceséarea y que se ve favorecida por los cambios locales y
generales del organismo, ocurridos durante la gestacion. La infeccion puerperal se caracteriza clinicamente por
fiebre de 38'C 0 mas, en dos o mas registros sucesivos de temperatura, después de las primeras 24 horas y
durante los 10 primeros dias del post-aborto, posparto y post-cesarea.

La infeccion puerperal es una de las principales complicaciones de la paciente obstétrica, ocurre durante o posterior
a la resolucién del embarazo en el 1 al 3 por ciento de los partos y en el 10 al 30 % de las operaciones cesareas
(2% de los partos y en el 20% de las cesareas). Dentro de este grupo la endometritis puerperal ocupa el 75% de los
casos, por lo que en ocasiones se consideran sinénimos.
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El diagnostico es clinico y se apoya con estudios de laboratorio y antibiéticos. Se incluye de igual manera, la
estancia intrahospitalaria con los insumos necesarios de mantenimiento para esta intervencion.
CIE-10

085 Sepsis puerperal

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico y Manejo de la Infeccién Puerperal. 2001.
Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos @mpula 6 3 ampolletas 1 ml.
2133 Clindamicina. Capsula 300 mg. 16 capsulas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido. 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable. 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco &mpula.

1931  Ampicilina. Solucién inyectable. 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable. 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1937  Ceftriaxona. Solucioén inyectable. 1 g/10 ml. Frasco ampula y 10 ml de diluyente.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable. 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

1928 Dicloxacilina. Solucién inyectable. 250 mg/5 ml. Frasco &mpula y 5 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucién inyectable. 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml
1234  Ranitidina. Solucién inyectable. 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

1976  Clindamicina. Solucion inyectable. 900 mg/50 ml. Frasco con 50 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen general de orina.

Ultrasonido obstétrico.

Tococardiografia.

177. Diagnoéstico y Tratamiento del Choque Séptico Puerperal

Descripcion.

Es una manifestacion grave del organismo ante una infeccion puerperal generalizada, que ocasiona insuficiencia
circulatoria periférica con riego tisular inadecuado, que culmina con disfuncién o muerte celular. Es la causa del 5 %
de las causas de infeccion puerperal. Las pacientes con choque séptico, deben ser atendidas en unidades del
segundo o tercer nivel de atencion por un equipo multidisciplinario compuesto por intensivistas, ginecobstetras e
infectélogos. Se presenta generalmente como una complicacion a un manejo inadecuado de la infeccion puerperal,
siendo la causa mas frecuente el aborto séptico.

El diagndstico es clinico y se apoya con estudios de laboratorio y antibioticos. La sintomatologia del cuadro ocurre
por una fase hipotensiva precoz: se caracteriza por fiebre, piel caliente, y himeda, fascies rubicunda, taquicardia,
escalofrios e hipotension arterial, con tensiones sistélicas entre 85 y 95 mm/Hg. La etapa puede durar varias horas,
dependiendo de la gravedad de la infeccidn. La etapa hipotensiva tardia, se caracteriza clinicamente por choque
hemorragico y se caracteriza por piel fria y viscosa, hipotension arterial, con tensiones sistélicas de 70mm/Hg o
menos, cianosis del lecho de las ufias, temperaturas por debajo de lo normal, pulso filiforme, afectacion del
sensorio y oliguria y la fase de choque irreversible: se caracteriza por acidosis metabdlica grave con elevacion
importante de las concentraciones de &cido lactico en sangre, anuria, insuficiencia cardiaca, dificultad respiratoria y
coma.

CIE-10

085 Otras infecciones puerperales

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos @mpula 6 3 ampolletas 1 ml.

0611  Epinefrina. Solucion Inyectable. 1 mg (1:1000). 50 ampolletas de 1. 0 ml.

0615 Dobutamina. Solucion inyectable. 250 mg. 5 ampolletas con 5 ml cada una o un frasco &mpula con 20 ml.
0614 Dopamina. Solucién inyectable. 200 mg/5ml. 5 ampolletas con 5 ml.

1939 Cefalexina. Tableta o capsula. 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

2133 Clindamicina. Capsula 300 mg. 16 capsulas.

1954  Gentamicina. Solucion inyectable. 80 mg. Ampolleta con 2 ml.
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1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable. 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1931  Ampicilina. Solucién inyectable. 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable. 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1937  Ceftriaxona. Solucién inyectable 1 g/10 ml. Frasco &mpula y 10 ml de diluyente.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

5287 Imipenem y cilastatina. Solucion inyectable 250 mg/250 mg. Frasco ampula o envase con 25 frascos
ampula.

5265 Imipenem y cilastatina. Solucién inyectable 500 mg/500 mg. Frasco ampula o envase con 25 frascos
ampula.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

4251  Vancomicina. Solucién inyectable 500 mg. Frasco ampula.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

1976  Clindamicina. Solucion inyectable 900 mg/50 ml. Frasco con 50 ml.

3631 Glucosa Solucién inyectable al 5%. Glucosa anhidra o glucosa 5 g/100 ml o glucosa monohidratada
equivalente a 5 g de glucosa. Envase con bolsa de 50 ml y adaptador para vial.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos.

Pruebas de funcionamiento hepatico.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Gasometria arterial.

Acido lactico sérico.

Cultivos con antibiogramas.

Radiografia de abdomen, de pie y decubito.

Ultrasonido obstétrico.

178. Atencion del Recién Nacido

Descripcion

La atencion del recién nacido implica la asistencia en el momento del nacimiento, los procedimientos para el
cuidado del recién nacido incluyen: reanimacion cardio-pulmonar neonatal basica, valoracion de Apgar; Valoracion
de Silverman Anderson, inicio de lactancia materna exclusiva, profilaxis ocular, aplicacion de vitamina K, valoracion
de edad gestacional (Capurro y Ballard), examen fisico y antropométrico completos, manejo de cordén umbilical,
tamiz neonatal, alojamiento conjunto y las primeras inmunizaciones de acuerdo a la Cartilla Nacional del Nifi@.
Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento

CIE-10

Z37.0 Recién nacido vivo.

Medicamento

1732  Fitomenadiona. Solucidon o Emulsion inyectable. 2 mg. 3 6 5 ampolletas con 0.2 ml.

2821  Cloranfenicol. Solucién oftdlmica. 5 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml.

Auxiliares de diagndstico

Tamiz neonatal basico.

Biometria hematica.

Glucosa sérica.

179. Ictericia Neonatal

Descripcion

La ictericia en el Recién Nacido (RN), la mayor parte de las veces es un hecho fisiolégico, causada por una
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a inmadurez hepatica e hiperproduccion de bilirrubina (Bb),
cuadro benigno y autolimitado, que desaparece generalmente antes del mes de edad. Constituye uno de los
fenémenos clinicos mas frecuente durante el periodo neonatal y es la causa mas comun de reinternacion en salas
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de cuidados de RN durante las primeras dos semanas de vida, para fototerapia y, en no pocas oportunidades, para
exanguinotransfusion.

Aproximadamente el 60 a 70% de los neonatos maduros y 80% y mas de los neonatos inmaduros se muestran
clinicamente ictéricos, su temprano reconocimiento y la instauracién de una terapéutica adecuada, son tareas
habituales en el manejo del neonato. Los procedimientos diagnosticos tienden a diferenciar las Ictericias
Fisioldgicas de las Ictericias No Fisioldgicas. Este enfoque incluye recabar correctamente los antecedentes
familiares, los del embarazo y parto, el estado y caracteristicas del RN, las horas de aparicion de la Ictericia, el
ritmo de ascenso, la edad gestacional y la patologia agregada.

La atencion esta enfocada a los casos que requieren de internamiento para la resolucién de la ictericia, los casos
gue requieren de fototerapia prolongada de mas de 72 hrs o de exanguinotransfusion, sea cual sea su origen,
seran cubiertas mediante el SMNG.

CIE-10

P58 Ictericia neonatal.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Bilirrubinas.

Grupo sanguineo y Rh.

Reticulocitos.

Coombs directo.

180. Diagnostico y Tratamiento del Prematuro sin C  omplicaciones

Descripcion

El recién nacido pretérmino es el nifio que nace entre la semana 22 a la semana 36 de gestacion. Si el bebé nace

después de la semana 342 suele pesar mas de dos kilos y, a excepcién de mantener una estricta vigilancia, no

requiere cuidados especiales.

Se establecera una vigilancia estrecha en todo nifio pretérmino, durante los primeros dias y en particular, en las

primeras horas de nacido, vigilando especialmente su termorregulacion, estado respiratorio, hemodinamica,

metabdlico, hidroelectrolitico y 4cido-base.

En aquellos casos en que el recién nacido prematuro no presente complicaciones de ningun tipo, se ha ingresado

este rubro para completar la atencion universal al RN, evitando dejar sin cobertura aquellos casos que por su corta

estancia no pueden ser financiados a través del FPGC. Incluye hospitalizacion y medidas generales.

CIE-10

P07.3 Recién nacido pretérmino

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017 SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiolégica.

Medicamentos

0003 Sucedaneo de leche humana de pretérmino. Polvo. Densidad energética 0. 80 a 0. 81. Envase con 400 a
454 g. (SOlo se dard su administracion en area de hospitalizacion en aquellos casos médicamente
justificado).

0011 Sucedaneo de leche humana de término. Polvo. Densidad energética 0. 66-0. 68. Envase con 400 a 454 g.
(Se administrara sélo al paciente prematuro una vez que sale a domicilio, cuatro latas al mes durante seis
meses).

1098 Vitamina A. C. D. Solucion. Palmitato de retinol 7000 - 9000 Ul, Ac. Ascérbico 80-125 mg.

Colecalciferol 1400 - 1800 Ul en un ml. Envase con 15 ml.

181. Diagnostico y Tratamiento del Prematuro con H ipotermia

Descripcion.

El recién nacido pretérmino puede presentar multiples problemas después del nacimiento derivados de su
inmadurez anatomica y funcional que condicionan una limitada capacidad para adaptarse al medio extrauterino.
Estos son generalmente mas significativos en los prematuros mas pequefios, menores de 1500 gr. El recién nacido
prematuro tiene grandes dificultades para mantener la temperatura corporal, con facilidad para presentar hipotermia
(temperatura menor de lo normal), por lo que es necesario mantenerlo en un ambiente calido, bien en incubadoras
cerradas o en cunas de calor radiante.
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Esta intervencion ha sido incluida para complementar la atencion universal al paciente recién nacido, evitando dejar

sin cobertura aquellos casos que por su corta estancia no pueden ser financiados a través del FPGC. Incluye

hospitalizacion y medidas generales.

CIE - 10

P07.3 Recién nacido pretérmino

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017 SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiolégica.

Medicamento

0011 Sucedéaneo de leche humana de término. Polvo. Densidad energética 0. 66-0. 68. Envase con 400 a 454 g.
(Se administrara sélo al paciente prematuro una vez que sale a domicilio, cuatro latas al mes durante seis
meses).

1098 Vitamina A. C. D. Solucion. Palmitato de retinol 7000 - 9000 Ul, Ac. Ascorbico 80-125 mg. Colecalciferol
1400 - 1800 Ul en un ml. Envase con 15 ml.

0013 Sucedaneo de leche humana para prematuro, polvo. Contenido en envase de 400 a 454 gr. (S6lo se dara
su administracion en area de hospitalizacion en aquellos casos médicamente justificado)

Auxiliares diagnoéstico

Biometria hematica completa.

Glucosa sérica.

Electrolitos séricos.

182. Diagnostico y Tratamiento del Recién Nacido ¢ on Bajo Peso al
Nacer

Descripcion

Se denomina retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) a un crecimiento fetal menor que el esperado para la edad

gestacional. Se corresponde al nacer con valores inferiores al percentil 10 del patron de crecimiento normal. El

término bajo peso al nacer comprende los nacidos con peso menor a 2500 g, independiente de la edad gestacional,

que se pueden subdividir en pretérmino (menos de 37 semanas), de término (entre 37 y 42 semanas) y de

postérmino (mas de 42 semanas). Clasicamente, se distinguen dos tipos de retardo: los simétricos, que presentan

una reduccién de todas sus medidas (perimetro craneal, talla, peso) y los asimétricos, en los cuales disminuye el

peso siendo su perimetro craneal y talla normales. (1, 2, 6) Los retardos simétricos responden en general a causas

que irrumpen en épocas precoces de la gestacion. Los asimétricos, en cambio, se deben a noxas que hacen su

aparicion en el tercer trimestre.

Esta intervencion ha sido incluida para complementar la atencion universal al paciente recién nacido, evitando dejar

sin cobertura aquellos casos que por su corta estancia no pueden ser financiados a través del FPGC. Incluye

hospitalizacién y medidas generales.

CIE - 10

P07.1 Peso bajo al nacer

Medicamento

0011  Sucedaneo de leche humana de término. Polvo. Densidad energética 0. 66-0. 68. Envase con 400 a 454 g.
Se administrara sélo al paciente prematuro una vez que sale a domicilio, cuatro latas al mes durante seis
meses)

1098 Vitamina A. C. D. Solucién. Palmitato de retinol 7000-9000 Ul, Ac. Ascorbico 80-125 mg. Colecalciferol
1400- 1800 Ul en un ml. Envase con 15 ml.

0013 Sucedéaneo de leche humana para prematuro, polvo. Contenido en envase de 400 a 454 gr. (S6lo se dara
su administracion en area de hospitalizacion en aquellos casos médicamente justificado)

Auxiliares diagnostico

Biometria hemética completa.

Glucosa sérica.

Electrolitos séricos.
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183. Diagnostico y Tratamiento de Preeclampsia

Descripcion

Sindrome que se presenta a partir de la vigésima semana de la gestacion, parto o puerperio y primeras 6 semanas
postparto, se caracteriza principalmente por hipertensién y proteinuria, clasificandose en leve y severa.

La preeclampsia/eclampsia es la primera causa de mortalidad materna en México por lo que la prevencion,
deteccion temprana de signos y sintomas de alarma, referencia oportuna y tratamiento adecuado constituyen
acciones esenciales en la atencién perinatal de la poblacion.

La capacitacién adecuada y permanente del personal de salud, asi como la promocidon de la atencion prenatal a la
poblacién, constituyen aspectos fundamentales para su atencion.

Se caracteriza por una presion arterial de 140/90 mmHg o mas (o elevacion de 30 mmHg sistélica y 15 mmHg
diastdlica) o superior en dos tomas distintas de 6 horas de diferencia. Se asocia a proteinuria de mas de 300 mg en
24 hrs en coleccion de orina de 24 hrs (3 gr en 24 hrs) y 300 mg/dl. O mas en tiras reactivas (dos determinaciones
> a 300 mg/dl con un intervalo de 6 hrs, en ausencia de infeccion). ¢) 300 mg/dl. O mas en muestras aisladas y
puede o no presentar sintomas de vasoespasmo. Se incluyen alteraciones clinicas como proteinuria, hipertension,
edema, acufenos, fosfenos y cambios hemodindmicos: vasoconstriccion, resistencia vascular periférica aumentada.
El médico del primer nivel de atencidn, efectuara el diagnoéstico y referencia de la paciente a un segundo nivel de
atencion, con historia clinica y nota de traslado para su manejo y tratamiento hasta la resolucién del embarazo.

En el caso de la preeclampsia leve se continuara con todas las medidas establecidas en la vigilancia del embarazo
permitiendo hasta donde sea posible mantenerla con tratamiento conservador hasta alcanzar la madurez pulmonar
fetal, recordando que el embarazo menor de 36 semanas resulta subdptimo y aumenta el riesgo de complicaciones
y mortalidad fetal.

El expediente clinico y el carnet perinatal deberan ser marcados (sello) como embarazo de alto riesgo y se debera
notificar de la referencia o traslado a la Jurisdiccion Sanitaria u Hospital para su vigilancia y seguimiento.

CIE-10

014.0 Preeclampsia moderada

014.9 Preeclampsia, no especificada

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico y Manejo de la Preeclampsia/Eclampsia (2002).
Medicamentos

0570 Hidralazina. Tableta. 10mg. 20 tabletas.

4201 Hidralazina. Solucion inyectable. 20 mg. 5 ampolletas con 1 ml.

0566  Metildopa. Tableta. 250 mg. 30 tabletas.

4241  Dexametasona. Solucion Inyectable. 8 mg/2 ml. Frasco ampula o ampolleta con 2 ml.

2141 Betametasona. Solucioén inyectable. 4 mg / ml. Ampolleta o frasco &mpula con 1 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen general de orina.

Tiras reactivas para determinacion de proteinuria.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Depuracion de creatinina y proteinuria en orina de 12 6 24 horas.

Ultrasonido obstétrico.

184. Diagndstico y Tratamiento de Preeclampsia Sev  era

Descripcion

Se caracteriza por una presion arterial de 160/110 mm Hg o méas después de la semana 20 y hasta 6 semanas
posparto, proteinuria mayor de 5 gr en 24 hrs, presencia de cefalea, acufenos, fosfenos y edema generalizado.

El tratamiento definitivo de la preeclampsia/eclampsia se efectuara en el segundo o tercer nivel de atencion. Las
formas de preeclampsia con embarazo menor de 28 semanas se enviaran directamente del primer nivel de
atencion al tercer nivel, con la finalidad de disponer de los servicios adecuados para la atencidn perinatal ya que no
debe permitirse que en una preeclampsia severa continte como tal por mas de 48 horas, sin ser tratada
adecuadamente.
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Una vez que la paciente se encuentre hospitalizada los principales objetivos a cubrir son: mantener funciones
vitales controladas, prevenir crisis convulsivas, controlar la hipertension, tratar complicaciones e interrupcion del
embarazo de acuerdo al estado materno fetal.

Durante el periodo de tratamiento expectante, la paciente recibird los medicamentos estrictamente necesarios,
preferentemente indicaciones dietéticas y control médico estrecho, mantener ayuno, posicion semifowler, decubito
lateral izquierdo si esta embarazada aun, administrar oxigeno y solucion glucosada, aplicar soluciones
electroliticas. Si las condiciones lo permiten deberan ser citadas a consulta segun cada caso, de preferencia diario
o cada tercer dia y en condiciones estables cada 7 a 14 dias, dependiendo del cuadro clinico. Se practicaran
ultrasonidos seriados para valorar el crecimiento fetal y pruebas sin estrés después de la semana 32, de acuerdo a
disponibilidad. Si la paciente presentara descompensacién o sintomatologia agregada, que agrave el cuadro
clinico, con inminencia de preeclampsia severa o eclampsia, sera indicacion precisa de hospitalizacion, una vez
estabilizada la paciente valorar la posibilidad de controles ambulatorios en consulta externa del segundo nivel, o
decidir la hospitalizacion definitiva hasta la interrupcion del embarazo segun condiciones del mismo. Se debe
procurar que el embarazo no rebase las 38 - 40 semanas (si el cuadro clinico no se estabiliza o se complica). Las
pacientes con preeclampsia severa deben ser internadas, en los servicios de gineco-obstetricia, tococirugia o
terapia intensiva, segun corresponda el caso u manejo es hospitalario e incluye medidas generales como ayuno,
reposo en decubito lateral izquierdo, vena permeable, sonda urinaria y monitoreo de signos vitales. Ademas de
medicamentos para el control de la presion sanguinea y para la prevencion de convulsiones. Administrar
cristaloides y continuar esquema de soluciones. Internamiento para interrupcion del embarazo a excepcién de
cuando los estudios de laboratorio estén en pardmetros normales.

CIE-10

014.1 Preeclampsia severa.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico y Manejo de la Preeclampsia/Eclampsia (2002).
Medicamentos

0570 Hidralazina. Tableta. 10mg. 20 tabletas.

4201 Hidralazina. Solucion inyectable. 20 mg. 5 ampolletas con 1 ml.

0597  Nifedipino. Capsula de gelatina blanda. 10 mg. 20 capsulas.

0566  Metildopa. Tableta. 250 mg. 30 tabletas.

4241  Dexametasona. Solucion Inyectable. 8 mg/2 ml. Frasco ampula o ampolleta con 2 ml.

3629 Magnesio. Sulfato de. Solucion inyectable. 1 g/10 ml. 100 ampolletas con 10 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Depuracion de creatinina y proteinuria en orina de 12 6 24 horas.

Pruebas de funcion hepética.

Electrolitos séricos.

Examen general de orina.

Tiras reactivas para determinacién de proteinuria.

Tiempos de coagulacion.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Grupo sanguineo y Rh.

Electrocardiograma.

Ultrasonido obstétrico.

Tococardiografia.

185. Diagndéstico y Tratamiento de Eclampsia

Descripcion

La eclampsia es una forma extremadamente grave de preeclampsia, por lo que se constituye como una de las
entidades patoldgicas de los cuadros hipertensivos del embarazo de alto riesgo obstétrico, posterior a la semana 20
de la gestacion o durante el parto o en el puerperio inmediato. Si aparece después del el parto suele hacerlo en las
primeras 24 horas, siendo muy raro cuando ya han transcurrido 48 horas. Antes de diagnosticar un cuadro de
eclampsia hay que hacer el diagnostico diferencial con otros padecimientos neurolégicos, se torna dificil
comprenderla, sin estudiar previamente la preeclampsia, por que la eclampsia se caracteriza por la aparicion de
convulsiones o coma no causadas por alguna enfermedad neurolégica coincidente en una paciente preeclamptica,
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sin estar estrictamente relacionada con la gravedad, ya que pueden aparecer abruptamente las convulsiones
incluso existiendo pocos signos de preeclampsia.

Se debe considerar inminente una crisis eclamptica frente a elevaciones tensionales de 30 mmHg para la presion
diastdlica y 60 mmhg para la presion sistolica; presencia de edema generalizado o anasarca, proteinuria superior a
3 g/24 horas y/o instalacion de oligoanuria (diuresis menor de 500 ml en 24 horas o de 25 ml/hora) En la etapa
previa a la crisis convulsiva aparecen signos neurolégicos como cefalea intensa, hipoacusia, tinnitus, hiperreflexia,
diplopia, escotomas, vision borrosa o ceguera; signos generales como taquicardia y fiebre; signos
gastrointestinales como nauseas, vOmitos, dolor epigastrico, hematemesis; hematuria u oliguria que puede
progresar a anuria. La eclampsia constituye un severo trastorno multisistémico causado por intensa
vasoconstriccion e hipertension, e incluso coagulacion de pequefios vasos.

En los examenes de laboratorio aparece habitualmente hemoconcentracion con aumento del hematocrito,
hiperuricemia, disminucion variable del clearance de creatinina y proteinuria. En el examen de fondo de ojo puede
haber signos de vasoconstriccién y edema de papila.

El tratamiento definitivo de la eclampsia es la terminacion del embarazo, ademéas de las medidas generales de
atencion. La intervencion esta enfocada a la cobertura de atencion desde el primer nivel en caso de que se detecte
y su pronta referencia al centro hospitalario que cuente con el personal y la infraestructura instalada adecuada para
el caso de complicaciones. Puede requerir terapia intensiva, resolucion mediante cesarea y el seguimiento
postoperatorio hasta la resolucion del cuadro.

CIE-10

015 Eclampsia.

Medicamentos

0570 Hidralazina. Tableta. 10mg. 20 tabletas.

4201 Hidralazina. Solucion inyectable. 20 mg. 5 ampolletas con 1 ml.

0597  Nifedipino. Capsula de gelatina blanda. 10 mg. 20 capsulas.

0566  Metildopa. Tableta. 250 mg. 30 tabletas.

2141 Betametasona. Solucién inyectable. 4 mg/ml. Ampolleta o frasco ampula con 1 ml.

2308 Furosemida. Solucion inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.

3215 Diazepam. Tableta. 10 mg. 20 tabletas.

2624  Fenitoina. Solucion inyectable. 250 mg/ 5ml. Una ampolleta con 5 ml.

2601 Fenobarbital. Tableta 100 mg. 20 tabletas.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

3629 Magnesio Sulfato de. Solucion inyectable. 1 g/10 ml. 100 ampolletas con 10 ml.

3620 Gluconato de calcio. Solucién inyectable. al 10%. 1 gr/10 ml. 50 6 100 ampolletas con 10 ml.

3619 Bicarbonato de sodio. Solucion inyectable. al 7.5% 0.75 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.

0524  Cloruro de potasio. Solucion inyectable. 1.49 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.

4241  Dexametasona. Solucion Inyectable. 8 mg/2 ml. Frasco ampula o ampolleta con 2 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Depuracion de creatinina y proteinuria en orina de 12 6 24 horas.

Pruebas de funcion hepética.

Pruebas de funcion renal.

Electrolitos séricos.

Tiras reactivas para determinacién de proteinuria.

Examen general de orina.

Tiempos de coagulacion.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Grupo sanguineo y Rh.

Electrocardiograma.

Radiografia de térax.

Ultrasonido obstétrico.

Tococardiografia.

Oxigeno complementario.
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186. Hemorragia Obstétrica Puerperal

Descripcion

La hemorragia posparto o poscesarea mayor a 500 ml o que produzca alteraciones hemodinamicas como
hipotension, taquicardia y palidez de piel y mucosas. La hemorragia obstétrica y sus complicaciones constituyen la
segunda causa de mortalidad materna en nuestro pais y en un nimero considerable de casos, es origen de
secuelas orgéanicas irreversibles.

Su diagnéstico es clinico y se apoya de auxiliares de diagnostico. Se deben enfatizar las acciones de tipo
preventivo a través de la deteccion temprana de factores de riesgo antes y durante el embarazo. Las
complicaciones son frecuentes como choque hipovolémico y coagulacién intravascular diseminada.

CIE-10

o72 Hemorragia postparto.

Normatividad

Lineamiento técnico para la prevencion, diagnéstico y manejo de la hemorragia obstétrica

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencidén a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica.
Lineamiento técnico para la prevencion diagndstico y prevencién para la hemorragia obstétrica 2002.

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0570 Hidralazina. Tableta. 10mg. 20 tabletas.

4201 Hidralazina. Solucion inyectable. 20 mg. 5 ampolletas con 1 ml.

0615 Dobutamina. Solucion inyectable. 250 mg. 5 ampolletas con 5 ml cada una o un frasco &mpula con 20 ml.
0614  Dopamina. Solucion inyectable. 200 mg/5ml. 5 ampolletas con 5 ml.

1956  Amikacina. Solucion inyectable. 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1931 Ampicilina. Solucion inyectable. 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable. 1 g/4 ml. Frasco &mpula y 4 ml de diluyente.

1703  Sulfato ferroso. Tableta. 200 mg. 30 Tabletas.

1544  Ergometrina ( ergonovina). Solucién inyectable. 0. 2 mg/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

1542  Oxitocina. Solucion inyectable. 5 Ul/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

2308 Furosemida. Solucién inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.

2624  Fenitoina. Solucion inyectable. 250 mg/ 5ml. Una ampolleta con 5 ml.

3620 Gluconato de calcio. Solucién inyectable al 10%. 1 gr/10 ml. 50 6 100 ampolletas con 10 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

3629 Magnesio Sulfato de. Solucion inyectable. 1 g/10 ml. 100 ampolletas con 10 ml.

3619 Bicarbonato de sodio. Solucion inyectable. al 7. 5% 0. 75 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.

0524  Cloruro de potasio. Solucién inyectable. 1. 49 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.

Sangre y hemoderivados

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Hematocrito.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Depuracion de creatinina y proteinuria en orina de 12 6 24 horas.

Pruebas de funcion hepética.

Pruebas de funcion renal.

Electrolitos séricos.

Gasometria arterial.

Frotis de sangre periférica.

Tiras reactivas para determinacién de proteinuria.

Examen general de orina.

Diuresis en 24 hrs.

Tiempos de coagulacion.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Grupo sanguineo y Rh.

Electrocardiograma.

Radiografia de térax.

Ultrasonido obstétrico.

Ultrasonido hepético.
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Tococardiografia.
Oxigeno complementario.
PVC.

187. Hemorragia por Placenta Previa o Desprendimie  nto Prematuro de
Placenta Normoinserta

Descripcion
Se considera hemorragia posparto a la pérdida variable de sangre que se presenta durante el segundo y tercer
trimestre de la gestacion. La placenta previa es la implantacion anormal placentaria y puede ser de insercién baja,
marginal, central y parcial y total, causa de hemorragia transvaginal.
La sangre es de color rojo brillante, no se acompafia de dolor abdominal y su inicio es subito pudiendo presentarse
varios episodios de sangrado. Su magnitud es variable y aumenta conforme avanza la edad gestacional o al iniciar
la contractilidad uterina. El origen de la hemorragia es el desprendimiento mecanico de la placenta de su sitio
anormal de implantacion, ya sea durante la formacion del segmento uterino, durante el trabajo de parto o bien como
consecuencia de exploraciones vaginales. Es frecuente que en las variedades de placenta previa con implantacion
mas baja se presente un sangrado en cantidad mayor en etapas mas tempranas (semana 20 a 24) de la gestacion.
El tono uterino es normal, con la condicién del feto es estable, pero puede presentarse retardo en el crecimiento
intrauterino y riesgo de prematurez.
Durante el trabajo de parto, la hemorragia puede ser de magnitud considerable debido a la separacion de la
placenta del segmento y el feto puede ser afectado por la hipovolemia materna. Se considera dentro del grupo de
causas de hemorragia obstétrica. Ocurre en uno de cada 200 embarazos.
CIE-10
044 Placenta previa
045 Desprendimiento prematuro de la placenta (abruptio placentae)
075.1 Choque durante o después del trabajo de parto y el parto.
Normatividad
Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencidén a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.
Lineamiento Técnico. Prevencion, Diagndstico y Manejo de la Hemorragia Obstétrica. 2002
Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica
Medicamentos
0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.
0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.
3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos ampula o 3 ampolletas 1 ml.
1929  Ampicilina. Tableta o capsula 500 mg. 20 Tabletas o capsulas.
1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.
1931  Ampicilina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2 ml.
1935 Cefotaxima. Solucién inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.
1703  Sulfato ferroso. Tableta 200 mg. 30 Tabletas.
1544  Ergometrina (ergonovina). Solucién inyectable 0.2 mg/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.
1542  Oxitocina. Solucion inyectable 5 Ul/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.
1551  Orciprenalina. Solucidn inyectable 0.5 mg/ ml. 3 ampolletas con 1 ml.
1552  Orciprenalina. Tableta 20 mg. 30 tabletas.
4241  Dexametasona. Solucion Inyectable 8 mg/2 ml. Frasco ampula o ampolleta con 2 ml.
Sangre y hemoderivados
Auxiliares de diagndstico
Biometria hematica completa.
Hematocrito.
Quimica sanguinea de 5 elementos.
Depuracion de creatinina y proteinuria en orina de 12 6 24 horas.
Pruebas de funcion hepética.
Pruebas de funcion renal.
Electrolitos séricos.
Gasometria arterial.
Frotis de sangre periférica.
Examen general de orina.
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Diuresis en 24 hrs.

Tiempos de coagulacion.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.
Grupo sanguineo y Rh.
Electrocardiograma.

Ultrasonido obstétrico.

Tococardiografia.

Oxigeno complementario.

PVC.

188. Infeccion de Episiorrafia o Herida Quirdrgica Obstétrica

Descripcion

Los sintomas y signos de estas formas clinicas aparecen en los primeros dias del puerperio, a nivel de los
desgarres del periné, vulva, vagina, cuello uterino, episiorrafia o de la herida quirargica abdominal en los casos de
operacion cesérea. Si se produce el drenaje de la herida de forma espontanea, la infeccion generalmente es
superficial, pero si el exudado queda confinado a un espacio cerrado por la sutura, se produce un absceso con
presencia de escalofrios y fiebre. Los sintomas y signos mas frecuentes en esta condicion incluyen: elevacion
discreta de la temperatura corporal, edema, enrojecimiento, exudados purulentos, calor local y dolor en la zona
afectada, en ocasiones se puede presentar dehiscencia de las heridas suturadas. El diagnéstico es clinico. Los
estudios de laboratorio constituyen un auxiliar valioso en el diagnéstico. El tratamiento esta enfocado una vez
identificado si se trata de infeccion superficial profunda; en el primero de los casos se maneja con cuidados locales
con soluciones antisépticas, antibioticoterapia. En los casos de abscesos dehiscencia de herida se deberé abrir la
herida completamente, mediante el retiro de las suturas quirdrgicas, descartar posible fascitis, desbridamiento,
limpieza de la herida al menos 2 veces al dia, lavado después de la defecacién, antibioticoterapia, reparacion
secundaria cuando la herida ya esté libre de infeccidn, celulitis y exudado y cubierta por tejido de granulacién. Por
lo que para esta intervencion se considerd la estancia de la paciente intrahospitalariamente con los insumos
necesarios que amerita.

Ocupa el 20% de las causas de infeccion puerperal. El diagnéstico es clinico y se apoya con estudios de laboratorio
y medicamentos antibiéticos. Incluye tromboflebitis séptica puerperal.

CIE-10

086.0 Otras infecciones puerperales.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencidén a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico y manejo de la Infeccién Puerperal. 2001.

Medicamentos

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0. 25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

1939 Cefalexina. Tableta o cidpsula. 500 mg. 20 tabletas o capsulas.

2133 Clindamicina. Capsula. 300 mg. 16 capsulas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido. 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1308 Metronidazol. Tableta. 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable. 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1931  Ampicilina. Solucion inyectable. 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2 ml.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable. 1 g/4 ml. Frasco &mpula y 4 ml de diluyente.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable. 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

1928 Dicloxacilina. Solucion inyectable. 250 mg/5 ml. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable. 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml

0621 Heparina. Solucion inyectable. 10 000 Ul/ 10 ml (1000 Ul/ ml). 50 frascos ampula con 10 ml.

0622  Heparina. Solucion inyectable. 25 000 Ul/ 5 ml (5000 UI/ ml). 50 frascos @mpula con 5 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Ultrasonido obstétrico.
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189. Diagnostico y Tratamiento de la Litiasis Rena |y Ureteral

Descripcion
La litiasis renal y del tracto urinario es frecuente, es una enfermedad causada por la presencia de calculos o
piedras en el interior de los rifiones o de las vias urinarias (ureteros y vejiga). Las formas de presentacion clinica
son variables dependiendo del tamafio, de la composicion y situacion de los calculos en el aparato urinario.
Algunos pueden pasar desapercibidos. Puede existir célico nefritico, hematuria e infecciones de orina. Los factores
de riesgo para el diagnostico son ingesta pobre de liquidos, ingesta excesiva de sal y proteinas en las comidas,
sobre todo de origen animal, trastornos anatémicos y/o funcionales del tracto urinario.
El objetivo del tratamiento médico de la litiasis es prevenir la reaparicion de los calculos. Sin embargo se debe
manejar la prevencion con la correccion de los eventuales excesos de aporte de calcio, fosfato, oxalato y purinas,
varias medidas dietéticas generales pueden permitir un mejor control de la enfermedad litiasica, como el
incremento en la ingesta de liquidos, preferentemente agua (la primera y mas simple de las medidas para prevenir
la enfermedad litiasica), seguir una dieta no superior a 2.000 Kcal, con poca sal, limitando las proteinas animales,
los azucares y el alcohol.
Para la atencién médica de esta intervencién se considera la resolucién del cuadro agudo en area de urgencias y/o
la hospitalizacion, asi como el manejo quirlirgico, a consideracion de lo que el médico tratante defina.
CIE-10
N20 Célculo del rifidn y del uréter
CIE-9-MC
56.2 Ureterotomia.
Medicamentos
0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.
0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.
0132  Nalbufina. Solucioén inyectable. 10 mg. 3 6 5 ampolletas.
3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos ampula 6 3 ampolletas 1 ml.
0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.
4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).
0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.
0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco @mpula con 10 ml.
0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.
0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.
0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.
0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml
de diluyente.
1923  Bencilpenicilina procainica/ bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300 000 UI/100 000 Ul.
Frasco ampula y diluyente con 2 ml.
1957  Amikacina. Solucién inyectable 100 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.
1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.
1207  Butilhioscina. Solucién inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.
Auxiliares de diagndstico
Biometria hematica completa.
Quimica sanguinea de 5 elementos.
Radiografia abdominal simple (de pie o decubito).
Tiempos de coagulacion.
Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.
Grupo sanguineo y Rh.
Electrocardiograma.
Ultrasonido renal.
Urografia excretora.
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190. Diagnostico y Tratamiento de la Litiasis de V' ias Urinarias Inferiores

Descripcion

Los célculos son masas duras, semejantes a piedras, que se forman en cualquier parte de las vias urinarias.

Pueden causar dolor, hemorragia, obstruccion del flujo de la orina o una infeccién. Sus causas son multifactoriales,

contemplan elementos anatémicos, infecciosos y ambientales, como la ingesta constante de aguas duras o con

exceso de sales de calcio como el Carbonato de Calcio. Para la atencién médica de esta intervencion se considera

la resolucion del cuadro agudo en area de urgencias y/o la hospitalizacion, asi como el manejo quirlrgico, a

consideracion de lo que el médico tratante defina.

CIE-10

N21 Calculo de las vias urinarias inferiores

Medicamentos

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0132  Nalbufina Solucién inyectable de 10 mg. 3 6 5 ampolletas.

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos ampula 6 3 ampolletas 1 ml.

1923  Bencilpenicilina procainica/bencilpenicilina cristalina. Suspension inyectable 300,000 U1/100,000 Ul. Frasco
ampula y diluyente con 2 ml.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucién inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1.0 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Radiografia abdominal simple (de pie o decubito).

Tiempos de coagulacion.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Grupo sanguineo y Rh.

Electrocardiograma.

Ultrasonido renal.

Urografia excretora.

191. Diagnostico y Tratamiento de Dengue Hemorragi  co

Descripcion

El dengue hemorragico es una enfermedad infecciosa de etiologia viral transmitida por la picadura de la hembra del
mosquito Aedes aegypti. Representa un problema importante de salud en nuestro pais; debido al comportamiento
endémico con importante aumento de la letalidad en los ultimos tiempos, se considera una urgencia epidemiologica
gue debe tratarse de inmediato. Las manifestaciones clinicas son las descritas para el dengue clasico, a las que se
agregan los signos y sintomas siguientes: Extravasacion de liquido, debido a incremento de la permeabilidad
vascular, que se evidencia como edema, ascitis, derrame pleural, derrame pericardico, hemoconcentracion e
hipoproteinemia, trombocitopenia, plaguetas en valores de 100,000/mm3, o menos, y elevacion de hemoglobina y
hematocrito, esto Ultimo, consecutivo a hemoconcentracion, manifestaciones hemorragicas, que pueden incluir por
lo menos una de las siguientes: prueba del torniquete positiva, petequias, equimosis y hemorragias de mucosas,
sangrado gastrointestinal, sangrado por sitios de venopuncién, u otros lugares. El dengue hemorragico puede
expresarse sin choque o con choque. En la mayoria de los casos se expresa sin choque, el monitoreo sistematico
de los signos vitales, nos permite advertir tempranamente esta complicacion. Para anticipar el diagndéstico de
choque se deben observar y monitorear estrictamente algunos signos y sintomas de alarma: Dolor abdominal,
vomitos persistentes, descenso brusco de la temperatura, inquietud, somnolencia, lipotimia y dificultad respiratoria.
El diagnéstico es clinico y se apoya con andlisis de laboratorio y estudios de gabinete. El manejo del paciente en
unidad de cuidados intensivos si asi se llegara a requerir comprende el manejo multidisciplinario del equipo médico.
Independiente del tratamiento de la enfermedad se debe considerar importante su prevencion y control. Los
miembros de cada familia pueden eliminar el problema evitando y eliminando los criaderos del mosquito, tapando
los recipientes donde se almacena el agua y aplicando cloro con un pafio a las paredes interiores de los mismos,
por encima del nivel del agua para eliminar los huevos. Se trata de una enfermedad de notificacién epidemiolégica
inmediata.

CIE-10

A91 Fiebre del dengue hemorragico
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Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.
0261 Lidocaina. Solucion inyectable al 1%. Solucién inyectable. 500 mg/50 ml. 5 frascos @mpula con 50 ml.
0611  Epinefrina. Solucion Inyectable. 1 mg (1:1000). 50 ampolletas de 1. 0 ml.
0615 Dobutamina. Solucion inyectable. 250 mg. 5 ampolletas con 5 ml cada una o un frasco @mpula con 20 ml.
0614  Dopamina. Solucion inyectable. 200 mg/5ml. 5 ampolletas con 5 ml.
0522  Lidocaina. Solucion inyectable. 100 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml.
Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen general de orina.

Serologia para dengue.

Gasometria arterial.

Electrolitos séricos.

Tiempos de coagulacion.

Grupo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Radiografia de térax.

192. Diagnostico y Tratamiento del Traumatismo Cra  neoencefalico
Moderado (Glasgow 9-13)

Descripcion

El diagnostico es clinico y se apoya con estudios de gabinete. Se incluye manejo general en urgencias y un
promedio de dos dias de hospitalizacion.

CIE-10

S06 Traumatismo intracraneal.

Medicamentos

0101  Acido acetilsalicilico. Tableta. 500 mg. 20 tabletas.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos &mpula 6 3 ampolletas 1 ml.
1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.
1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.
1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

2308 Furosemida. Solucion inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.

2306  Manitol. Solucion inyectable al 20 %. 50 g/250 ml. Envase con 250 ml.

3215 Diazepam. Tableta 10 mg. 20 tabletas.

2611 Fenitoina. Suspensioén oral 37.5 mg/5 ml. Envase con 120 mly dosificador de 5ml.
2624  Fenitoina. Solucion inyectable 250 mg/ 5ml. Una ampolleta con 5 ml.

2601 Fenobarbital. Tableta 100 mg. 20 tabletas.

2614  Clonazepam. Solucién inyectable 1 mg/ml. 5 ampolletas con un ml.

0202 Diazepam. Solucién inyectable. 50 ampolletas de 2 ml de 10 mg

2308 Furosemida. Solucién inyectable. 20 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

2306  Manitol. Solucidn inyectable al 20%. 50 g/250 m. Envase con 250 ml.
Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Examen general de orina.

Radiografia de columna cervical (2 posiciones).

Radiografia de craneo.

Tomografia axial computarizada simple y con medio de contraste.
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193. Diagnostico y Tratamiento Conservador de Panc  reatitis Aguda

Descripcion

La pancreatitis es de gravedad clinica variable y motivo de consulta en urgencias. Los agentes causales mas

frecuentes son la litiasis biliar y el alcoholismo. Habitualmente requiere hospitalizacién y en ocasiones cuidados

intensivos. Esta intervencion no contempla el tratamiento quirargico.

CIE-10

K85 Pancreatitis aguda

Medicamentos

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1207  Butilhioscina. Solucion inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1.0 ml.

1241  Metoclopramida. Solucién inyectable 10 mg/2 ml. 6 ampolletas con 2 ml.

5186 Pantoprazol o Rabeprazol u Omeprazol. Tableta o gragea o capsula Pantoprazol 40 mg, o Rabeprazol 20
mg, u Omeprazol 20 mg 7, 14 6 28 tabletas o grageas o capsulas

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3620  Gluconato de calcio. Solucidn inyectable al 10%. 1 gr/10 ml. 50 é 100 ampolletas con 10 ml.

3619 Bicarbonato de sodio. Solucion inyectable al 7.5% 0.75 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Pruebas de funcion hepatica.

Amilasa sérica.

Lipasa sérica.

Pruebas de funcion renal.

Electrolitos séricos.

Examen general de orina.

Tiempos de coagulacion.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Grupo sanguineo y Rh.

Electrocardiograma.

Radiografia de abdomen.

Radiografia de térax.

Ultrasonido abdominal.

Tomografia axial computarizada de abdomen.

Oxigeno complementario.

194. Manejo Hospitalario de Crisis Convulsivas

Descripcion

Una convulsion, crisis epiléptica o comicial es un evento subito y de corta duracién, caracterizado por una anormal
y excesiva o bien sincrénica actividad neuronal en el cerebro. Las crisis epilépticas suelen ser transitorias, con o sin
disminucion el nivel de conciencia y/o movimientos convulsivos y otras manifestaciones clinicas. No todas las
personas que padecen una convulsién se diagnostican de epilepsia.

Las crisis convulsivas se clasifican en funcién de la sintomatologia que presentan, y cada tipo/subtipo se cree que
representa un Unico mecanismo fisiopatoldgico y sustrato anatdmico. Esto significa que la caracterizacion del tipo
de crisis epiléptica no solo tiene implicaciones descriptivas de como es la crisis, sino que es una entidad
diagnéstica en si misma, con implicaciones etiolégicas, terapéuticas y pronosticas peculiares.

La intervencion esta enfocada a la atencibn de pacientes pediatricos y adultos considerando el manejo
multidisciplinario, atencién en primer nivel, referencia a especialidad, atencion en sala de urgencias y si se requiere
hospitalizacion, la estancia en el servicio indicado quedara a criterio del médico y dependeréa del cuadro clinico, una
vez resuelta la urgencia médica se genera contra-referencia al primer nivel para control y seguimiento subsecuente.
CIE-10

R56 Convulsiones.

G41 Estado de mal epiléptico.

G40 Epilepsia.

Medicamentos

0525 Fenitoina. Tableta o cdpsula. 100 mg. 50 tabletas o capsulas.
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2624  Fenitoina. Solucién inyectable. 250 mg/ 5ml. Una ampolleta con 5 ml.

5359 Valproato de magnesio. Tableta de liberacion prolongada 600 mg. 30 Tabletas.
0202 Diazepam. Solucién inyectable. 10 mg. 2 ml

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos.

Electroencefalograma.

Resonancia magnética.

195. Manejo Hospitalario de Hipertension Arterial

Descripcion

Se denomina hipertension arterial sistémica (HAS) a la elevacion crénica de la presion sanguinea sistdlica y/o
diastdlica. La hipertensién arterial es un sindrome cronico y generalmente progresivo, puede detectarse incluso en
la infancia y se diagnostica cuando las cifras promedio de la Presion Arterial Sistolica (PAS) y/o de la Presion
Arterial Diastélica (PAD), son = 6 > a 140/90 mmHg, respectivamente, en adultos mayores de 18 afios; o las cifras
son iguales 0 mayores a las correspondientes al percentil 95 de los nifios de su edad, en los menores de 18 afios.
Si en la consulta de primer nivel o de especialidad se detectan cifras de tensién arterial mediante la intervencion
ambulatoria de este padecimientos y que requieran de atencién inmediata, se canalizara al paciente a urgencias o
directamente a hospitalizacion, la valoracion del paciente en urgencias y de acuerdo al cuadro clinico se podra
proporcionar atencion solo para regular la presion arterial.

Bajo estos criterios se debera diferenciar a la urgencia hipertensiva mayor, la cual requiere de reduccién inmediata
de HAS debido a dafio en 6rgano blanco de la urgencia hipertensiva menor a los casos que se presentan con
descontrol grave de la HAS, sin evidencia de dafio a érgano blanco pero que requieren reduccion de la PA en
termino de horas.

La intervencion esta enfocada a la atencion de pacientes en sala de urgencias y si se requiere hospitalizacion, la
estancia en el servicio indicado quedara a criterio del médico y dependera del cuadro clinico, una vez resuelta la
urgencia meédica se genera contra-referencia al primer nivel para control y seguimiento subsecuente.

CIE-10

110 Hipertension esencial (primaria)

Medicamentos

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0574  Captopril. Tableta 25 mg. 30 tabletas.

2501  Enalapril o lisinopril o ramipril. Capsula o tableta. 10 mg. 30 cdpsulas o tabletas.

0592 Isosorbide. Tableta sublingual. 5 mg. 20 tabletas.

0572  Metoprolol. Tableta. 100 mg. 20 tabletas.

0599 Nifedipino. Comprimido de liberacién prolongada. 30 mg. 30 comprimidos.

0569  Nitroprusiato de sodio. Solucién inyectable. 50 mg. Frasco ampula.

4111  Trinitrato de glicerilo. Parche. 5 mg/dia. 7 parches.

0596  Verapamilo. Gragea o tableta recubierta. 80 mg. 20 grageas o tabletas recubiertas.

0598  Verapamilo. Solucién inyectable. 5 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

2307  Furosemide. Tableta. 40 mg. 20 tabletas.

2308 Furosemida. Solucion inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen general de orina.

Electrocardiograma.

Radiografia de térax.
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196. Diagnostico y Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Aguda
(Edema Pulmonar)

Descripcion

La insuficiencia cardiaca (IC) es el estado fisiopatoldgico en el cual el corazén es incapaz de mantener una
circulacion adecuada para las necesidades metabdlicas del organismo. La atencién de la Insuficiencia Cardiaca
Aguda (ICA) requiere atencion inmediata. Mediante el SMNG ser& cubierta en el paciente pediatrico, la ICA que no
condiciona edema pulmonar y que por su naturaleza requiere de atencién multidisciplinaria.

CIE-10

Js1l Edema pulmonar

Medicamentos

0502 Digoxina. Tableta. 0.25 mg. 20 tabletas.

0503 Digoxina. Elixir. 0.05 mg/ml. Envase con 60 ml.

0504  Digoxina Solucion inyectable. 0.5 mg/2 ml. 6 ampolletas de 2 ml.

0592 Isosorbide. Tableta sublingual. 5 mg. 20 tabletas.

0591  Trinitrato de glicerilo. Capsula o tableta masticable. 0.8 mg. 24 capsulas o tabletas.

4246  Clopidogrel. Gragea o tableta. 75 mg. 14 6 28 grageas o tabletas.

0615 Dobutamina. Solucion inyectable. 250 mg. 5 ampolletas con 5 ml cada una o un frasco &mpula con 20 ml.
0614  Dopamina. Solucion inyectable. 200 mg/5ml. 5 ampolletas con 5 ml.

2308 Furosemida. Solucion inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.

2304  Espironolactona. Tableta. 25 mg. 20 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Perfil cardiaco.

Tiempos de coagulacion.

Gasometria arterial.

Examen general de orina.

Electrocardiograma.

Radiografia de térax.

197. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Descripcion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se caracteriza por la presencia de obstrucciéon o limitacion
cronica y poco reversible al flujo aéreo (disminucion del volumen espiratorio forzado de primer segundo FEV1 y de
la relacion Volumen Espiratorio Forzado VEF1/capacidad vital forzada, CVF) causada por una reaccion inflamatoria
principalmente frente al humo del tabaco. El término EPOC engloba dentro de si a la Bronquitis Crénica y al
Enfisema Pulmonar. La bronquitis crénica, se define en términos clinicos y epidemioldgicos como presencia de tos
y expectoracion durante 3 meses 0 mas por dos afios consecutivos, siempre y cuando no sean producidas por
otras causas, como fibrosis quistica, bronquiectasias, obstruccion de via aérea superior o bronquiolitis obliterante.
El enfisema, se define en términos patolégicos por el agrandamiento permanente de los espacios aéreos distales a
los bronquiolos terminales con destruccion de la pared alveolar y sin fibrosis manifiesta. Consideracion especial
merecen aquellos casos de asma cronica con obstruccion del flujo aéreo no reversible, cuyas caracteristicas
clinicas tornan muy dificil su diagnéstico diferencial con la EPOC.

La indicacion de oxigeno continuo domiciliario se debe realizar cuando el paciente se encuentre en situacion clinica
estable (transcurridos mas de tres meses de la Ultima agudizacién), aunque de forma provisional también se puede
prescribir después de una fase de insuficiencia respiratoria aguda, confirmandola posteriormente. En las
indicaciones de oxigenoterapia se debe tomar en cuenta el valor de la presion parcial de oxigeno, Se ha
establecido que a nivel del mar, una persistente presion arterial de oxigeno igual o menor de 55 mm. Hg. es
indicacion para oxigenoterapia domiciliaria y para los que habitan sobre los 2000 metros de altura, el valor
referencial debe ser de 45 mm Hg o menor. Son candidatos ademas para oxigenoterapia continua en domicilio los
pacientes que tienen una Pa02 mayor que estos rangos, pero presentan ademas de la hiperemia, los siguientes
problemas: poliglobulia, hipertension pulmonar, signos de corazon pulmonar cronico, arritmias o falla cardiaca,
repercusion sobre las funciones intelectuales, por tal motivo el uso de oxigeno domiciliario estara indicado sélo en
la poblacion descrita.

La intervencion incluye consulta general, interconsulta de especialidad, auxiliares de diagnostico. Se contempla el
manejo de las exacerbaciones en urgencias con oxigeno, antibiéticos y broncodilatadores.

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 164



CIE-10

Ja4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Medicamentos

0472  Prednisona. Tableta 5 mg. 20 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

2307  Furosemide. Tableta. 40 mg. 20 tabletas.

2308 Furosemida. Solucion inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.

0477 Beclometasona. Suspension en aerosol. 10 mg/Inhalador. Envase con inhalador con 200 dosis de 50 pg.
2508 Beclometasona dipropionato de. Suspension en aerosol. 50 mg/Inhalador. Inhalador con 200 dosis de 250

Hg.

0429  Salbutamol. Suspensién aerosol. 20 mg. Envase con inhalador para 200 dosis de 100 ug.

0431  Salbutamol. Jarabe. 2 mg/5 ml. Envase con 60 ml.

0439  Salbutamol. Solucion para nebulizar 5 mg/10 ml. Envase con 450 ml.

0437  Teofilina. Comprimido o tableta o capsula de liberacion prolongada. 100 mg. 20 comprimidos o tabletas o
cépsulas de liberacién prolongada.

2162 Ipratropio. Suspension en aerosol 0. 286 mg/g. Envase 15 ml.

2262  Tiotropio, bromuro de. Capsula 18 pg. 30 capsulas y dispositivo inhalador.

2263  Tiotropio, bromuro de. C4psula 18 pg. 30 capsulas (repuesto).

3822 Vacuna antiinfluenza. Suspension inyectable. Envase con frasco ampula o jeringa prellenada con una dosis
0 envase con 10 frascos ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Oxigeno domiciliario

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Electrolitos séricos.

Gasometria arterial.

Broncoscopia con o sin cepillado broncoalveolar.

Pruebas de funcion respiratoria.

Flujometria.

Radiografia de térax (posteroanterior, anteroposterior o lateral).

198. Diagnostico y Tratamiento de Neuropatia Perifé  rica Secundaria a
Diabetes

Descripcion

La neuropatia diabética periférica se define como el dafio nervioso periférico, somatico o autonémico, atribuible
s6lo a la diabetes mellitus y consiste en varias entidades clinicas distintas que incluyen neuropatias difusas
(Polineuropatia sensorio-motora distal simétrica y neuropatia autonémica) y neuropatias focales (atrapamientos,
mononeuropatia, plexopatia, radiculopatia y neuropatia craneal). La diabetes es la causa mas frecuente de
neuropatia periférica, es primordialmente una neuropatia sensorial, que inicialmente se presenta en la region distal
de las extremidades inferiores. Con la progresion de la enfermedad, la pérdida sensorial asciende, y cuando
alcanza aproximadamente en tercio medio de las piernas, aparece en las manos.

En México, se ha reportado que el 60% de pacientes con diabetes tipo 2 presentan alguna forma de neuropatia
diabética y su frecuencia depende de la duracion de la diabetes. A pesar de esto, cada vez es més frecuente
observar pacientes con esta complicacion, desde los primeros meses del diagnostico, incluso como una forma de
presentacion de la diabetes. La prevalencia aumenta a 50% después de 25 afios de evolucion. La caracteristica
patolégica de esta neuropatia es la pérdida de fibras nerviosas mielinizadas, desmielinizacion segmentaria y
remielinizaciéon de los axones restantes, ademas de pérdida de fibras no mielinizadas.

Ademas, el cuidado regular de los pies puede evitar que una pequefia infeccion progrese, razén por la cual,
ninguna cita para el cuidado de la diabetes es completa sin un examen minucioso del pie. Es importante considerar
gue esta complicacion se debe evitar contemplando un buen manejo del paciente diabético y que una vez instalada
esta enfermedad los objetivos del tratamiento de la neuropatia diabética son la prevencion del progreso y la
reduccion de los sintomas de la enfermedad y es importante el estricto control de la glucosa para evitar dicho
progreso. Asi mismo evitar la amputacion en estos pacientes tratando la hiperglucemia desde su inicio sin permitir
como clinicos que evolucione a las complicaciones ya descritas.

La intervencién esta enfocada a la atencién complementaria del manejo del paciente diabético, por tal motivo el
tratamiento base de la enfermedad se encuentra en la intervencidn correspondiente.
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CIE-10

E10.4 Diabetes Mellitus insulinodependiente con complicaciones neurolégicas.

E11.4 Diabetes Mellitus no insulinodependiente con complicaciones neurol6gicas.

E12.4 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion con complicaciones neuroldgicas

E13.4 Otras Diabetes Mellitus especificadas con complicaciones neurolégicas.

E14.4 Diabetes Mellitus, no especificada con complicaciones neuroldgicas.

Medicamentos

0472  Prednisona. Tableta. 5 mg. 20 tabletas.

2608 Carbamazepina. Tableta. 200 mg. 20 tabletas.

2714  Complejo B. Tableta, comprimido o cdpsula. Tiamina 100 mg, piridoxina 5 mg, cianocobalamina 50 pg. 30
tabletas, comprimidos o capsulas.

5395 Tiamina. Solucién inyectable. 500 mg. 3 frascos &mpula.

3407  Naproxeno. Tableta. 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada. 100 mg. 20 capsulas o grageas.

3305  Amitriptilina. Tableta. 25 mg. 20 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Citoquimico de liquido cefalorraquideo.

199. Manejo Hospitalario de Quemaduras de Segundo  Grado

Descripcion

Las quemaduras de segundo grado se subdividen en dos tipos, superficial y profundo, en ambas esta dafiada la

dermis y la subdivision se basa en la profundidad de la lesién dérmica, la quemaduras dérmicas superficiales

producen eritema, dolor, blanquean al tacto y con frecuencia aparece vesicula, re-epitelizan espontdneamente de 7

a 14 dias, tras la cicatrizacion estan quemaduras pueden dejar una leve decoloracion de la piel a largo plazo, las

profundas son mas palidas, no blanquean al tacto pero si son dolorosas, cicatrizan en 14 a 35 dias mediante

reepitelizacion. Se debera tener especial cuidado en aquellos pacientes con prondstico grave y se requerira de la

hospitalizacion si: existe una extension entre el 15 y 25% de la superficie corporal en adultos y entre el 10 y 20% en

ancianos y nifios, si se localizan en craneo, cara, cuello, axilas, manos, pies, genitales y los pliegues de

flexoextension, independientemente del porcentaje de superficie quemada; se valorar4 al paciente con su

seguimiento ambulatorio aquellos pacientes considerados de prondstico leve, con < 15% de extension en adultos y

< 10% en nifios y ancianos.

CIE-10

T20.2 Quemadura de la cabeza y del cuello, de segundo grado

T21.2 Quemadura del tronco, de segundo grado

T22.2 Quemadura del hombro y miembro superior, segundo grado, excepto mufieca y mano

T23.2 Quemadura de la mufieca y de la mano, de segundo grado

T24.2 Quemadura de cadera y miembro inferior, segundo grado, excepto tobillo y pie

T25.2 Quemadura del tobillo y del pie, de segundo grado

T29.2 Quemaduras de mltiples regiones, de segundo grado

T30.2 Quemadura de segundo grado, region del cuerpo no especificada

Medicamentos

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0. 5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0. 5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1956  Amikacina. Solucién inyectable. 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable. 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

4126  Sulfadiazina de Plata. Crema 1 g/100 g. Envase con 375 g.
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Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen general de orina

Cultivo de cualquier exudado o expectoracion

200. Diagnostico y Tratamiento de Hemorragia Digest  iva

Descripcion

La hemorragia digestiva puede ser seguin su procedencia alta (HDA) si el contenido sanguineo viene del eséfago,

el estomago o el duodeno (proximal al &ngulo de Treitz), o baja (HDB) cuando la hemorragia intraluminal se debe a

una lesion situada distalmente al ligamento de Treitz, su etiologia incluye todas las lesiones del intestino delgado,

de colon y de recto que sean susceptibles de producir una hemorragia. La enfermedad &cido-péptica es la causa

del 75% de los casos de HDA, siendo los més frecuentes gastritis, Ulcera géastrica y Ulcera duodenal, se manifiesta

clinicamente por hematemesis, melena, hematoquezia y signos indirectos de hemorragia: lipotimia, mareo, disnea,

angina, shock, etc. ; la HDB proviene en dos de cada tres del intestino grueso, en la mayoria de los casos de colon

izquierdo y se manifiesta por rectorragia, hematoquezia o melena. Esta intervencion incluye atencién en urgencias

por dos horas para tratamiento inicial, manejo con oxigeno y monitoreo y hospitalizacion por hasta cinco dias

promedio. A juicio del clinico puede manejarse escleroterapia.

Esta intervencion no cubre sangre ni hemoderivados (s6lo incluye Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.).

CIE-10

K22.6 Sindrome de laceracion y hemorragia gastroesoféagicas

K25.0 Ulcera géastrica, aguda con hemorragia

K25.4 Ulcera géastrica, cronica o no especificada, con hemorragia

K26.0 Ulcera duodenal, aguda con hemorragia

K26.4 Ulcera duodenal, cronica o no especificada, con hemorragia

K29.0 Gastritis aguda hemorragica

K62.5 Hemorragia del ano y del recto

K92.2 Hemorragia gastrointestinal, no especificada

Medicamentos

1223  Aluminio - magnesio. Tableta masticable Al 200 mg, Mg 200 6 447.3 mg. 50 Tabletas

1224  Aluminio - magnesio. Suspension oral Al 3.7 mg, 4 g 6 8. 9 g/ 100 ml. Envase con 240 ml.

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucion inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1.0 ml.

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

5186 Pantoprazol o Rabeprazol u Omeprazol. Tableta o gragea o capsula Pantoprazol 40 mg, o Rabeprazol 20
mg, u Omeprazol 20 mg 7, 14 6 28 tabletas o grageas o capsulas

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

5176  Sucralfato. Tableta 1 g. 40 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa

Radiografia abdominal simple

Radiografia de torax

Electrocardiograma

Endoscopia con o sin escleroterapia

Colonoscopia

Rectosigmoidoscopia

Grupo sanguineo y Rh

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

201. Diagnostico y Tratamiento de Sindrome de HELLP

Descripcion

Se define como Sindrome de HELLP a aquellos pacientes que presentan una enfermedad aguda hipertensiva en la
gestacion ya sea preeclampsia, inminencia de eclampsia o eclampsia y con datos de plaguetopenia, disfuncién
hepatica y hemdlisis.

Es mas frecuente en pacientes en la tercera década de la vida y primigestas, la expresion clinica y de laboratorio
mas graves del sindrome de Hellp ocurre de 12 a 16 horas después del parto, con plaquetopenia, deshidrogenasa
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lactica y transaminasas altas. La hemdlisis del tipo de anemia hemolitica microangiopética, con anormalidades en
el frotis de sangre periférica, aumento de la bilirrubina total a mas de 1. 2 mg/dL y de la deshidrogenasa lactica
(DHL) a un nivel por encima de 600 U/L. La elevacion de enzimas hepaticas presenta aumento de la transaminasa
glutamico oxalacética (TGO) a mas de 70U/L y de DHL de 600 U/L. La plaquetopenia es menor a 100,000/mm3.
Mediante esta intervencién se cubre el manejo integral y multidisciplinario de la atencion, desde el primer nivel con
su consecuente estabilizacion y referencia inmediata al centro hospitalario que cuente con el personal y los
recursos disponibles para la resolucion del caso, hospitalizacion y terapia intensiva, y el seguimiento ambulatorio
hasta la resolucién total del cuadro.
CIE-10
026.6 Trastornos del higado en el embarazo, parto y el puerperio.
Medicamentos
0570 Hidralazina. Tableta. 10mg. 20 tabletas.
4201 Hidralazina. Solucion inyectable. 20 mg. 5 ampolletas con 1 ml.
0597  Nifedipino. Capsula de gelatina blanda. 10 mg. 20 capsulas.
0566  Metildopa. Tableta. 250 mg. 30 tabletas.
2141  Betametasona. Solucion inyectable 4 mg/ml. Ampolleta o frasco ampula con 1 ml.
1051 Insulina humana accion rapida regular. Solucion inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.
2308 Furosemida. Solucion inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.
3215 Diazepam. Tableta 10 mg. 20 tabletas.
2624  Fenitoina. Solucion inyectable 250 mg/ 5ml. Una ampolleta con 5 ml.
2601 Fenobarbital. Tableta 100 mg. 20 tabletas.
0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.
3629 Magnesio Sulfato de. Solucion inyectable 1 g/10 ml. 100 ampolletas con 10 ml.
3620 Gluconato de calcio. Solucién inyectable al 10%. 1 gr/10 ml. 50 6 100 ampolletas con 10 ml.
3619 Bicarbonato de sodio. Solucion inyectable al 7.5% 0.75 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.
0524  Cloruro de potasio. Solucién inyectable 1. 49 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.
4241  Dexametasona. Solucion Inyectable 8 mg/2 ml. Frasco ampula o ampolleta con 2 ml.
Oxigeno complementario
Auxiliares de diagnéstico
Biometria hematica completa
Quimica sanguinea de 5 elementos.
Pruebas de funcién hepética
Tiempos de coagulacion
Pruebas de funcion renal
Examen general de orina
Tiras reactivas para determinacion de proteinuria
Depuracion de creatinina y proteinuria en orina de 12 6 24 horas
Grupo sanguineo y Rh
Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.
Electrocardiograma
Ultrasonido obstétrico
Radiografia de torax
Tococardiografia
Tomografia axial computarizada cerebral

202. Diagnostico y Tratamiento de Corioamnioitis

Descripcion

La corioamnionitis es una complicacion obstétrica la cual requiere de una atencion inmediata o la referencia a
unidades hospitalarias que cuenten con la infraestructura adecuada para su atencién. El cuadro clinico
caracteristico es: temperatura axilar mayor o igual a 38 en dos tomas separadas por una hora y uno o mas de los
siguientes sintomas: taquicardia fetal con frecuencia cardiaca superior a 160 latidos por minuto, taquicardia
materna, sensibilidad a la palpacion uterina, liquido amnidtico purulento con mal olor y leucocitosis materna; todos
estos sintomas pueden presentarse con membranas rotas e integras tanto en gestaciones de término como de
pretérmino.

Las pacientes presentan un cuadro etiolégico polimicrobiano de aerodbicos y anaerobios. La mayoria de las veces,
los gérmenes llegan a la cavidad amnittica por via ascendente transcervical; otras vias menos frecuentes son: la
via hematdgena (sepsis materna), via canalicular tubaria por contigiiidad y complicacion de procedimientos
invasivos (amniocentesis).
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Si la paciente es diagnosticada en primer nivel, referirla a urgencias obstétricas donde el médico especialista
determinara su manejo y bajo su criterio establecera el manejo hospitalario en piso, cuidados intermedios o terapia
intensiva, una vez resuelto el cuadro se manejara hasta su alta definitiva y contrarreferencia al primer nivel.

La intervencion esta enfocada a la atencion de la paciente embarazada que presenta cuadros clinicos
caracteristicos de embolia, como son: tromboembolia pulmonar (TEP) y embolia de liquido amniético (ELA), siendo
la TEP mas frecuente de presentarse que la ELA, ambas son

CIE-10

041.1 Infeccion de la bolsa amniética o de las membranas

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos @mpula 6 3 ampolletas 1 ml.

2133 Clindamicina. Capsula 300 mg. 16 capsulas.

1931  Ampicilina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2ml.

1937  Ceftriaxona. Solucioén inyectable 1 g/10 ml. Frasco ampula y 10 ml de diluyente.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

1976  Clindamicina. Solucion inyectable 900 mg/50 ml. Frasco con 50 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen general de orina

Ultrasonido obstétrico

Tococardiografia

203. Diagnostico y Tratamiento de Embolias Obstétri  cas

Descripcion

La intervencion esta enfocada a la atencion de la paciente embarazada que presenta cuadros clinicos
caracteristicos de embolia, como son: tromboembolia pulmonar (TEP) y embolia de liquido amniético (ELA),siendo
la TEP mas frecuente de presentarse que la ELA, ambas son complicaciones obstétricas que presentan un alto
indice de mortalidad materna, por lo cual es indispensable la atencion inmediata o la referencia a unidades
hospitalarias que cuenten con la infraestructura adecuada para su atencion.

La TEP, puede presentarse durante la gestacion y el puerperio, los factores de riesgo mas frecuentes son: venas
varicosas, antecedente de enfermedad tromboembdlica y preeclampsia-eclampsia y la realizacién de operacion
cesérea. Los hallazgos clinicos mas comunes son: disnea, dolor toracico, edema o dolor en extremidades
inferiores, taquicardia y taquipnea, la hipotension arterial o la cianosis son muy sugerentes de TEP masiva o
submasiva, asi como dolor pleuritico, hemoptisis y tos. Los hallazgos en el electrocardiograma son: taquicardia
sinusal y S1 Q3 T3. Anormalidades en la radiografia de térax. Alteraciones en la gasometria arterial.

La ELA, es una rara complicacién que presenta un alto indice de mortalidad, se asocia a las mujeres de mas de 35
afios cuyo parto ha sido inducido por los especialistas, la placenta previa, la rotura del Gtero o la preeclampsia. En
esta complicacion se rompen las membranas fetales y los vasos uterinos, provocando que el liquido amniético se
introduzca en el sistema circulatorio y viaje hasta los pulmones de la mama provocandole un colapso pulmonar y
como consecuencia de ello un fallo cardiaco.

Si la paciente es diagnosticada en primer nivel, referirla a urgencias obstétricas donde el médico especialista
determinara su manejo y bajo su criterio establecerd el manejo hospitalario en piso, cuidados intermedios o terapia
intensiva, una vez resuelto el cuadro se manejara hasta su alta definitiva y contrarreferencia al primer nivel.
CIE-10

088.1 Embolia de liquido amniético

088.2 Embolia de coagulo sanguineo, obstétrica.

Medicamentos

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos ampula 6 3 ampolletas 1 ml.

0570 Hidralazina. Tableta. 10mg. 20 tabletas.

4201 Hidralazina. Solucion inyectable. 20 mg. 5 ampolletas con 1 ml.

0597  Nifedipino. Capsula de gelatina blanda. 10 mg. 20 capsulas.

0566 Metildopa. Tableta. 250 mg. 30 tabletas.

0621  Heparina. Solucion inyectable 10 000 UI/ 10 ml (1000 Ul/ ml). 50 frascos @mpula con 10 ml.

0622  Heparina. Solucion inyectable 25 000 Ul/ 5 ml (5000 Ul/ ml). 50 frascos ampula con 5 ml.

4224 Enoxoparina. Solucidén inyectable 60 mg/0. 6 ml. 2 jeringas con 0.6 ml.

2154  Enoxoparina. Solucion inyectable 40 mg/0. 4 ml. 2 jeringas con 0.4 ml.
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2141 Betametasona. Solucién inyectable 4 mg / ml. Ampolleta o frasco ampula con 1 ml.

1051 Insulina humana accion rapida regular. Solucion inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.
1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

2308 Furosemida. Solucion inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.

3215 Diazepam. Tableta 10 mg. 20 tabletas.

2601 Fenobarbital. Tableta 100 mg. 20 tabletas.

3620 Gluconato de calcio. Solucién inyectable al 10%. 1 gr/10 ml. 50 6 100 ampolletas con 10 ml.
3619 Bicarbonato de sodio. Solucion inyectable al 7.5% 0.75 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.
0524  Cloruro de potasio. Solucion inyectable 1.49 g/10 ml. 50 ampolletas con 10 ml.

4241  Dexametasona. Solucion Inyectable 8 mg/2 ml. Frasco &mpula o ampolleta con 2 ml.
Oxigeno complementario

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Pruebas de funcion hepatica

Tiempos de coagulacién

Pruebas de funcion renal

Examen general de orina

Tiras reactivas para determinacion de proteinuria

Grupo sanguineo y Rh

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma

Radiografia de torax

Tomografia axial computarizada cerebral

204. Diagnostico y Tratamiento de Diabetes Gestacio  nal

Descripcion

La Diabetes Gestacional es aquella que afecta a mujeres embarazadas que nunca han tenido diabetes pero que
tienen altos niveles de glucosa durante el embarazo.

En la actualidad la recomendacion mas extendida es la de clasificar previamente a todas las embarazadas segun el
nivel de riesgo de padecer Diabetes Gestacional, y en funcién del mismo actuar de diferente manera. Se identifican
tres grupos:

Mujeres con riesgo bajo: aquellas que tienen menos de 25 afios, nhormopeso, ausencia de antecedentes familiares
de primer grado de diabetes, ausencia de antecedentes personales de alteraciones del metabolismo de la glucosa
o de malos antecedentes obstétricos y no pertenecer a un grupo étnico de alto riesgo. En este grupo no es
necesario realizar ningun tipo de tamizaje.

Mujeres con riesgo moderado: aquellas que tienen 25 o mas afios y ningun otro factor de riesgo. En este grupo la
recomendacion es realizar un test de O'Sullivan entre las semanas 24 - 28 de gestacion.

Mujeres con riesgo alto: aquellas que tienen uno o mas de los siguientes factores de riesgo: obesidad importante
(IMC >30), glucosuria, antecedentes personales de diabetes gestacional o patologia obstétrica, antecedentes
familiares de diabetes en primer grado. En este grupo se recomienda hacer el tamizaje con el test de O'Sullivan en
la primera visita, entre las semanas 24 - 28 y entre las semanas 32 - 36 del embarazo.

El test de O Sullivan consiste en la valoracion de la glucosa plasmatica venosa una hora después de la ingesta oral
de 50gr de glucosa, en cualquier hora del dia e independientemente de la ingesta previa o no de alimentos. No es
necesaria una dieta especial en los dias previos a la prueba. Si las cifras de glucosa en plasma venoso son
superiores a 140 mg/dl (7.8 mmol/L), se considera el test de O'Sullivan positivo y se deberia realizar una
sobrecarga oral a la glucosa (SOG) para confirmar el diagnéstico de diabetes gestacional. La sensibilidad de este
test es del 80%.

El seguimiento de la paciente con diabetes gestacional se puede realizar en el primer nivel de atencion en
coordinacion con el obstetra. Los cuidados que requiere la embarazada con diabetes gestacional son: dieta,
ejercicio regular, andlisis de glicemia capilar, autoandlisis de cetonuria antes de desayunar, y acudir a revisiones
cada 15 dias para hacer control glicémico, tension arterial y peso, ademas se realizaran controles de hemoglobina
glicosilada y su seguimiento de acuerdo al protocolo establecido. De acuerdo al cuadro clinico, este tipo de
pacientes pueden cursar con sindrome metabdlico, por tal motivo se proporcionara manejo integral dentro de esta
intervencion.

El manejo de cualquiera de los tipos de diabetes a que se refiere esta intervencion incluye la valoracién integral,
considerando presioén arterial, fondo de ojo, busqueda de neuropatia, revision de extremidades, soplos carotideos.
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Los pacientes, que siendo regular en sus consultas y estar con tratamiento no logran su estabilizacion, se refieren a
la especialidad que corresponda de acuerdo a la complicacién presentada.

CIE-10

Z35.2 Supervision de embarazo con otro riesgo en la historia obstétrica o reproductiva.
Z35.8 Supervision de otros embarazos de alto riesgo.

Z35.9 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion.

024 Diabetes mellitus en el embarazo

Medicamentos

1050 Insulina humana accion intermedia NPH. Suspension inyectable 100 Ul/ml. 1 frasco ampula con 5 6 10 ml.
Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Hemoglobina glicosilada.

Examen general de orina.

Perfil de lipidos (triglicéridos, colesterol total y HDL).

Tiras reactivas para medicion de glucosa.

Tiras reactivas para medicion de microalbuminuria.

Electrolitos Séricos.

Cetonas en orina.

Depuracion de creatinina.

Grupo y Rh.

205. Diagnoéstico y Tratamiento de Cardiopatia Funci  onal en la Mujer
Embarazada.

Descripcion

La patologia cardiaca por enfermedad preexistente, denominada cardiopatia funcional en la mujer embrazada, y el
parto conllevan a cambios fisioldgicos sustanciales que requieren la adaptacion del sistema cardiovascular,
tolerados adecuadamente en las gestantes sin cardiopatia, pero que representa, riesgos importantes en mujeres
con enfermedad cardiovascular preexistente. La Clasificacion funcional de las Cardiopatias durante el embarazo
(NYHA), son: CLASE | “Enfermedad cardiaca sin limitaciones de la actividad fisica. La actividad ordinaria no
produce fatiga indebida, palpitaciones, disnea o angina”, CLASE Il “Enfermedad cardiaca que produce limitacion
leve de la actividad fisica. Normalidad aparente en reposo. La actividad fisica ordinaria produce fatiga,
palpitaciones, disnea 6 angina”; CLASE lll “Enfermedad cardiaca que produce limitacion importante de la actividad
fisica. Normalidad aparente en reposo. Actividades fisicas menores que las ordinarias producen fatiga,
palpitaciones, disnea o angina” y CLASE IV “Enfermedad cardiaca que produce incapacidad para realizar cualquier
actividad fisica. Puede haber sintomas de insuficiencia cardiaca 6 angina, incluso en reposo y se intensifican
durante la actividad”.

Al comienzo del control prenatal toda paciente debe ser sometida por el médico tratante, a un cuidadoso examen
fisico y anamnesis, incluyendo examen cardiopulmonar. Debe recordarse que muchos sintomas propios del
embarazo simulan a los generados por enfermedades cardiacas. Debe, por tanto, buscarse sintomas y signos
propios de la enfermedad como son disnea paroxistica nocturna, hemoptisis, cianosis, hipocratismo digital,
ingurgitacién yugular, crepitaciones bibasales, soplo sistélico I11/1V, soplo diastélico o cardiomegalia.

La intervencién incluye la valoracion integral del paciente, los estudios de laboratorio y/o gabinete, el tratamiento
integral individualizado, la alimentacién adecuada, la actividad fisica sistematica. La atencién de acuerdo a la
patologia, puede ser ambulatoria, solicitando interconsulta con nutriélogo, oftalmélogo, cardiologia, ginecologia y
obstetricia 0 medicina interna para control. En embarazadas, control prenatal monitorizacion durante el embarazo y
antes del trabajo de parto, la hospitalizacion de una embarazada esta cubierta en cualquier momento de su
gestacién, con reposo, monitorizacion y la administracion de 02, asi como la terapia intensiva o intermedia por

indicacion del especialista.

CIE-10

010.0 Hipertension esencial preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio.

010.1 Enfermedad Cardiaca Hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio.
011 X Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria agregada.

013.X Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] sin proteinuria significativa.

016.X Hipertension materna, no especificada.
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Medicamentos

0502 Digoxina. Tableta. 0.25 mg. 20 tabletas.

0503 Digoxina. Elixir. 0.05 mg/ml. Envase con 60 ml.

0570 Hidralazina. Tableta. 10mg. 20 tabletas.

0530 Propranolol. Tableta. 40 mg. 30 tabletas.

5099 Adenosina. Solucién inyectable. 6 mg. 6 frascos dmpula con 2 ml.

4107  Amiodarona. Solucion inyectable. 150 mg. 6 ampolletas con 3 ml.

4110 Amiodarona. Tableta. 200 mg. 20 Tabletas.

0566  Metildopa. Tableta. 250 mg. 30 tabletas.

0596 Verapamilo. Gragea o tableta recubierta. 80 mg. 20 grageas o tabletas recubiertas.
0598  Verapamilo. Solucién inyectable. 5 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

0621 Heparina. Solucion inyectable 10 000 Ul/ 10 ml (1000 UI/ ml). 50 frascos ampula con 10 ml.
0622  Heparina. Solucion inyectable 25 000 Ul/ 5 ml (5000 Ul/ ml). 50 frascos ampula con 5 ml.
0624  Acenocumarol. Tableta 4 mg. 20 6 30 tabletas.

4224  Enoxoparina. Solucion inyectable 60 mg/0. 6 ml. 2 jeringas con 0. 6 ml.

2154  Enoxoparina. Solucion inyectable 40 mg/0. 4 ml. 2 jeringas con 0. 4 ml.

0623 Warfarina. Tableta 5 mg. 25 tabletas.

1954  Gentamicina. Solucién inyectable 80 mg. Ampolleta con 2 ml.

4251  Vancomicina. Solucién inyectable 500 mg. Frasco ampula.

2141  Betametasona. Solucion inyectable 4 mg/ml. Ampolleta o frasco ampula con 1 ml.
2307  Furosemide. Tableta. 40 mg. 20 tabletas.

2308 Furosemida. Solucién inyectable. 20 mg/2 ml. 5 ampolleta con 2 ml.

2301 Hidroclorotiazida. Tableta. 25 mg. 20 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Tiempos de coagulacion

Electrocardiograma

Ecocardiografia

Radiografia de torax

Grupo sanguineo

Ultrasonido obstétrico

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Tococardiografia

206. Diagnostico y Tratamiento de Trombosis Venosa Profunda en la
Mujer Embarazada

Descripcion

La Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETV) constituye una patologia grave y de pronéstico impredecible. En
obstetricia es una causa significativa de morbimortalidad materna y se considera una emergencia obstétrica, siendo
mas frecuente durante en el tercer trimestre de la gestacion, asi como durante el puerperio. Una de las
complicaciones graves de esta enfermedad es la tromboembolia pulmonar.

Entre las causas de ETV sobresale por su frecuencia las Trombosis Venosas Profundas (TVP) ya que este sistema
venoso es particularmente vulnerable a la trombosis como resultado de la compresion por el Gtero gravido y su
importancia radica en la posibilidad de derivar en una forma mas grave de ETV, el Tromboembolismo Pulmonar
(TEP).

Se cubre la atencién de la paciente embarazada considerada con embarazo de alto riesgo debido a la presencia de
trombosis venosa profunda con la finalidad de garantizar el tratamiento y manejo inicial de la patologia para
prevenir la complicacion de TEP y la recurrencia, asi como la mortalidad materna, en caso de presentar
complicaciones como lo es la TEP, se atiende bajo la estricta consideracion médica de acuerdo al criterio
establecido por el tratante, en area de hospitalizacion, la estancia en unidad de terapia intensiva, queda cubierta
bajo el criterio general establecido para esta cobertura.

CIE-10

087.1 Flebotrombosis profunda en el puerperio (Tromboflebitis pelviana, Trombosis venosa profunda postparto.
022.3 Flebotrombosis profunda en el embarazo. (Trombosis venosa profunda, anteparto)

Medicamentos

0103  Acido acetil salicilico. Tableta soluble o efervescente. 300 mg. 20 tabletas solubles o efervescentes.
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0621  Heparina. Solucion inyectable 10 000 UI/ 10 ml (1000 Ul/ ml). 50 frascos @mpula con 10 ml.
0622  Heparina. Solucion inyectable 25 000 UI/ 5 ml (5000 Ul/ ml). 50 frascos ampula con 5 ml.
Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Ultrasonido dopler

207. Laparotomia Exploradora

Descripcion

La intervencidn esta realizada para aquellos casos en los que el paciente sufra una herida penetrante de abdomen;
el diagnéstico de esta entidad se basa en la clinica, se destaca el hecho de que un paciente con traumatismo en
abdomen ostenta uno o varios traumatismos simultaneos en sitios diferentes del abdomen, que influyen en el
prondstico del paciente, en las heridas penetrantes de abdomen es imperiosa la exploracion quirtrgica para reducir
las complicaciones y la letalidad. Se deberéa determinar si la lesion es penetrante o no, lo que influye en el manejo a
seguir (quirdrgico), La atencion en esta intervencién incluye manejo inicial en urgencias, estudios preoperatorios,
atencion quirargica y estancia hospitalaria, si se requiere esta cubierta la estancia en cuidados intensivos, también
se incluyen medicamentos analgésicos y antibiéticos en caso necesario. Se incluyen un dia en terapia intensiva y
cinco dias de hospitalizacion asi como su seguimiento.

CIE-10
S31.1 Herida de la pared abdominal
CIE-9

54.11 Laparotomia exploradora (excluye exploracion incidental (no prevista antes de la operacién) en cirugia
intrabdominal.

Medicamentos

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos ampula 6 3 ampolletas 1 ml.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0. 5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos &mpula con 10 ml

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

Examen general de orina

Tiempos de coagulacion

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y RH

Electrolitos séricos

Radiografia abdominal simple

Radiografia de toérax (para pacientes de la tercera edad)

Electrocardiograma (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del especialista)
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208. Apendicectomia

Descripcion

La apendicitis aguda es la inflamacién aguda del apéndice vermiforme y su resolucién es quirdrgica. La enfermedad

se presenta a cualquier edad, la incidencia es mayor entre los 5 y los 30 afios, es una de las causas mas

frecuentes de abdomen agudo, los sintomas clasicos son dolor, anorexia, nduseas y fiebre, temperaturas

superiores a 39T sugieren perforacion y peritonitis. Para su diagnostico deben tomarse en cuenta los

antecedentes, el cuadro clinico y la exploracion fisica que incluye palpacién de fosa iliaca derecha y la deteccion de

signo de Mc Burney, signo de Sumner, signo de Mussy, signo de Aarén, signo de Rovsing, signo del Psoas, signo

del obturador, sindrome epigéstrico de Rove y/o la triada apendicular de Dieulafoy. Los estudios de laboratorio

revelan leucocitosis con neutrofilia y el estudio radioldgico de abdomen puede mostrar asas dilatadas con

caracteristicas de obstruccion intestinal mecéanica. La apendicitis aguda debe atenderse inmediatamente en el

segundo nivel de atencidn. El tratamiento antibidtico solo esté indicado en casos complicados con infeccién.

CIE-10

K35 Apendicitis aguda

K36 Otros tipos de apendicitis

K37 Apendicitis, no especificada

CIE - 9- MC

470 Apendicectomia

47.09 Otra Apendicectomia

Medicamentos

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos ampula 6 3 ampolletas 1 ml.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos &mpula con 10 ml

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa

Examen general de orina

Tiempos de coagulacién

Tiempos de coagulacion

Radiografia de abdomen simple

Radiografia de térax (s6lo para pacientes de la tercera edad)

209. Esplenectomia

Descripcion

Actualmente la esplenectomia es un procedimiento diagndstico y terapéutico en multiples enfermedades, sin
embargo esta intervencion esta realizada para aquellos casos en los que ocurra infarto y rotura esplénica que no
son susceptibles del manejo conservador. El bazo es el 6rgano que con mas frecuencia se afecta en los
traumatismos abdominales. Casi siempre la rotura se produce como consecuencia de un golpe, los signos y
sintomas varian de acuerdo a la gravedad y rapidez de la hemorragia, por lo que deberd valorarse la
esplenectomia, en la edad pediatrica el tratamiento conservador de las lesiones esplénicas traumaticas esta ya
generalmente aceptado, evitando la cirugia siempre que sea posible y quedando cubierta la estancia hospitalaria
para el manejo conservador dentro de esta intervencion. El infarto esplénico puede estar producido por diversas
enfermedades siendo la causa mas frecuente la enfermedad tromboembdlica o estar producido por diversos
procesos hematoldgicos. También se incluyen medicamentos analgésicos en caso necesario. La TAC se reserva
para aquellos casos que cursen con inestabilidad hemodinamica o en el manejo conservador en el paciente
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pediatrico. Es importante considerar que al realizar este procedimiento quirdrgico el paciente puede tener

patologias de base que aumentan la morbimortalidad, por lo que se incluye el manejo multidisciplinario. Se incluye

manejo inicial en urgencias, estudios preoperatorios, procedimiento quirargico (esplenectomia), en caso necesario

la estancia en terapia intensiva y la hospitalizacién, asi como las consultas de seguimiento.

CIE-10

S36.0 Traumatismo del bazo

D73.5 Infarto del bazo

CIE-9

41.43 Esplenectomia parcial

41.5 Esplenectomia total

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucién inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0. 5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0. 5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea

Tiempo de protombina

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y RH

Radiografia abdominal simple

Radiografia de térax (para pacientes de la tercera edad)

Electrocardiograma (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del especialista)

Ultrasonido abdominal

TAC de abdomen superior

210. Tratamiento Quirargico de Enfermedad Diverticu  lar

Descripcion

La enfermedad diverticular comprende diverticulosis (presencia de multiples diverticulos en la pared colénica) y
diverticulitis (inflamacion de los diverticulos), puede ser simple en el 75% de los casos y complicada en el 25%, los
factores predisponentes son la dieta baja en fibra y rica en grasa total, carne roja y sedentarismo; es mas frecuente
en un 65% en pacientes mayores de 80 afios, 30% a los 60 afios y 5% a los 40 afios, siendo mas frecuente en el
sexo masculino. La diverticulosis asintomética no presenta sintomas y generalmente es un hallazgo accidental en
pruebas complementarias; la diverticulosis sintomatica se caracteriza por episodios de dolor abdominal inespecifico
gue es tipicamente colico pero puede ser continuo y a menudo aliviado con la defecacion o la expulsién de gases,
los episodios de dolor abdominal pueden ser desencadenados por la ingesta, puede ir acompafiado de distension
abdominal y de alteracion del habito intestinal, generalmente estrefiimiento; la diverticulitis se caracteriza por dolor
abdominal constante en hemiabdomen izquierdo, calambres, fiebre, naduseas y vémitos, alteracién del habito
intestinal (estrefiimiento/diarrea). En ocasiones puede aparecer sindrome miccional (disuria y frecuencia) por
irritacion vesical.

La presentacion clinica depende de la seriedad del proceso inflamatorio subyacente, pudiendo existir
complicaciones en la cuarta parte de pacientes (absceso, fistula, obstruccion y menos frecuente perforacion y
peritonitis.

CIE-10

K57 Enfermedad diverticular del intestino

CIE-9

45.62 Otra reseccion parcial de intestino delgado (Duodenectomia, ileectomia, yeyunectomia)

45.63 Reseccion total de intestino delgado
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45.7 Extirpacion parcial de intestino grueso

45.8 Colectomia intrabdominal total

45.90 Anastomosis intestinal

4591 Anastomosis de intestino delgado a intestino delgado

45.92 Anastomosis de intestino delgado al mufién rectal

45.93 Otra anastomosis de intestino delgado a intestino grueso

45.94  Anastomosis de intestino grueso a intestino grueso

46.1  Colostomia

46.2 lleostomia

Medicamentos

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos &mpula 6 3 ampolletas 1 ml.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos &mpula con 10 ml

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

Electrolitos séricos

Tiempos de coagulacion

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y RH

Radiografia abdominal simple

Radiografia de térax (para pacientes de la tercera edad)

Electrocardiograma (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del especialista)

211. Tratamiento Quirurgico de Isquemia e Infarto |  ntestinal

Descripcion

La intervencion esta realizada para el tratamiento quirtrgico de aquellos casos que condicionen patologia vascular
intestinal provocando la isquemia e infarto intestinal, la sintomatologia de este diagnéstico es el dolor abdominal
intenso acompafiado por vomito, diarrea y en algunos casos fiebre. La isquemia intestinal es una condicidn seria
que puede provocar la muerte si no se realiza el tratamiento quirdrgico a tiempo, el prondstico es bueno si se
realiza un tratamiento oportuno. Se incluye manejo inicial en urgencias, estudios preoperatorios, un promedio de
tres horas de procedimiento quirtrgico, un dia cama en terapia intensiva y cinco dias de hospitalizacion. También
se incluyen medicamentos analgésicos y antibidticos en caso necesario.

Esta intervencién se puede llegar a prevenir muy a tiempo con el hecho de consumir una dieta nutritiva y evitar el
consumo de tabaco, lo que puede ayudar a la prevencidon es el diagnéstico oportuno de enfermedades
condicionantes (hernia) y el control de los factores de riesgo como las arritmias cardiacas, la hipertension arterial y
el colesterol también pueden ayudar.

CIE-10
K55 Trastornos vasculares de los intestinos
CIE-9

45.62 Otra reseccion parcial de intestino delgado (Duodenectomia, ileectomia, yeyunectomia)
45.63 Reseccion total de intestino delgado

45.7 Extirpacion parcial de intestino grueso

45.8 Colectomia intrabdominal total

45.90 Anastomosis intestinal

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 176



4591 Anastomosis de intestino delgado a intestino delgado

45.92 Anastomosis de intestino delgado al mufién rectal

45.93 Otra anastomosis de intestino delgado a intestino grueso

45.94  Anastomosis de intestino grueso a intestino grueso

46.1 Colostomia

46.2 lleostomia

54.5 Lisis de adherencias peritoneales

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0. 5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos &mpula con 10 ml

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa

Quimica sanguinea

Tiempos de coagulacién

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y RH

Gasometria arterial

Electrolitos séricos

Radiografia abdominal simple (de pie o decubito)

Radiografia de de térax (sélo para pacientes de la tercera edad)

Electrocardiograma (Electrocardiograma) (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, en el resto de

pacientes, a juicio del especialista)

212. Tratamiento Quirurgico de Obstruccion Intestin al

Descripcion

La obstruccién u oclusion intestinal es una entidad clinica que consiste en la detencion completa y persistente del
contenido intestinal en algun punto a lo largo del tubo digestivo, si dicha detencién no es completa se habla de
suboclusion intestinal. Las causas se dividen en origen mecénico o paralitico, siendo mas frecuente las bridas o
adherencias postoperatorias. Desde el punto de vista clinico, los cuatro sintomas cardinales son dolor, distension
abdominal, vomitos y ausencia de emision de gases y heces. La intervencion esta realizada para brindar la
atencién a los casos que requieran el tratamiento quirdrgico el cual va a depender si la oclusién es de asas
delgadas o del intestino grueso. Incluye manejo inicial en urgencias, estudios preoperatorios, un promedio de dos
horas de procedimiento quirdrgico, un dia cama en terapia intensiva y seis dias de hospitalizacion. También se
incluyen medicamentos analgésicos y antibiéticos en caso necesario. Se puede llegar a prevenir esta complicacion
cuando se trata del ileo postoperatorio, por medio de una técnica cuidadosa, evitando desequilibrios
hidroelectrolitico, evitando el uso excesivo de sedantes y narcoticos, movilizar precozmente al paciente, evitar
retenciones urinarias y dilataciones agudas géstricas.

CIE-10
K56 lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia
CIE-9-MC

54.5 Lisis de adherencias peritoneales
45.62 Otra reseccion parcial de intestino delgado (Duodenectomia, ileectomia, yeyunectomia)
45.63 Reseccion total de intestino delgado
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45.7 Extirpacion parcial de intestino grueso

45.75 Hemicolectomia derecha

45.76 Reseccion de colon transverso

45.79 Hemicolectomia izquierda

45.8 Colectomia intrabdominal total

45.90 Anastomosis intestinal

4591 Anastomosis de intestino delgado a intestino delgado

45.92 Anastomosis de intestino delgado al mufién rectal

45.93 Otra anastomosis de intestino delgado a intestino grueso

45.94 Anastomosis de intestino grueso a intestino grueso

46.1  Colostomia

46.2 lleostomia

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco @mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

Radiografia abdominal simple

Radiografia de térax (para pacientes de la tercera edad)

Electrocardiograma (Electrocardiograma) (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del

especialista

Tiempos de coagulacion

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y RH

Los tres Ultimos estudios solo se realizaran si el paciente es candidato a cirugia, de lo que contrario, no se

realizaran.

213. Tratamiento Quirdrgico de Perforacion Gastrica e Intestinal

Descripcion

Se trata de una complicacion por una entidad de base, ocasionando la perforacion de la pared del estbmago, el
intestino delgado o el intestino grueso y es una situacion de emergencia médica y puede ser causada por una
gama de enfermedades, incluyendo apendicitis, ulcera péptica, diverticulitis, enfermedad ulcerativa, enfermedad de
Crohn y con menor frecuencia, infecciones del intestino como la colitis infecciosa, la perforacion del intestino
condiciona peritonitis; los sintomas son dolor abdominal intenso, fiebre, nauseas y vomito. El prondstico de los
pacientes depende de la gravedad de la perforacion y del tiempo que transcurra hasta el tratamiento, por lo que
dependiendo de la causa, la perforacion intestinal puede prevenirse evitando cualquier enfermedad subyacente que
pueda llegar a esta afeccion, la enfermedad ulcerativa se debe tratar con los medicamentos apropiados y los
pacientes con diverticulitis deben seguir una dieta alta en fibra. La intervencién incluye manejo inicial en urgencias,
estudios preoperatorios, un promedio de dos horas de procedimiento quirdrgico, dos dias cama en terapia intensiva
y cuatro dias de hospitalizacién. También se incluyen medicamentos analgésicos y antibiéticos en caso necesario.
Esta intervencion no cubre sangre ni hemoderivados (s6lo incluye Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.).
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CIE-10

K63.1 Perforacion del intestino

K25.1 Ulcera gastrica, aguda con perforacion

K25.5 Ulcera géastrica, cronica o no especificada, con perforacion

K26.1 Ulcera duodenal, aguda con perforacion

K26.5 Ulcera duodenal, cronica o no especificada, con perforacion

K27.1 Ulcera péptica, de sitio no especificado, aguda con perforacion

K27.5 Ulcera péptica, de sitio no especificado, crénica o no especificada, con perforacion

K28.1 Ulcera gastroyeyunal, aguda con perforacion

K28.5 Ulcera gastroyeyunal, cronica o no especificada, con perforacion

CIE-9-MC

54.11 Laparotomia exploradora (excluye exploracion incidental (no prevista antes de la operacién) en cirugia
intrabdominal

45.62 Otra reseccion parcial de intestino delgado (Duodenectomia, ileectomia, yeyunectomia)

45.63 Reseccion total de intestino delgado

45.7 Extirpacion parcial de intestino grueso

45.75 Hemicolectomia derecha

45.76 Reseccion de colon transverso

45.79 Hemicolectomia izquierda

45.8 Colectomia intrabdominal total

45.90 Anastomosis intestinal

4591 Anastomosis de intestino delgado a intestino delgado

45.92 Anastomosis de intestino delgado al mufién rectal

45.93 Otra anastomosis de intestino delgado a intestino grueso

45.94 Anastomosis de intestino grueso a intestino grueso

46.11 Colostomia temporal

46.21 lleostomia temporal

455 Cierre de estoma intestinal

54.25 Lavado peritoneal

Medicamentos

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de

diluyente.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

1241  Metoclopramida. Solucion inyectable 10 mg/2 ml. 6 ampolletas con 2 ml.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

4504  Sulfasalazina. Tabletas con capa entérica 500 mg. 60 tabletas.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Examen general de orina

Tiempos de coagulacién

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y RH

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Radiografia abdominal simple (de pie o decubito)

Radiografia de térax (para pacientes de la tercera edad)

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 179



Electrocardiograma (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del especialista

214. Tratamiento Quirurgico de Volvulo Colonico

Descripcion

Voélvulo es la torsién de un 6rgano sobre su pediculo. El vélvulo de colon es la torsion de alguno de sus segmentos
sobre su mesenterio. Produce sintomas derivados de la obstruccion del lumen intestinal, de la gangrena por
compromiso vascular o de ambos. El vélvulo de sigmoides es el mas frecuente alcanzando un 75%; menos
frecuentes son el volvulo de ciego, colon transverso y angulo esplénico, su incidencia varia entre el 4% y 6%. El
factor mas importante en la génesis del volvulo sigmoideo y colon transverso es la presencia de una asa intestinal
larga con meso largo y libre y extremos cercanos; en el caso del vélvulo de ciego es la incompleta fijacion al retro
peritoneo. El vilvulo de sigmoides es mas frecuente en hombres (65%) y con mayor frecuencia ocurre en paciente
de la quinta y sexta década de la vida. El vélvulo de ciego es levemente méas frecuente en mujeres y en pacientes
francamente mas jovenes. Condiciones precipitantes o factores asociados al volvulo de colon son la constipacion
cronica, la enfermedad de Hirschsprung, el Chagas, el Parkinson y el abuso de los enemas evacuantes. El
tratamiento de los vélvulos puede ser por descompresion endoscépica o quirdrgica. Se prefiere inicialmente intentar
el procedimiento endoscépico porque tiene alta eficiencia de resolucion (80%) y baja mortalidad (2%). Ademas
permite posteriormente preparar al paciente adecuadamente para una cirugia electiva. El tratamiento definitivo mas
aceptado es la reseccion el segmento volvulado ya que la descompresion endoscépica se asocia a corto plazo a un
elevado indice de recidiva.

Incluye manejo inicial en urgencias, estudios preoperatorios, un promedio de hora y media de procedimiento
quirdrgico y cuatro dias hospitalizacion. También se incluyen medicamentos analgésicos y antibiéticos en caso
necesario.

CIE-10
K56.2 Vélvulo
CIE-9-MC

45.7 Extirpacion parcial de intestino grueso

45.76 Sigmoidectomia

45.79 Otra escision parcial de intestino grueso

45.9  Anastomosis intestinal

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 mi de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea

Tiempos de coagulacién

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y RH

Radiografia abdominal simple

Radiografia de toérax (para pacientes de la tercera edad)

Electrocardiograma (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del especialista
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215. Tratamiento Quirurgico del Absceso Rectal

Descripcion

Incluye estudios preoperatorios, esquema de analgésicos y drenaje quirtrgico del absceso. El procedimiento se
considera de corta estancia y no requiere hospitalizacion. En algunos casos, a criterio del cirujano, pueden
emplearse antibidticos.

CIE-10
K61.1 Absceso rectal
CIE-9-MC

48.0 Otras operaciones sobre recto y tejido perirrectal

49.01 Incisién de absceso perianal

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1311  Metronidazol. Solucién inyectable 500 mg/100 ml. Envase con 100 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Tiempos de coagulacion

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y Rh

Biometria hematica completa

216. Tratamiento Quirdrgico de Fistula y Fisura Ana |

Descripcion

Incluye estudios preoperatorios, analgésicos y el procedimiento de fisurectomia o fistulectomia. Incluye un
promedio de un dia de hospitalizacién. En algunos casos, a criterio del cirujano, pueden emplearse antibiéticos.
CIE-10

K60 Fisura y fistula de las regiones anal y rectal

CIE-9-MC

48.73 Fistulectomia rectal

48.93 Perirrectofistulectomia (reparacion de fistula perirrectal)

49.02 Otraincision de tejido perianal

49.11 Fistulotomia anal

49.12 Fistulectomia anal

49.51 Esfinterotomia anal lateral

49.52 Esfinterotomia anal posterior

49.73 Cierre de fistula anal

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucioén oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).
0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.
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0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1364 Lidocaina - hidrocortisona. Supositorio 60 mg/5 mg. 6 supositorios.

1363 Lidocaina - hidrocortisona. Ungiiento 50 mg/2. 5 mg/1 g. Envase con 20 g y aplicador.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Tiempos de coagulacién

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y Rh

Biometria hemética completa

Electrocardiograma (Electrocardiograma)

217. Hemorroidectomia

Descripcion

El diagnéstico es clinico. Suele manejarse inicialmente con tratamiento médico. Los casos quirdrgicos incluyen
estudios preoperatorios, un promedio de una hora de cirugia de procedimiento quirtrgico (hemorroidectomia) y un
dia de hospitalizacion. Contempla ademas antibiéticos y analgésicos.

CIE-10
184 Hemorroides
CIE-9-MC

49.45 Ligadura de hemorroides

49.46 Hemorroidectomia (se incluye anoplastia con hemorroidectomia simultanea)

49.47 Evacuacion de hemorroides trombosadas

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2ml.

4055 Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0. 5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco &mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0. 5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucidn inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1364 Lidocaina - hidrocortisona. Supositorio 60 mg/5 mg. 6 supositorios.

1363 Lidocaina - hidrocortisona. Ungiiento 50 mg/2. 5 mg/1 g. Envase con 20 g y aplicador.

1271  Plantago psyllium. Polvo 49. 7 g/100 g. Envase con 400 g

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y RH

Quimica sanguinea de 3 elementos.

Biometria heméatica completa

Electrocardiograma

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 182



218. Tratamiento Quirargico de Hernia Hiatal

Descripcion

Se define como hernia hiatal el prolapso del estbmago proximal hacia el térax a través del hiato esofagico del
diafragma. La hernia hiatal es una condicion esencialmente adquirida que no sélo es la mas frecuente de las
hernias diafragmaticas, sino una de las anormalidades mas frecuentes que afectan el tracto gastro-intestinal
superior. La mayoria de los pacientes con hernia hiatal por deslizamiento son asintomaticos. Cuando se hacen
manifiestas, la sintomatologia estd dada basicamente por pirosis, regurgitacién y dolor retroesternal, sintomas
clasicos del reflujo gastroesofagico que es la manifestacion mas significante en los pacientes con hernia hiatal.
Puede presentarse disfagia generalmente asociada a esofagitis, estenosis péptica, anillo de Schatzki o por la
compresion de la crura diafragmatica en la porciéon herniada del estémago. El dolor toracico en los pacientes con
hernia hiatal puede ser explicado por la asociacion con reflujo gastroesofagico, aunque otros mecanismos, como
desgarro o separacion de la crura diafragmética por el estomago herniado, o algun grado de isquemia del
segmento herniado, pueden contribuir a la presencia del dolor. Incluye estudios preoperatorios, un promedio de
hora y media de procedimiento quirargico y dos dias de hospitalizacion. También se incluyen medicamentos

analgésicos.

CIE-10

K44 Hernia diafragmética
CIE-9-MC

44.66 Otros procedimientos para la creacién de competencia esfinteriana esofagico-gastrica.

53.7 Reparacion de hernia diafragmatica, acceso abdominal

53.8 Reparacion de hernia diafragmatica, acceso toracico

53.80 Reparacion de hernia diafragmatica con acceso toracico, no especificado de otra manera

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y RH

Serie Eso6fago-gastroduodenal

Endoscopia

Manometria y Ph-metria

Electrocardiograma (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del especialista)

219. Tratamiento Quirurgico de Hipertrofia Congénit  a de Piloro

Descripcion

La intervencion esta realizada para brindar atencién quirargica al diagnéstico de la hipertrofia y estenosis congénita
del piloro, la piloroplastia es el Unico tratamiento efectivo para aliviar la estenosis pildrica. El diagnostico se
manifiesta dentro de los primeros seis meses de vida, predominantemente en varones, con vomito en proyectil
posprandial precoz. El diagnostico es clinico. Se incluyen estudios preoperatorios, el procedimiento quirdrgico,
medicamentos y un promedio hospitalario de cuatro dias.

CIE-10

Q40.0 Estenosis hipertrofica congénita del piloro
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CIE-9

44.2 Piloroplastia

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017 SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiolégica.

Medicamentos

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco @mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1241  Metoclopramida. Solucién inyectable 10 mg/2 ml. 6 ampolletas con 2 ml.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacion

Biometria hemética completa

Serie eséfago-gastroduodenal

Ultrasonido abdominal

220. Hernioplastia Crural

Descripcion

La hernia femoral o crural ocurre cuando el saco penetra el canal que lleva a la arteria femoral al miembro inferior.
Este tipo de hernias ocurren con mas frecuencia en las mujeres embarazadas u obesas.

El diagndstico es principalmente clinico, explorando la regién crural. Se realiza valoracion cardioldgica y anestésica
y examenes prequirargicos como tiempos de coagulacion, biometria hematica completa. Para la estimacion de
costos se consider6 en promedio una hora quir6fano, un dia de hospitalizacién y red o malla quirdrgica.

CIE-10

K41 Hernia femoral

CIE-9-MC

53.21 Reparacion unilateral de hernia crural con injerto o prétesis

53.29 Herniorrafia de hernia crural unilateral

53.3 Reparacion bilateral de hernia crural

53.31 Reparacion bilateral de hernia crural con injerto o protesis

53.39 Otra herniorrafia crural bilateral

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco @mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.
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0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml
de diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria heméatica completa

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y Rh

Electrocardiograma (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del especialista)

221. Hernioplastia Inguinal

Descripcion

En una hernia inguinal, el intestino, a través de un orificio natural, se aloja en el canal inguinal y puede llegar al
escroto. Alrededor del 80% de las hernias son inguinales, y con mas frecuencia en los hombres por la debilidad
natural en esa area.

El diagndstico es principalmente clinico, explorando la region inguinal. Se realiza valoracion cardiologica y
anestésica y examenes prequirirgicos con tiempos de coagulacion, biometria hemética completa. Para la
estimacion de costos se consider6 en promedio una hora quiréfano, un dia de hospitalizacion y red o malla

quirdrgica.

CIE-10

K40 Hernia inguinal
CIE-9-MC

53.0 Reparacion unilateral de hernia inguinal (incluye directa, indirecta, directa con colocacion de malla,
indirecta con colocacion de malla)

53.1 Reparacion bilateral de hernia inguinal (incluye directa, indirecta, una directa y otra indirecta, directa con
colocacion de malla, indirecta con colocacion de malla, una directa y una indirecta con colocacion de malla)

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1927 Dicloxacilina. Suspensién 250 mg/ ml. Envase para 60 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y Rh
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222. Hernioplastia Umbilical

Descripcion

Una hernia umbilical, el saco herniario pasa a través de un defecto en la pared abdominal cercano al ombligo. Este
tipo de afeccion es sumamente frecuente en los infantes.

El diagnostico es principalmente clinico, explorando la region umbilical. Se realiza valoraciéon cardioldgica y
anestésica y examenes prequirdrgicos: tiempos de coagulacion y biometria heméatica completa. Para la estimacion
de costos se consideré la red o malla, una hora quiréfano y dos dias de hospitalizacion.

CIE-10
K42 Hernia umbilical
CIE-9-MC

53.4 Reparacion de hernia umbilical

53.41 Reparacion de hernia umbilical con protesis

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0. 5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0. 5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucidn inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1927 Dicloxacilina. Suspensién 250 mg/ ml. Envase para 60 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y Rh

223. Hernioplastia Ventral

Descripcion

El diagndstico es principalmente clinico, explorando la regién ventral. Se realiza valoracion cardioldgica y
anestésica y examenes prequirlrgicos: tiempos de coagulacion, biometria hemética completa. Para la estimacion
de costos se considero6 la red o malla, una hora quiréfano y dos dias hospitalizacion.

CIE-10
K43 Hernia ventral
CIE-9-MC

53.5 Reparacion de hernia ventral

53.6 Reparacion de otra hernia de la pared abdominal anterior con injerto o protesis

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.
0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).
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0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0. 5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0. 5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos

1927  Dicloxacilina. Suspension 250 mg/ ml. Envase para 60 ml.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y Rh

224. Colecistectomia Abierta

Descripcion

Colecistectomia es una intervencion quirdrgica consistente en la extraccion de la vesicula biliar. A pesar del

desarrollo de técnicas no quirlrgicas, es el método mas comun para tratar distintas patologias de la vesicula biliar.

Las opciones quirdrgicas incluyen la colecistectomia laparoscépica y la mas antigua e invasiva de colecistectomia

abierta. Las indicaciones que se tienen para hacer esta clase de intervencion, es a pacientes que posean una o

mas de las siguientes enfermedades y/6 condiciones de la vesicula tales como: colelitiasis, colecistitis, dolor

abdominal intenso debido a un célico de vesicula, bloqueo de los conductos biliares (obstruccién biliar). El resultado

de la colecistectomia es habitualmente bueno. Los sintomas desaparecen completamente en el 90% de los

pacientes. Los riesgos de la colecistectomia son los riesgos de cualquier intervencion bajo anestesia general:

reacciones a la medicacion, problemas respiratorios, hemorragias, infecciones, riesgos adicionales: dafio al

conducto biliar.

La colecistitis es la inflamacion aguda de la pared de la vesicula biliar, que se manifiesta con dolor en hipocondrio

derecho (mayor de 24 horas de duracién) y que se asocia con resistencia de la pared abdominal y fiebre mayor a

37,5°C. En el 90 - 95% de los casos aparece como complicacion de litiasis en la vesicula biliar. Deben considerase

antecedentes como dieta alta en grasas, tabaquismo y obesidad. La intervencién incluye valoracion cardioldgica y

anestésica con estudios de laboratorio ademas de los examenes prequirirgicos en los que se incluyeron

ultrasonido y gammagrama o serie gastroduodenal con medio de contraste. Se incluye hospitalizacion por un

promedio de tres dias y dos visitas subsecuentes para control y revision, esta considerada en caso necesario la

exploracion de vias biliares.

CIE-10

K80 Colelitiasis

K81 Colecistitis

CIE - 9- MC

51.22 Colecistectomia abierta

51.41 Exploracion del conducto biliar principal para extraccion de célculo

51.51 Exploracion de colédoco

Medicamentos

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 187



1241  Metoclopramida. Solucion inyectable 10 mg/2 ml. 6 ampolletas con 2 ml.
1233 Ranitidina . Gragea o tableta 150 mg. 20 grageas o tabletas.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.
Auxiliares de diagnéstico

Biometria heméatica completa

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacién

Bilirrubinas en sangre

Ultrasonido de higado y vias biliares

Colangiografia IV o por Sonda en T transoperatoria

225. Colecistectomia Laparoscoépica

Descripcion

La Cirugia Laparoscépica ha ganado progresivamente un lugar importante en el quehacer médico. Actualmente se

considera el procedimiento de eleccion para la extirpacion de la vesicula biliar. En la actualidad se consideran las

mismas indicaciones que se tienen para la cirugia convencional. Esta indicada para las mismas patologias que la

colecistectomia abierta. Se conoce como conversion al hecho de tener que suspender el desarrollo de una cirugia

laparoscoépica y continuar con una cirugia convencional. Las causas de conversion son diversas y entre ellas

tenemos: sangrado intraoperatorio no controlado, sospecha de lesion en la via biliar, dificultad para reconocer

claramente las estructuras anatomicas, presencia de neoplasia maligna no sospechada, experiencia del equipo

quirdrgico. Esta intervencion tiene la ventaja de requerir sélo de 24 hrs. de estancia hospitalaria en promedio, los

pacientes toleran la via oral y deambulan luego de 6 horas de la cirugia y el dolor postoperatorio es bastante bien

tolerado. También incluye auxiliares de diagnostico y medicamentos y una visita subsecuente para control y

revision. En caso necesario esta cubierta la exploracion de vias biliares.

CIE-10

K80 Colelitiasis

K81 Colecistitis

CIE-9-MC

51.23 Colecistectomia laparoscopica

51.41 Exploracion del conducto biliar principal para extraccion de célculo

51.51 Exploracion de colédoco

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1242  Metoclopramida. Tableta 10 mg. 20 Tabletas.

1241  Metoclopramida. Solucion inyectable 10 mg/2 ml. 6 ampolletas con 2 ml.

1233 Ranitidina. Gragea o tableta 150 mg. 20 grageas o tabletas.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacion

Bilirrubinas en sangre

Ultrasonido de higado y vias biliares

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 188



Colangiografia IV o por Sonda en T transoperatoria
Electrocardiograma (para realizarse en pacientes mayores de 40 afios, el resto a juicio del especialista

226. Tratamiento Quirargico de Condilomas

Descripcion

Los condilomas son una enfermedad virica de la piel caracterizada por el crecimiento de una verruga blanda en los
genitales o en la regién anal. En los adultos, el trastorno se considera una enfermedad de transmision sexual
(ETS), pero en nifios el virus aparece o se trasmite con o sin el contacto sexual. Son ocasionados por el virus de
Papiloma humano (VPH), que ocasionan pequefias verrugas sobre la piel y membranas mucosas. La infeccion de
las regiones anales y genitales con VPH puede ocasionar verrugas (condiloma ano-genital) sobre el pene, vulva,
uretra, vagina, cuello del Gtero y alrededor del ano (perianal). La infeccion por VPH es muy frecuente y
generalmente es asintomatica, para detectar el VPH es importante hacer la prueba de Papanicolaou regularmente,
los factores de riesgo para esta enfermedad son multiples parejas sexuales, parejas de desconocidos, el mal uso
del preservativo e inicio temprano de la actividad sexual, esta enfermedad predispone en cancer cérvico uterino. La
intervencion incluye medicamentos para el tratamiento y la escisién quirdrgica.

Se debe hacer conciencia en esta enfermedad, dando la asesoria adecuada sobre la prevencién y la realizaciéon de
Papanicolaou por lo menos cada 6 meses (las mujeres afectadas lo haran después de tres meses de iniciado el
tratamiento). Las parejas con relaciones sexuales con el enfermo también necesitan ser examinadas por un médico
y las verrugas deben ser tratadas si aparecen, se debe practicar la abstinencia o usarse preservativos hasta la
completa desaparicién de la enfermedad, Asi mismo, se deben emplear los métodos de barrera en las relaciones
sexuales para prevenir la enfermedad.

CIE-10
A63.0 Verrugas venéreas anogenitales
CIE-9

71.9 Otras operaciones sobre drganos genitales femeninos

67.33 Destruccion de lesién del cuello uterino por criocirugia

67.39 Otra escisidn o destruccion de lesion o tejido del cuello uterino

68 Otra incision y escision del Gtero

64.2 Escision local o destruccion de lesiéon de pene

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264 Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.
0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
0901 Poddfilina. Solucién dérmica. 250 mg/ml. Envase con 5 ml.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria heméatica completa

Tiempos de coagulacién

227. Tratamiento Quirurgico de Fibroadenoma Mamario

Descripcion

Es el tumor benigno de mama mas frecuente. Aparece en las mujeres menores de 30 afios, los fibroadenomas
generalmente se encuentran como tumores solitarios, pero alrededor del 15-30% de las mujeres tienen tumores
multiples que pueden afectar ambas mamas, la causa se desconoce, los tumores pueden ser moviles, indoloros,
firmes o gomosos con bordes bien definidos, pueden crecer en tamafio especialmente en el embarazo y a menudo
se vuelven mas pequefios después de la menopausia, si no se toman hormonas, para su diagnéstico se requiere
de la exploracion fisica, donde se encuentra una tumoracién de volumen variable, mévil, esférica o levemente
alargada, lobulada, de consistencia dura elastica y de limites precisos, la realizacion de mastografia, y la
realizacion de biopsia por aspiracion con aguja fina, para el diagndstico definitivo, si la biopsia indica que el tumor
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es un fibroadenoma, este se puede dejar en su lugar o ser extirpado, segun el paciente y el tumor, en el primer
caso se puede vigilar con el tiempo con exdmenes fisicos o la realizacion de mastografia (aplicando la revision
correspondiente por medidas preventivas), el tumor puede ser extirpado quirdrgicamente por medio de una biopsia
de escision, esta decision depende de las caracteristicas del tumor reportadas por patologia. El pronéstico es
excelente, sin embargo el diagndstico de fibroadenoma que no se realizd escision, requiere de la observacion por
tiempo prolongado, si posteriormente presenta cambios, crece o persiste se realizara la extirpacion. La intervencién
incluye estudios preoperatorios, la realizacion de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), el tratamiento de
biopsia por escision en aquellos casos donde se requiere, los auxiliares de diagndstico y medicamentos
analgésicos.

En el caso de malignidad del fiboroadenoma (poco usual), se canalizara al tratamiento por medio del FGGC.
CIE-10

N60.2 Fibroadenosis de mama

CIE-9-MC

85.11 Biopsia (percutéanea) (aguja) cerrada de mama

85.12 Biopsia abierta de mama

85.19 Otros procedimientos diagndsticos sobre mama

85.13 Aspiracion de mama

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0261 Lidocaina. Solucion inyectable al 1%. Solucién inyectable. 500 mg/50 ml. 5 frascos @mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa

Tiempos de coagulacién

Mastografia

228. Tratamiento Quirurgico de Quistes de Ovario

Descripcion
Incluye estudios preoperatorios y un promedio de una hora de procedimiento quirdrgico y dos de hospitalizacion.
También incluye auxiliares de diagndstico y medicamentos analgésicos.

CIE-10
E28.2 Sindrome de ovario poliquistico
CIE-9-MC

65.0 Ooforotomia

65.21 Marsupializacion de quiste de ovario

65.22 Reseccion en cufia de ovario

65.29 Otra escision o destruccion local de ovario

65.39 Ooforectomia unilateral

Medicamentos

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco @mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
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5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.
Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y RH

Ultrasonido pélvico

229. Tratamiento Quirargico de Torsion de Anexos

Descripcion

La torsion anexial es un evento agudo que representa la quinta emergencia ginecoldgica mas comin, y su
tratamiento es quirdrgico. La torsion anexial se puede deber a varias patologias entre las que se incluyen teratomas
maduros, cuerpos liteos quisticos, hematosalpinx, quistes foliculares, fibrotecomas, ovarios con signos de
necrosis, cistoadenomas mucinosos, endometrioma, cistoadenoma seroso borderline y quiste paratubario. La
laparoscopia constituye una herramienta fundamental en el manejo del abdomen agudo ginecoldgico. La torsion
anexial puede manejarse con eficacia y seguridad por este medio, especialmente en pacientes jovenes con futuro
reproductivo, donde todo el esfuerzo debe estar dirigido hacia una cirugia conservadora. La conservacion del ovario
depende de un diagndstico precoz, una intervencion laparoscoépica adecuada que permita observar objetivamente
la vitalidad del anexo y de una decision del médico actuante que hoy tiene elementos de juicio suficientes para
poder tomar una decisién médica equilibrada.

Incluye manejo inicial en urgencias, estudios preoperatorios, un promedio de una hora de cirugia y dos dias de
hospitalizacion. Se incluyen medicamentos analgésicos.

CIE-10
N83.5 Torsion de ovario, pediculo de ovario y trompa de Falopio
CIE-9-MC

65.01 Ooforotomia laparoscépica

65.09 Otra ooforotomia

65.31 Ooforectomia unilateral laparoscépica

65.39 Otra ooforectomia unilateral

65.4 Salpingo-ooforectomia unilateral

65.41 Salpingo-ooforectomia unilateral laparoscépica

65.49 Otra salpingo-ooforectomia unilateral laparoscopica

65.5 Ooforectomia bilateral

65.6 Salpingo-ooforectomia bilateral

66.0 Salpingotomia y salpingostomia

66.01 Salpingotomia

66.02 Salpingostomia

65.95 Liberacion de torsion de anexo de ovario

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucidn inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea
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Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y RH

Radiografia abdominal simple (de pie o decubito)
Ultrasonido pélvico

230. Salpingoclasia
(Método definitivo de planificacion familiar)

Descripcion

Es un método anticonceptivo permanente para la mujer, que consiste en la oclusion tubaria bilateral de las tubas
uterinas, con el fin de evitar la fertilizacion.

Los examenes prequirdrgicos incluyen tiempo de coagulacion, Quimica sanguinea, biometria hemética completa,
general de orina, electrocardiograma (Electrocardiograma) y valoracion cardiol6gica. El procedimiento se realiza
con anestesia epidural (bloqueo), se consideré en promedio una hora de quiréfano, estancia corta por doce horas y
una consulta posterior para revision.

En caso de no existir complicaciones, las siguientes revisiones se deben efectuar cada afo, en las cuales, siempre
gue sea posible, se efectuard toma de muestra para citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou).

CIE - 10

Z30.0 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion

Z30.2 Esterilizacion

CIE-9-MC

66.3 Oclusidn bilateral de las trompas de Falopio

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-005-SS2-1993. De los servicios de planificacion familiar

Medicamentos

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Auxiliares de diagndstico

Grupo sanguineo y Rh

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacion

Electrocardiograma (Electrocardiograma)

231. Atencion Quirurgica de la Enfermedad Trofobla  stica

Descripcion

Se conoce con el nombre de enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) a un conjunto de procesos benignos y
malignos poco habituales, derivados de una proliferacion anormal del trofoblasto de la placenta humana
(hiperplasia) y del genoma paterno, con una contribucion materna ocasional; incluye la mola hidatiforme completa
invasiva o no, la mola parcial y los tumores trofoblasticos gestacionales, coriocarcinoma y tumor del lecho o sitio
placentario (TSP). La ETG representa un espectro Unico de patologias interrelacionadas con el denominador
comun de una hipersecrecién de gonadotropina coriénica (HCG)), con tendencias variables a la invasion local y a
las metastasis y se encuentra entre las raras enfermedades que se pueden curar, incluso en casos de extensa
diseminacion.

La sintomatologia para hacer el diagnéstico se basa en hemorragia en la primera mitad del embarazo, dolor en
hipogastrio, toxemia antes de la semana 20 de gestacion, hiperémesis, Utero mayor que la fecha de gestacion,
ausencia de latido cardiaco fetal y de partes fetales y quistes ovaricos bilaterales y las pacientes deberan tener
seguimiento mediante la fraccion beta de HGC para descartar su persistencia, se debera dar consejeria para evitar
un embarazo en los siguientes 12 meses y queda contraindicada la aplicacion de DIU.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.
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Lineamiento Técnico. Prevencion, Diagndstico y Manejo de la Hemorragia Obstétrica. 2002

CIE-10

001 Mola hidatiforme

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucién inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1931  Ampicilina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2ml.

1759 Metotrexato. Tableta 2.5 mg. 50 tabletas.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1703  Sulfato ferroso. Tableta 200 mg. 30 Tabletas.

1544  Ergometrina ( ergonovina). Solucién inyectable 0.2 mg/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

1542  Oxitocina. Solucién inyectable 5 Ul/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

2152  Acido folinico. Solucién inyectable 15 mg/5 ml. 5 ampolletas con 5 ml.

5233  Acido folinico. Tableta 15 mg. 12 tabletas.

4429  Dactinomicina. Solucidn inyectable 0.5 mg. Frasco ampula.

Auxiliares de diagnéstico

Ultrasonido pélvico

Fraccion Beta de la Hormona Gonadotropina Coriénica Humana

Examen general de orina

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos

Pruebas de funcionamiento hepatico

Ultrasonido hepatico

Tiempos de coagulacion

Biopsia y estudio histopatoldgico.

Grupo y Rh

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma

Ultrasonido pélvico

232. Tratamiento Quirurgico de Embarazo Ectdpico

Descripcion

Se define como la implantacion del huevo o cigoto fuera de la cavidad uterina, es la primera causa de mortalidad
materna en el primer trimestre de la gestacion, en el 95-97% de los casos ocurre en la tuba uterina. Se debe
considerar el diagnéstico oportuno de embarazo ectopico ante la prueba de embarazo positiva y la no
corroboracién de embarazo intrauterino, las bases del diagnéstico son sintomas de: dolor abdominal, retraso
menstrual, hemorragia transvaginal leve, vértigo y sintomas de embarazo y como signos hiperestesia en fosa iliaca
afectada, hiperestesia abdominal, dolor a la movilizacion del cérvix y masa en anexo, cérvix con signos de
embarazo y puede haber fiebre.

Se considera embarazo ectépico roto y no roto. La ruptura del embarazo ectdpico es una urgencia quirdrgica que
debe atenderse inmediatamente en quir6fano. Ocurre en 20 de cada 1,000 embarazos. Cuando el embarazo ha
producido ruptura de la trompa, el cuadro clinico es de choque hipovolémico. El embarazo ectdpico no roto también
requiere de hospitalizacién y manejo médico o quirdrgico.

Se deberd monitorizar a la paciente, administrar soluciones cristaloides, via aérea permeable, y administrar
oxigeno. Incluye un promedio de dos dias de hospitalizacién y una consulta de seguimiento.
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El expediente clinico y el carnet perinatal seran marcados (sello) como Embarazo de Riesgo y se debera notificar a
la Jurisdiccion Sanitaria para la vigilancia y seguimiento de la paciente.

CIE-10
00.0 Embarazo ectopico
CIE-9-MC

65.3 Ooforectomia unilateral

65.4 Salpingo-ooforectomia unilateral

Medicamentos

3422  Ketorolaco trometamina. Solucién inyectable. 30 mg. 3 frascos ampula 6 3 ampolletas 1 ml.

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

4255  Ciprofloxacino. Capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1931  Ampicilina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2ml.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1703  Sulfato ferroso. Tableta 200 mg. 30 Tabletas.

1776  Metotrexato. Solucién inyectable 500 mg. Frasco ampula.

1759 Metotrexato. Tableta 2. 5 mg. 50 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Examen general de orina

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y Rh

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Fraccion Beta de la Gonadotropina Corionica Humana

Gonadotropina Coriénica Humana Cuantitativa

Electrocardiograma

Ultrasonido pélvico y transvaginal

Radiografia de abdomen

233. Legrado Uterino Terapéutico por Aborto Incomp leto

Descripcion

Es la expulsion o extraccion del producto de la concepcion de 21 semanas o menos de edad gestacional y/o un
peso menor de 500 grs. El cuadro clinico consiste en amenorrea secundaria, prueba inmunolégica de embarazo
positiva, ausencia de vitalidad fetal, hemorragia de magnitud variable, volumen uterino menor a la amenorrea con
dilatacién cervical evidente, dolor tipo célico en hipogastrio de magnitud variable y/o expulsion parcial del producto
de la concepcién asi como sus anexos.

La intervencion incluye, una consulta en primer nivel de atencién donde se realizara evaluacion inicial y referencia
al segundo nivel a urgencias obstétricas donde se realiza valoracion, solicitud de estudios de laboratorio y gabinete,
y se determina el manejo quirdrgico de acuerdo a la técnica y procedimientos establecidos.

CIE-10

002.1 Aborto retenido.

003 Aborto espontaneo.
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004
005
006

Aborto médico.
Otro aborto.
Aborto no especificado

Medicamentos

0109
0262
0263
0265
0271
4055
0202
4061
0242
0226
0233
0252
0221
0254

1541
1544
1591

1542
2133
1926
1940
1308
1921
5256
5284
5295
1973
1928
1309
3417
5501

Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos ampula con 50 ml.

Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.
Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
Diazepam. Solucién inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

Cisatracurio, besilato de. Solucién inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).
Fentanilo. Solucidén inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

Sevoflurano. Liguido. 250 ml. Envase con 250 ml.

Suxametonio, cloruro de. Solucién inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco &mpula y diluyente con 20 ml.

Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

Carbetocina. Solucion inyectable 100 pg. Ampolleta.

Ergometrina ( ergonovina). Solucion inyectable 0.2 mg/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

Inmunoglobina anti D. Solucién inyectable 0.300 mg. Frasco ampula con o sin diluyente o una jeringa o una
ampolleta.

Oxitocina. Solucién inyectable 5 Ul/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

Clindamicina. Cpsula 300 mg. 16 capsulas.

Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

Doxiciclina. Capsula o tableta 100 mg. 10 capsulas o tabletas.

Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

Bencilpenicilina sédica 1 000 000 Ul. Frasco @mpula con o sin 2 ml de diluyente.

Cefalotina. Solucion inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

Cefepima. Solucion inyectable 500 mg/5 mg. Frasco ampula y 5ml de diluyente

Cefepima. Solucién inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco ampula 'y 3 6 10 ml de diluyente.

Clindamicina. Solucién inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

Dicloxacilina. Solucién inyectable 250 mg/5 ml. Frasco &mpula y 5 ml de diluyente.

Metronidazol. Solucién inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.
Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Sonda para vaciamiento vesical.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.
Quimica sanguinea de 5 elementos.
Glucosa sérica.

Tiempos de coagulacion.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO. y
Cultivo de micobacterias
Gasometria arterial

Examen general de orina

Grupo sanguineo y Rh

Ultrasonido pélvico y endovaginal

VDRL
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234. Atencion de Ceséarea y Puerperio Quirdrgico

Descripcion

La ceséarea es la intervencion quirdrgica que tiene como objetivo la extraccion del producto de la gestacion, asi

como de la placenta y sus anexos, a través de la pared abdominal. Las indicaciones para realizar una cesarea son:

presentacion podalica, sufrimiento fetal agudo (SFA), ceséarea iterativa, falta de progresion, situacion transversa,

desproporcion feto pélvica, desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPPNI), eclampsia, HIV,

retinopatia diabética proliferativa, presentacion frente, cara, oblicua, cancer de Cérvix, cardiopatia grave, Prueba de

Tolerancia a las Contracciones positiva (PTC+), malformaciones fetales, cérvix desfavorable, periodo intergenésico

breve, placenta previa oclusiva total (PPOT).

Si la paciente es detectada en el primer nivel presentando una complicacion se deberéa referir a una unidad

hospitalaria que cuente con la infraestructura adecuada para la atencion resolutiva. La intervencion incluye la

atencion quirdrgica ante complicaciones obstétricas, hospitalizacion durante el puerperio, consultas subsecuentes

de seguimiento y contrarreferencia al primer nivel para control.

Se debera verificar durante el puerperio en las primeras 2 horas, la normalidad del pulso, presion arterial, sangrado

transvaginal, tono y tamafio del Gtero y en las primeras 6 hrs. favorecer la deambulacion, la alimentacion normal y

la hidratacién. Al alta orientar a la madre sobre los cuidados del recién nacido, técnica de la lactancia materna y

signos de alarma y se deben proporcionar minimo tres consultas, la primera al termino de la primera semana y la

tercera al término del primer mes.

CIE-10

041.0 Oligohidroamnios

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala posicion y presentacion anormal del feto

065 Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la pelvis materna

066 Otas obtrucciones del trabajo de parto

082 Parto Unico por cesérea

083 Otros partos Unicos asistidos.

084 Parto Mdltiple

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos @mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1541  Carbetocina. Solucién inyectable 100 pug. Ampolleta.

1544  Ergometrina ( ergonovina). Solucién inyectable 0.2 mg/ ml. 50 &mpolletas con 1 ml.

1591  Inmunoglobina anti D. Solucion inyectable 0.300 mg. Frasco &mpula con o sin diluyente o una jeringa o una
ampolleta.

1542  Oxitocina. Solucion inyectable 5 Ul/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

2133 Clindamicina. Capsula 300 mg. 16 capsulas.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1921 Bencilpenicilina sddica 1 000 000 Ul. Frasco &mpula con o sin 2 ml de diluyente.

1973  Clindamicina. Solucion inyectable 300 mg/2 ml. Ampolleta con 2 ml.

1928 Dicloxacilina. Solucion inyectable 250 mg/5 ml. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
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5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.
Soluciones cristaloides

Auxiliares de diagnéstico

Ultrasonido

Registro cardiotocogréfico

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Tiempos de coagulacion

Grupo Sanguineo y RH

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

235. Reparacion Uterina

Descripcion

La reparacion uterina se lleva a cabo cuando ocurre rotura uterina la cual se da frecuentemente con el antecedente
de cesérea en el tercer trimestre y especificamente durante el trabajo de parto, en pacientes sin factores de riesgo
es dificil de sospechar, mas aun si ocurre en etapas tempranas del embarazo, se asocia a una dehiscencia de
cicatriz uterina previa, un parto espontaneo rapido, estimulacién excesiva con Oxitocina, multiparidad con
desproporcion cefalopélvica o una presentacion transversa no reconocida.

La rotura uterina se considera dentro del grupo de causas de hemorragia obstétrica, se acompafiada de dolor
abdominal severo y referido al hombro debido a irritacion subdiafragmatica, hipotensién, desaparicion de la
frecuencia cardiaca fetal. Ocurre en 0.1% de todos los embarazos de término y se pueden asociar a una
dehiscencia gradual hasta una ruptura con extrusion intraperitoneal del contenido uterino. Su diagndstico es clinico
y se apoya de auxiliares de diagndstico. En pacientes embarazadas, sin factores de riesgo y que consultan durante
la emergencia, se deben realizar un diagnéstico rdpido y cirugia expedita para tener un manejo exitoso de esta
condicion.

Histerectomia. La histerectomia esta indicada en la ruptura uterina no reparable, adherencia de la placenta, inercia
uterina complicada, Utero de Couvelaire, infeccidbn puerperal, miomatosis uterina multiple, carcinoma cérvico-
uterino, aborto séptico, y complicaciones de embarazo molar. El cuadro clinico varia de acuerdo al padecimiento.
Se consideraron en promedio tres dias de hospitalizacién, dos consultas de seguimiento y terapia hormonal
sustitutiva en pacientes menores de 50 afios de edad. Puede ser abdominal o vaginal.

CIE-10

071.0 Ruptura del Gtero antes del inicio del trabajo de parto

O71.1 Ruptura del Gtero durante el trabajo de parto

CIE-9-MC

69.4 Reparacion uterina

69.41 Sutura de desgarro del Gtero

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1993. Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Lineamiento Técnico. Prevencion, Diagndstico y Manejo de la Hemorragia Obstétrica. 2002

Norma Oficial Mexicana. NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica
Medicamentos

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.
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0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1931 Ampicilina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. Frasco ampula y diluyente con 2ml.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1703  Sulfato ferroso. Tableta 200 mg. 30 Tabletas.

1544  Ergometrina ( ergonovina). Solucién inyectable 0.2 mg/ ml. 50 &mpolletas con 1 ml.

1542  Oxitocina. Solucion inyectable 5 Ul/ ml. 50 ampolletas con 1 ml.

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucién inyectable 20 mg/ ml. 3 &mpolletas con 1.0 ml.

3422  Ketorolaco-trometamina. Solucion inyectable. Envase con 3 ampulas de 30 mg

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Esta intervencion cubre sangre y hemoderivados.

Auxiliares de diagndstico

Examen general de orina

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y Rh

Electrocardiograma

Ultrasonido pélvico

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

236. Ablacién Endometrial

Descripcion

La intervencion esta realizada para el tratamiento quirargico de la hiperplasia endometrial, el cual es un crecimiento

excesivo del endometrio que se da por un estimulo mantenido de estrégenos enddgenos y/o estrégenos que no son

contrarrestados por la accién de la progesterona, entre las causas que predisponen a estos cambios son la

irregularidad menstrual crénica (debida a anovulacion, obesidad, diabetes, ovarios poliquisticos, etc. , tumores

productores de estrégenos, hiperplasia adrenocortical, mal disefio de la terapia de reemplazo estrogénico en

pacientes posmenopausicas, existen dos tipos de hiperplasia endometrial, las de bajo riesgo y de alto riesgo. La

ablacién endometrial es el método por el cual se consigue la destruccion del endometrio, se usa como método de

segunda linea, en pacientes con menorragias o hiperplasias simples que no responden al tratamiento médico,

permite evitar la histerectomia, se deberd verificar en que padecimientos no debe ser usado este procedimiento.

Incluye estudios preoperatorios y un promedio de dos horas de procedimiento quirdrgico y dos dias de

hospitalizacién. También incluye auxiliares de diagnostico y medicamentos analgésicos.

CIE-10

N85.1 Hiperplasia adenomatosa del endometrio

CIE-9-MC

68.16 Biopsia cerrada de utero

68.23 Ablacion endometrial (incluye ablacion endometrial histeroscépica, dilatacion y legrado)

Medicamentos

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262  Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos @mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264 Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco &mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.
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3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y RH

Electrocardiograma

237. Laparoscopia por Endometriosis

Descripcion

La endometriosis se caracteriza por el crecimiento anormal de tejido endometrial fuera del Utero y puede formar
tumores provocando gran dolor. Normalmente la cirugia es la mejor opcion para las mujeres con endometriosis
extensa o0 que sufren fuertes dolores, existen la cirugia por laparoscopia usada también para diagnosticar la
enfermedad, la finalidad es tratar la endometriosis sin dafiar el tejido sano alrededor de ella, la recuperacion de la
laparoscopia es mucho mas rapida que en el caso de una cirugia mayor, la intervencion incluye la laparotomia para
aquellos casos severos. El manejo quirargico incluye un promedio de una hora en quir6fanos y uno a dos dias de
estancia hospitalaria.

CIE-10
N8OEndometriosis
CIE-9-MC

54.21 Laparoscopia

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262  Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacién

Electrocardiograma (Electrocardiograma)

238. Miomectomia

Descripcion

La miomectomia es un procedimiento quirargico para extraer fiboromas uterinos. Como deja intacto el Gtero, la
miomectomia preserva la capacidad para procrear. La miomatosis uterina es considerada la neoplasia benigna mas
comun del aparato genital femenino, puede cursar asintomatica, con hemorragia intensa o dismenorrea. Una buena
exploracion fisica e historia clinica acompafiado de ultrasonido generalmente conduce al diagnéstico. Conviene
enviar a la paciente de inmediato con el especialista si se acompafia de embarazo. La intervencion incluye consulta
prequirdrgica, dos dias de hospitalizacion y dos consultas de seguimiento.

CIE-10
D25.9 Leiomioma de Utero
CIE-9-MC

68.29 Otra escision o destruccion del tero (Miomectomia uterina)
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Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Tiempos de coagulacion

Biometria hemética completa

Ultrasonido pélvico

239. Histerectomia Abdominal

Descripcion

La histerectomia esta indicada en la ruptura uterina no reparable, adherencia de la placenta, inercia uterina

complicada, Utero de Couvelaire, infeccién puerperal, miomatosis uterina maltiple, carcinoma cérvico-uterino, aborto

séptico, y complicaciones de embarazo molar. El cuadro clinico varia de acuerdo al padecimiento. Se consideraron

en promedio tres dias de hospitalizacién, dos consultas de seguimiento y terapia hormonal sustitutiva en pacientes

menores de 50 afios de edad.

CIE-9-MC

68.3 Histerectomia subtotal abdominal

68.4 Histerectomia total abdominal

68.7 Histerectomia abdominal radical

Medicamentos

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco &mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucion inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.

3508 Desogestrel y etinilestradiol. Tableta, Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg. 28 tabletas (21 con
hormonales y 7 sin hormonales).
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3507 Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea. Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg. 28 Grageas (21
con hormonales y 7 sin hormonales).

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

3503  Noretisterona. Solucion inyectable 200 mg/ ml. Ampolleta con 1 ml.

3506 Noretisterona y etinilestradiol. Tableta o gragea. Norestisterona 0.400 mg, Etinilestradiol 0.035 mg 28
tabletas o grageas (21 con hormonales y 7 sin hormonales).

3509 Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol. Suspension inyectable. Medroxiprogesterona 25 mg/
Estradiol 5 mg/0. 5 ml. Ampolleta o jeringa prellenada con 0. 5 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Ultrasonido pélvico.

Perfil hormonal en la mujer.

Electrocardiograma.

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

240. Histerectomia Vaginal

Descripcion

Es la extirpacion quirargica del Gtero que ocasiona la incapacidad de desarrollo de un embarazo. La histerectomia

esta indicada en la ruptura uterina no reparable, adherencia de la placenta, inercia uterina complicada, Utero de

Couvelaire, infeccion puerperal, miomatosis uterina multiple, carcinoma cérvico-uterino, aborto séptico, y

complicaciones por embarazo molar. El cuadro clinico varia de acuerdo al padecimiento. Se consideraron en

promedio dos dias de hospitalizacion, dos consultas de seguimiento y terapia hormonal sustitutiva en pacientes

menores de 50 afios de edad.

CIE-9-MC

68.5 Histerectomia vaginal

68.7 Histerectomia vaginal radical

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1206  Butilhioscina. Gragea 10 mg. 10 grageas.

1207  Butilhioscina. Solucion inyectable 20 mg/ ml. 3 ampolletas con 1. 0 ml.

3508 Desogestrel y etinilestradiol. Tableta, Desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg. 28 tabletas (21 con
hormonales y 7 sin hormonales).

3507 Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea. Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 mg. 28 Grageas (21
con hormonales y 7 sin hormonales).

3509 Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol. Suspension inyectable. Medroxiprogesterona 25 mg/
Estradiol 5 mg/0.5 ml. Ampolleta o jeringa prellenada con 0.5 ml.

3506  Noretisterona y etinilestradiol. Tableta o gragea. Noretisterona 0.400 mg, Etinilestradiol 0.035 mg 28
tabletas o grageas (21 con hormonales y 7 sin hormonales).

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacién prolongada 100 mg. 20 cépsulas o grageas.
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5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.
3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

3503  Noretisterona. Solucion inyectable 200 mg/ ml. Ampolleta con 1 ml.
Auxiliares de diagndstico

Ultrasonido pélvico

Perfil hormonal en la mujer

Electrocardiograma

Biometria heméatica completa

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y Rh

241. Colpoperineoplastia

Descripcion

Procedimiento indicado en casos severos de uretro - cistocele. Incluye consulta de referencia con el ginecobstetra,
estudios preoperatorios, valoraciones pre - anestésica y cardiolégica, hospitalizacion postquirargica y una consulta
de seguimiento con el especialista.

CIE-10
N81 Prolapso genital uterino
CIE - 9- MC

70.51 Reparacion de cistocele (colporrafia anterior)

70.52 Reparacion de rectocele (colporrafia posterior)

79.79 Otra reparacion de vagina (colpoperineoplastia)

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1928 Dicloxacilina. Solucion inyectable 250 mg/5 ml. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos &mpula con 10 ml.

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Tiempos de coagulacién

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Biometria hemética completa
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242. Vasectomia
(Método definitivo de planificacion familiar)

Descripcion

La vasectomia es una cirugia menor que no necesita quiréfano y cuyo periodo de recuperacién no precisa de

estancia hospitalaria. Es un método anticonceptivo permanente para el hombre, consiste en la oclusion bilateral de

los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de los espermatozoides. El procedimiento puede manejarse

como cirugia ambulatoria en unidades de primer nivel de atencion. Es suficiente contar con un espacio aséptico

para su realizacion. No se necesitan estudios preoperatorios si el solicitante esta sano. El seguimiento del paciente.

Las revisiones subsecuentes deben programarse: la visita inicial se efectuard durante la primera semana

poscirugia. Las siguientes se deben efectuar anualmente durante los primeros dos afios o antes, si el usuario lo

considera necesario.

Se debe efectuar conteo de espermatozoides después de las primeras 25 eyaculaciones o tres meses después del

procedimiento quirdrgico. En caso de ser positivo el conteo repetir al mes, si persiste positivo revalorar el caso.

Durante este lapso se debe recomendar a la pareja el uso de otro método anticonceptivo que garantice efectividad.

En términos generales se incluyen tres espermatoconteos y tres visitas médicas posteriores para evaluar la herida

quirdrgica, la evolucion de la intervencion y la eficacia del procedimiento.

CIE-9-MC

63.73 Vasectomia

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-005-SS2-1993. De los servicios de planificacion familiar

Medicamentos

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264 Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

0104  Paracetamol. Tabletas. 500 mg, 20 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacién

Espermatobioscopia

243. Circuncision

Descripcion

La intervencion incluye la resolucidn quirdrgica por fimosis y parafimosis, la fimosis se debe a la estenosis del
orificio prepucial que impide la retraccion completa del prepucio para dejar el glande descubierto, activamente
durante la flacidez del pene, o pasivamente durante la ereccion, la fimosis es bastante frecuente sobre todo en
niflos antes de la adolescencia, menos del 2% de los adolescentes de 17 afios padecen fimosis. En el 95% de los
recién nacidos es dificil la retraccién prepucial, a los seis meses solo el 20% de los prepucios son retractiles, al afio
el 50% son retractiles y a los 3 afios el 90% son retractiles. Cuando se detecte un problema de fimosis y
parafimosis en nifios se debera referir al segundo nivel de atencion, el tratamiento es quirdrgico y consiste en cortar
el prepucio redundante para facilitar la limpieza del glande y evitar obstruccion al orinar.

CIE - 10

N47 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis

CIE-9 MC

64.0  Circuncision
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Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-205-SSA1-2002. Para la préctica de la cirugia mayor ambulatoria

Medicamentos

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264 Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos @mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055 Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco &mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidon inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucidn inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Tiempos de coagulacion

Biometria hemética completa

244. Orquidopexia

Descripcion

Esta intervencion esta realizada para el diagnéstico y resolucién quirtrgica de criptorquidia uni o bilateral. Incluye
consulta de medicina general, consulta de especialidad, estudios preoperatorios, un promedio de una hora de
procedimiento quirdrgico y un dia de hospitalizacion. También se contemplan antibiéticos y analgésicos
parenterales y orales.

CIE-10

Q53 Testiculo no descendido

S31.3 Herida del escroto y del testiculo

CIE - 9- MC

6.25 Orquidopexia

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264 Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.
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0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1928 Dicloxacilina. Solucion inyectable 250 mg/5 ml. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacién

Electrocardiograma

Biometria hemética completa

245. Prostatectomia Abierta

Descripcion

Procedimiento empleado para extirpar la glandula prostatica en los casos de crecimiento no canceroso que se
presenta después de los 50 afios de edad. El cuadro clinico se caracteriza por dificultad para orinar, poliuria con
tenesmo, nicturia y goteo al final de la miccion. El diagnéstico se hace con base al cuadro clinico, tacto rectal y
antigeno prostatico especifico para descartar cancer. El tratamiento quirdrgico incluye dos dias de hospitalizacion y
dos consultas de seguimiento.

CIE-10
N40 Hiperplasia de la préstata
CIE - 9- MC

60.0 Operaciones sobre prostata

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

4302 Finasterida. Gragea o tableta recubierta. 30 grageas o tabletas recubiertas.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacion

Grupo sanguineo y Rh

Ultrasonido prostatico

Antigeno prostatico especifico
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246. Reseccion Transuretral de Prostata

Descripcion

Procedimiento indicado en casos de crecimiento no canceroso de la glandula prostatica. El cuadro clinico se

caracteriza por dificultad para orinar, poliuria con tenesmo, nicturia y goteo al final de la miccién. El diagnostico se

hace con base al cuadro clinico, tacto rectal y antigeno prostatico especifico para descartar cancer. El tratamiento

quirdrgico incluye reseccién transuretral (RTU), cinco dias de hospitalizacion y dos consultas de seguimiento.

CIE-10

N 40 Hiperplasia de la prostata

CIE - 9- MC

60.29 Otra prostatectomia transuretral (Reseccion transuretral de préstata)

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

4302 Finasterida. Gragea o tableta recubierta. 30 grageas o tabletas recubiertas.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y Rh

Ultrasonido prostético

Antigeno prostéatico especifico

247. Extirpacion de Lesion Cancerosa de Piel
(No incluye melanoma)

Descripcion

La intervencién esta realizada para aquellos casos diagnosticados con cancer de piel sin incluir el melanoma,
incluye estudios preoperatorios, un promedio de una hora de procedimiento quirdrgico en corta estancia y un dia de
hospitalizacién. También incluye medicamentos analgésicos.

CIE-10
C44 Tumor maligno de la piel (nho melanoma)
CIE-9

86.11 Biopsia de piel

86.2 Extirpacion o destruccion de lesién o tejido de piel

86.3  Z-plastia con escision de lesion

86.4 Extirpacion amplia o radical de piel

86.6 Injerto cutaneo libre

86.94 Escision de piel para injerto

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.
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0262  Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.
0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacién

248. Extirpacion de Tumor Benigno en Tejidos Blando s

Descripcion

Esta intervencion incluye estudios preoperatorios y 30 minutos del procedimiento quirdrgico. También contempla
medicamentos analgésicos.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-205-SSA1-2002. Para la préctica de la cirugia mayor ambulatoria
CIE-10

D21 Tumores benignos del tejido conjuntivo y de los tejidos blandos

CIE-9-MC

86.2 Extirpacion o destruccion de lesién o tejido de piel y tejido subcutaneo

86.83 Adipectomia

86.5 Sutura u otro cierre de piel y tejido subcutaneo

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.
0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.
5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa

Tiempos de coagulacion

249. Amigdalectomia con o sin Adenoidectomia

Descripcion

La adenoamigdalectomia es la operacion mas frecuente en la practica otorrinolaringoldgica, siendo sus
indicaciones mas aceptadas la infeccion crénica y la obstruccion de la via aérea superior. Debe tenerse cuidado
con el abuso de este procedimiento. Se incluye un promedio de una hora de cirugia y un dia de estancia
hospitalaria y a consideracién del especialista también esta incluida la cirugia ambulatoria.

CIE-10

J35 Enfermedades cronicas de las amigdalas y de las adenoides

J36 Absceso periamigdalino

CIE-9

28.2  Amigdalectomia sin adenoidectomia

28.3  Amigdalectomia con adenoidectomia

28.4 Extirpacion de resto amigdalino

28.5 Extirpacion de amigdala lingual

28.6  Adenoidectomia sin Amigdalectomia (Extirpacion de resto adenoideo)

28.7 Control de hemorragia después de amigdalectomia y adenoidectomia

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.
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0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

250. Escision de Papiloma Faringeo Juvenil

Descripcion

Los papilomas faringeos son tumoraciones benignas similares a verrugas, relacionadas con la infeccion por virus

del papiloma humano (VPH), su localizacion més habitual en la faringe es el borde libre del paladar blando también

llamado velo del paladar, es una de las principales causas de disfonia y estridor en la edad pediatrica. Su control se

realiza mediante la extirpacion quirdrgica de los papilomas faringeos. Esta intervencién fue incluida para

complementar las necesidades de cobertura universal a la poblacion de 0 a 18 afios de edad, habitualmente la

intervencion se lleva a cabo de forma ambulatoria y con anestesia local a través de la abertura bucal, y la lesion es

extirpada de manera rpida y sencilla, en los casos pediatricos y/o a determinacion del especialista se incluye un

dia de estancia hospitalaria. Es importante el tratamiento quirtrgico de esta entidad clinica ya que de no efectuarse

esta intervencion el papiloma ird aumentando de tamafio, y aunque es poco frecuente, cabe la posibilidad de que

se transforme en una lesion de tipo canceroso. La intervencion también incluye el papiloma de localizacion

laringea.

CIE-10

B97.7 Infeccion por papilomavirus

CIE-9

29.39 Otra escisidn o reseccion de lesion o tejido de la faringe

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 208



251. Palatoplastia

Descripcion

La palatoplastia es la cirugia reconstructiva para fisura del paladar. Los defectos al nacimiento son un conjunto de

patologias que alteran la estructura anatémica, la fisiologia de la misma, los procesos del metabolismo y del

crecimiento y desarrollo de los fetos y neonatos. Algunos de estos defectos pueden ser prevenibles, diagnosticados

y manejados oportunamente; esta Ultima accion permite ofrecer a la madre atencién con calidad al momento de la

resolucion obstétrica y, al neonato, posibilidades de una mejor condicién de vida.

Es un defecto congénito facial de las estructuras que forman la boca, el paladar hendido posterior es un defecto

palatino en la linea media que comunica fosas nasales y cavidad oral.

Entra las complicaciones mas frecuentes por este padecimiento se incluyen bronco aspiracion, alteraciones de la

succion, audicion y del lenguaje, por lo que se debera referir al segundo nivel para recibir tratamiento quirdrgico el

cual se efectlia en varios tiempos.

En aquellos casos en los que se curse con labio y paladar hendido en el paciente, queda incluida la atencién en los

mismos tiempos quirargicos para la reparacion plastica requerida, de igual manera quedan cubiertos los casos

bilaterales.

CIE-10

Q35 Fisura del paladar

Q37 Fisura del paladar con labio leporino

CIE - 9- MC

27.6 Palatoplastia

27.62 Correccion de paladar fisurado

27.63 Revision de correccion de paladar fisurado

27.54 Reparacion de labio fisurado

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-017 SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiologica.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucién oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Radiografia de craneo antero-posterior, lateral y towne)

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacion

Electrocardiograma

Biometria hematica completa
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252. Reparacion de Labio Hendido

Descripcion

Es una malformacion congénita facial de las estructuras que forman la boca que involucra el cierre incompleto del

labio, unilateral, bilateral o medial, generalmente lateral a la linea media. Se debe referir al segundo nivel para

recibir tratamiento quirdargico que se efectda en varios tiempos. En aquellos casos en los que se curse con labio y

paladar hendido en el paciente, queda incluida la atencién en los mismos tiempos quirdrgicos para la reparacion

plastica requerida, de igual manera quedan cubiertos los casos bilaterales.

CIE-10

Q36 Labio leporino

Q37 Fisura del paladar con labio leporino

CIE-9-MC

27.54 Reparacion de labio fisurado

27.6 Palatoplastia

27.62 Correccion de paladar fisurado

27.63 Revision de correccion de paladar fisurado

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017 SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiolégica.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucién inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacion

Electrocardiograma

Biometria hematica completa

253. Cirugia de Acortamiento Muscular para Estrabis  mo

Descripcion

EL estrabismo es la desviacion del alineamiento de un ojo en relacion al otro, implica la falta de coordinacion entre
los musculos oculares, esto impide fijar la mirada de ambos ojos al mismo punto en el espacio, lo que ocasiona una
visién binocular incorrecta que puede afectar adversamente en la percepcion de la profundidad. Cuando se detecte
un problema de estrabismo se debera referir al segundo nivel de atencion, el tratamiento es quirirgico y consiste en
fortalecer o debilitar los musculos. Se incluyen hasta tres tiempos quirdrgicos.

CIE-10

H49 Estrabismo.

H50 Otros estrabismos.

CIE - 9- MC

15.22 Procedimiento de acortamiento sobre un masculo extraocular
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Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-205-SSA1-2002. Para la préctica de la cirugia mayor ambulatoria

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

2872  Atropina. Solucion oftdlmica 10 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml.

2841  Prednisolona. Solucidn oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 5 ml.

4407  Tetracaina. Solucién oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 10 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Tiempos de coagulacion

Biometria hemética completa

254. Cirugia de Alargamiento Muscular para Estrabis  mo

Descripcion

Cuando se detecte un problema de estrabismo se debera referir al segundo nivel de atencion, el tratamiento es

quirdrgico y consiste en fortalecer o debilitar los masculos. Se incluyen hasta tres tiempos quirirgicos.

CIE-10

H49 Estrabismo.

H50 Otros estrabismos.

CIE - 9- MC

15.21 Procedimiento de alargamiento sobre un musculo extraocular

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-205-SSA1-2002. Para la préactica de la cirugia mayor ambulatoria

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

2872  Atropina. Solucion oftdlmica 10 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml.

2841  Prednisolona. Solucidn oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 5 ml.

4407  Tetracaina. Solucion oftadlmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 10 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Tiempos de coagulacién

Biometria hematica completa
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255. Tratamiento Quirargico de Glaucoma

Descripcion

La iridotomia e iridectomia es el tratamiento quirtrgico del glaucoma. El diagnoéstico se basa en la tonometria

ocular. El tratamiento incluye betabloqueadores tépicos y diuréticos osméticos. En ocasiones la iridotomia periférica

con laser puede asegurar la curaciéon. La falta de tratamiento origina pérdida visual total. Incluye hasta tres

consultas con oftalmologia.

CIE-10

H40 Glaucoma

CIE - 9- MC

12.1 Iridotomia e iridectomia

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM- 209-SSA1-2002. Regulacién de los servicios de salud, Para la practica de cirugia

oftalmoldgica con laser excimer.

Norma Oficial Mexicana. NOM-205-SSA1-2002. Para la préactica de la cirugia mayor ambulatoria

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

2302  Acetazolamida. Tableta. 250 mg. 20 tabletas.

2872  Atropina. Solucion oftadlmica 10 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml.

2851 Pilocarpina. Solucion oftalmica al 2%. 20 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml. Pilocarpina.

2852  Pilocarpina. Solucion oftalmica al 4% 40 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml.

2858  Timolol. Solucién oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 5 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Campimetria

Tonometria ocular

256. Escision de Pterigion

Descripcion

Es un procedimiento oftalmol6égico quirdrgico y ambulatorio, indicado en casos especificos de pterigion,
principalmente cuando su tamafio obstruye la vision. El pterigion es una lesiébn amarillenta y elevada en la
conjuntiva bulbar, que en ocasiones puede cubrir parte de la cérnea, generalmente se presenta en forma de
triangulo. Las causas de los pterigiones son multifactoriales, siendo los factores de irritacion externa los mas
importantes, como lo son la exposicion al sol, la contaminacion y la falta de adecuada lubricaciéon en los ojos. La
cirugia de pterigion consiste en la reseccién del tejido redundante de la conjuntiva, para lo cual se utiliza anestesia
local. Se incluye la reseccién con anestesia local y analgésicos topicos o sistémicos.

CIE-10
H11.0 Pterigion
CIE-9

10.3 Escisién o destruccion de tejido de la conjuntiva (Escision simple)
Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.
0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.
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0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

2821  Cloranfenicol. Solucidn oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml.

2823 Neomicina, polimixina B y gramicidina. Solucién oftdlmica. Neomicina 1.75 mg/ ml, Polimixina B 5 000 U/
ml, Gramicidina 25 pg / ml. Gotero integral con 15 ml.

2804  Nafazolina. Solucion oftdlmica 1 mg /ml. Gotero integral con15 ml.

2841  Prednisolona. Solucidn oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 5 ml.

4407  Tetracaina. Solucién oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 10 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

257. Tratamiento Quirurgico de Hidrocefalia

Descripcion

Aumento del volumen y presion del liquido cefalorraquideo en el espacio intracraneal, relacionado con el

parénquima cerebral y que puede genera complicaciones como: hipertension intracraneal y retraso psicomotriz.

Esta intervencion incluye apoyo diagnéstico con andlisis de laboratorio y estudios de gabinete, preoperatorios, un

promedio de dos horas de procedimiento quirargico para colocacion de valvula ventriculo-peritoneal, (el tipo de

valvula empleada sera a determinacion del especialista) dos dias en terapia intensiva y tres en hospitalizacion.

CIE-10

Q03 Hidrocéfalo congénito.

Ga1 Hidrocéfalo adquirido.

CIE - 9- MC

03.71 Derivacion subaracnoide-peritoneal espinal

03.72 Derivacion subaracnoide-ureteral espinal

02.3 Derivacion ventricular extracraneal

02.34 Derivacion ventricular a la cavidad y 6rganos abdominales

02.4 Revisidn, extraccion e irrigacion de derivacion ventricular

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco &mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1234  Ranitidina. Solucién inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

2302  Acetazolamida. Tableta. 250 mg. 20 tabletas.

2306  Manitol. Solucion inyectable al 20 %. 50 g/250 ml. Envase con 250 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Grupo sanguineo y RH
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Tiempos de coagulacion

Electrocardiograma

Radiografia de craneo

Ultrasonido transfontanelar

TAC

Cariotipo.

Examen serolégico (Toxoplasma y Citomegalovirus)
Seguimiento

Rehabilitacion y apoyo psicoldgico

258. Colocacion y Retiro de Diversos Catéteres

Descripcion

Esta intervencion es un apoyo que debe proporcionar el servicio de cirugia ante la necesidad de procedimientos

como colocacion de catéter subclavio, presién venosa periférica, aplicacion de catéteres para didlisis peritoneal o

cateterismo ureteral. Incluye 45 minutos promedio del procedimiento y analgésicos.

CIE - 9- MC

34.04 Insercion de catéter intercostal para drenaje

38.91 Cateterismo arterial

38.92 Cateterismo de vena umbilical

38.93 Cateterismo venoso

38.95 Cateterizacion venosa para didlisis renal

59.8 Cateterismo ureteral

97.15 Sustitucion de catéter de herida

97.62 Extraccion de tubo de ureterostomia y de catéter ureteral

97.63 Extraccion de tubo de cistostomia

97.64 Extraccion de otro dispositivo de drenaje urinario (Extraccion de catéter urinario permanente)

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-205-SSA1-2002. Para la préctica de la cirugia mayor ambulatoria

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

259. Diseccion Radical de Cuello

Descripcion

Esta intervencién incluye estudios preoperatorios, un promedio de dos horas de procedimiento quirirgico y cuatro
dias de hospitalizacién. También contempla medicamentos analgésicos.

CIE - 9- MC

40.41 Diseccion radical de cuello, unilateral

40.42 Diseccion radical de cuello, bilateral

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.
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0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.
0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
1926  Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacion

Electrocardiograma

260. Toracotomia, Pleurotomia y Drenaje de Torax

Descripcion

Dependiendo del padecimiento y del procedimiento a efectuar se contemplan diferentes tiempos quirdrgicos y de
hospitalizacion. En promedio se consideraron estudios preoperatorios, un promedio de dos horas de procedimiento
quirargico, dos dias cama en cuidados intensivos y cuatro dias de hospitalizacién. También se incluyen
medicamentos analgésicos.

CIE - 9- MC

34.01 Incisién de pared toracica

34.02 Toracotomia exploratoria

34.03 Reapertura a través de toracotomia reciente

34.04 Insercion de catéter intercostal para drenaje

34.05 Creacion de derivacién pleuroperitoneal

34.09 Otraincision de pleura

Medicamentos

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1308 Metronidazol. Tableta 500 mg. 20 6 30 tabletas.

1956  Amikacina. Solucién inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1928 Dicloxacilina. Solucién inyectable 250 mg/5 ml. Frasco &mpula y 5 ml de diluyente.

1309 Metronidazol. Solucion inyectable 200 mg/10 ml. 2 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

1234  Ranitidina. Solucion inyectable 50 mg. 5 ampolletas con 2 6 5 ml.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria heméatica completa

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacién

Electrocardiograma

Radiografia de torax
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261. Tratamiento Quirdrgico de la Luxacion Congénit  a de Cadera

Descripcion
La intervencion esta realizada para el tratamiento quirdrgico de la luxaciéon congénita de cadera, cuando ocurre
subluxacion es necesario iniciar un procedimiento quirdrgico en uno a tres tiempos quirirgicos dependiendo de
cada caso.

CIE-10
Q65 Deformidades congénitas de la cadera
CIE-9

79.75 Reduccion cerrada de luxacion de cadera

79.85 Reduccion abierta de luxacion cerrada de cadera

77.25 Osteotomia acetabular

81.4  Otra reparacion de articulacion de extremidades inferiores (incluye artroplastia de extremidad inferior con
dispositivo de fijacion interna, injerto de hueso o cartilago, traccién o fijacion interna.

81.51 Sustitucién total de cadera

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017 SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiolégica.

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0132  Nalbufina Solucién inyectable de 10 mg. 3 6 5 ampolletas.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagndstico

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacién

Biometria hematica completa

Seguimiento

Terapia de rehabilitacion durante 6 meses y seguimiento ortopédico

262. Tratamiento Quirurgico del Pie Equino en Nifios

Descripcion

Es un defecto congénito, caracterizado por dorsiflexién y aduccion del pie, con o sin alteraciones éseas, asociado a
alteraciones de la musculatura de la extremidad inferior.

El tratamiento inicial podria ser no quirdrgico con ejercicios de estiramiento y yesos correctores. Un 20% de los
casos tratados con este método son corregidos. El resto de los pacientes amerita algin tipo de cirugia después de
los 4 meses de edad, desde el alargamiento de los tendones flexores del pie y reparacion de la capsula articular
hasta osteotomia desrotatoria. La correcciébn puede requerir una o varias intervenciones quirdrgicas. Incluye
medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete y un promedio de tres a cuatro dias de hospitalizacion después
de la cirugia.
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CIE-10

Q66.0 Pie equino

Normatividad

Norma Oficial Mexicana. NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

Esta norma se complementa con las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

Norma Oficial Mexicana. NOM-007-SSA2-1995. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana. NOM-017 SSA2-1994. Para la vigilancia epidemiolégica.

Intervencién terapéutica

Abordaje ortopédico, intervencién quirdrgica

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Auxiliares de diagnéstico

Grupo sanguineo y Rh

Tiempos de coagulacion

Electrocardiograma

Biometria hematica completa

Radiografia anterior posterior y lateral de tobillo

Electromiografia

Seguimiento

Terapia de rehabilitacion y seguimiento ortopédico

263. Safenectomia

Descripcion

Esta intervencion se refiere particularmente al tratamiento quirdrgico de la insuficiencia venosa periférica. Se
incluye diagndstico clinico, flebografia, andlisis preoperatorios, medicamentos y safenectomia interna o externa. Se
contempla un promedio de dos dias de hospitalizacion.

CIE-10
187. 2 Insuficiencia venosa periférica
CIE - 9- MC

38.59 Safenectomia

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0264  Lidocaina. Solucion al 10%. 10 g/100 ml. 115 ml con atomizador manual.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.
0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.
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0233
0252
0221
0254

1926
3417
5501
0621
0622

Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

Suxametonio, cloruro de. Solucién inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco &mpula y diluyente con 20 ml.

Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Heparina. Solucion inyectable 10 000 UI/ 10 ml (1000 Ul/ ml). 50 frascos a&mpula con 10 ml.

Heparina. Solucion inyectable 25 000 UI/ 5 ml (5000 UIl/ ml). 50 frascos ampula con 5 ml.

Auxiliares de diagndstico

Tiempos de coagulacién

Grupo sanguineo y Rh

Biometria heméatica completa
Electrocardiograma

Quimica sanguinea de 5 elementos.

264. Reduccion Quirargica por Luxaciones

Descripcion

Incluye estudio radiografico de la articulacion, manejo con analgésicos, antiinflamatorios locales y sistémicos,
vendaje o férula segun el caso, radiografia de control si es necesario. La manipulacion bajo anestesia debe quedar
a cargo del especialista.

CIE-10

S43.0 Luxacion de la articulacion del hombro

S53.1 Luxacion del codo

S63.0 Luxacion de la mufieca

S63.1 Luxacion de los dedos de la mano y dedo

S73.0 Luxacion de la cadera

S83.1 Luxacion de la rodilla

S93.0 Luxacion del tobillo

S93.1 Luxacion del pie y dedos del pie

CIE-9-MC

79.7 Reduccion cerrada de luxacion (79.71 — 79.78 incluye: hombro, codo, mufieca, mano y dedo, cadera,
rodillo, tobillo, pie y dedo del pie)

79.8 Reduccion abierta de luxacién (79.81 — 79.88 incluye: hombro, codo, mufieca, mano y dedo, cadera,
rodillo, tobillo, pie y dedo del pie)

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco &mpula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.
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Auxiliares de diagndstico

Radiografia de hombro (dos proyecciones)
Radiografia de codo (dos proyecciones)
Radiografia de mufieca o carpo (dos proyecciones)
Radiografia de pelvis (dos proyecciones)
Radiografia de rodilla (dos proyecciones)
Radiografia de tobillo o tarso (dos proyecciones)

265. Reduccion quirargica de fractura de clavicula

Descripcion

En esta intervencion se incluye radiografia simple. Dentro del tratamiento se incluye la reduccion de la fractura, el
vendaje o Velpeaoux y la administracion de analgésicos y antiinflamatorios. Incluye radiografia de control si es
necesario.

CIE-10
S42.0 Fractura de la clavicula
CIE-9-MC

79.19 Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna de clavicula

79.29 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna de clavicula

79.39 Reduccion abierta de fractura con fijacién interna de clavicula

79.49 Reduccidn cerrada de epifisis separada de clavicula

79.59 Reduccidn abierta de epifisis separada de clavicula

79.69 Desbridamiento de sitio de fractura abierta de clavicula

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada. 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable. 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de hombro (dos proyecciones).
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266. Reduccion Quirdrgica de Fractura de Hamero
(Incluye material de osteosintesis)

Descripcion

El diagnodstico se realiza en base a la historia del trauma y presencia de dolor, deformidad de la region e

incapacidad funcional. A la exploracion fisica hay aumento de volumen, espasmo muscular y ocasionalmente

equimosis. Se incluye placa radiografica simple en dos proyecciones. El tratamiento no quirtrgico (85% de los

casos) incluye la reduccion de la fractura por manipulacion externa, seguido de inmovilizacién con molde de yeso o

plastico, seguimiento a las cuatro semanas, estudio radiografico de control, retiro de yeso y dos visitas de

seguimiento. Ante la necesidad de tratamiento quirdrgico que requiera material de osteosintesis, se le daran los

primeros auxilios, se estabilizara al paciente y se hospitalizard e inmovilizara el miembro afectado mientras se

programa para cirugia. Requiere un promedio de tres dias de estancia hospitalaria. Esta intervencién incluye

radiologia (tres estudios radiolégicos en dos proyecciones), material de osteosintesis, medicamentos, tres dias

estancia postoperatoria y tres visitas de seguimiento.

CIE-10

S42.2  Fractura de epifisis superior de humero

S42.3  Fractura de di&fisis de humero

S42.4  Fractura de epifisis inferior de himero

CIE-9 MC

79.01 Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna en hiumero

79.11 Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna en himero

79.21 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna en hiumero

79.31 Reduccion abierta de fractura con fijacién interna en hiumero

79.41 Reduccion cerrada de epifisis separada de himero

79.51 Reduccidn abierta de epifisis separada de humero

79.61 Desbridamiento de sitio de fractura abierta

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de brazo (dos proyecciones).
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267. Reduccion Quirdrgica de Fractura de Cubito y Radio
(Incluye material de osteosintesis)

Descripcion

El diagnéstico se realiza en base a la historia del trauma y presencia de dolor, deformidad de la region e

incapacidad funcional. A la exploracion fisica hay aumento de volumen, tumefaccion, espasmo muscular y

ocasionalmente equimosis. Se incluye placa radiografica simple en dos proyecciones. El tratamiento no quirdrgico

incluye la reduccion de la fractura por manipulacion externa, seguido de inmovilizacion con molde de yeso o

plastico, seguimiento a los diez dias, estudio radiogréfico de control, retiro de yeso y dos visitas de seguimiento.

Ante la necesidad de tratamiento quirdrgico que requiera material de osteosintesis, se le daran los primeros

auxilios, se estabilizara al paciente y se hospitalizara e inmovilizara el miembro afectado mientras se programa para

cirugia. Esta intervencion incluye radiologia (tres estudios radioldgicos en dos proyecciones), material de

osteosintesis, medicamentos, tres dias estancia postoperatoria, tres visitas de seguimiento y rehabilitacion.

CIE-10

S52 Fractura del antebrazo

CIE-9-MC

79.12 Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna de cubito y radio

79.22 Reducciodn abierta de fractura sin fijacion interna de cubito y radio

79.32 Reduccion abierta de fractura con fijacion interna de cubito y radio

79.42 Reduccidén cerrada de epifisis separada de cubito y radio

79.52 Reduccion abierta de epifisis separada de cubito y radio

79.62 Desbridamiento de sitio de fractura abierta

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0. 5mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0. 5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de cubito y radio (dos proyecciones).

268. Reduccion Quirargica de Fractura de Mano

Descripcion

Esta intervencion incluye consulta de especialidad (traumatologia), estudios preoperatorios, un promedio de dos
horas de procedimiento quirdrgico y un dia de hospitalizacién. También contempla medicamentos analgésicos
parenterales y orales.
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CIE-10

S62 Fractura a nivel de la mufieca y mano.

CIE-9-MC

79.03 Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna en carpiano y metacarpiano

79.04 Reduccidn cerrada de fractura sin fijacion interna en falanges de mano

79.13 Reduccidn cerrada de fractura con fijacion interna en carpiano y metacarpiano

79.14 Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna en falanges de mano

79.23 Reduccion abierta de fractura sin fijacion interna en carpiano y metacarpiano

79.24 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna en falanges de mano

79.33 Reduccidn abierta de fractura con fijacidn interna en carpiano y metacarpiano

79.34 Reduccion abierta de fractura con fijacion interna en falanges de mano

79.43 Reduccioén cerrada de epifisis separada de carpianos y metacarpianos

79.44 Reduccioén cerrada de epifisis separada en falanges de mano

79.53 Reduccion abierta de epifisis separada de carpianos y metacarpianos

79.54 Reduccion abierta de epifisis separada en falanges de mano

79.63 Desbridamiento de sitio de fractura abierta

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de mano (dos proyecciones).

269. Reduccion Quirdrgica de Fractura de Cadera
(Incluye hemiprotesis con acetabulo)

Descripcion

Esta intervencion incluye consulta de especialidad, estudios preoperatorios, dos horas de procedimiento quirdrgico
(incluyendo hemiprétesis de Thompson con acetabulo o hemiprétesis de Austin-Moore). También se contemplan
medicamentos analgésicos, antibiéticos y un promedio de tres dias de hospitalizacion.

CIE-10

S72.0 Fractura del cuello de fémur.

S72.1 Fractura Pertrocanteriana.

S72.2 Fractura subtrocanteriana.

CIE - 9- MC

81.40 Reparacion de cadera, no clasificada de otra manera
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81.52 Sustitucién parcial de cadera

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1956  Amikacina. Solucion inyectable 500 mg/2 ml. 1 6 2 ampolletas o frasco ampula.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

1928 Dicloxacilina. Solucion inyectable 250 mg/5 ml. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407 Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de cadera (dos proyecciones).

270. Reduccion Quirurgica de Fracturas de Femur
(Incluye Material de Osteosintesis)

Descripcion

En el adulto aproximadamente el 85% de este tipo de fracturas es quirdrgica. El manejo inicial es la estabilizacion
del paciente, inmovilizacion del segmento afectado con férula pelvipodalica, mitigar el dolor y programar para
osteosintesis (placas y clavos). Puede emplearse material de sustitucién, de compresiéon o intramedular. Esta
intervencion incluye radiologia (tres estudios radioldgicos en dos proyecciones), material de osteosintesis,
medicamentos, tres a cuatro dias estancia postoperatoria y tres visitas de seguimiento.

CIE-10

S72.3 Fractura de la diéfisis del fémur.

S72.4 Fractura de la epifisis inferior del fémur.

S72.7 Fracturas multiples del fémur.

S72.8 Fractura de otras partes del fémur.

S72.9 Fractura del fémur parte no especificada.

CIE-9-MC

79.15 Reduccioén cerrada de fractura con fijacion interna de fémur

79.25 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna de fémur

79.35 Reduccion abierta de fractura con fijacion interna de fémur

79.45 Reduccion cerrada de epifisis separada de fémur

79.55 Reduccidn abierta de epifisis separada de fémur

79.65 Desbridamiento de sitio de fractura abierta

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.
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0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055 Bupivacaina hiperbarica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0 5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de fémur (dos proyecciones).

271. Reduccion Quirurgica de Fractura de Tibiay P eroné
(Incluye Material de Osteosintesis)

Descripcion

El diagnéstico se realiza en base a la historia del trauma y presencia de dolor, deformidad de la region e
incapacidad funcional. A la exploracion fisica hay aumento de volumen, espasmo muscular y ocasionalmente
equimosis. Se incluye placa radiografica simple en dos proyecciones. El tratamiento no quirdrgico incluye la
reduccion de la fractura por manipulaciéon externa, seguido de inmovilizacion con molde de yeso o plastico,
seguimiento a las seis semanas, estudio radiogréfico de control y retiro de yeso. Ante la necesidad de tratamiento
quirdrgico que requiera material de osteosintesis, se le daran los primeros auxilios, se estabilizara al paciente y se
hospitalizar4 e inmovilizar4d el miembro afectado mientras se programa para cirugia. Esta intervencion incluye
radiologia (tres estudios radioldgicos en dos proyecciones), material de osteosintesis, medicamentos, tres dias
estancia postoperatoria y tres visitas de seguimiento.

CIE-10

S82.1 Fractura de la epifisis superior de la tibia.

S82.2 Fractura de la diéfisis de la tibia.

S82.3 Fractura de la epifisis inferior de la tibia.

S82.4 Fractura del peroné solamente.

S82.7 Fracturas multiples de la pierna.

S82.9 Fractura de la pierna, parte no especificada.

S82.0 Fractura de la rotula.

CIE-9-MC

78.17 Aplicacion de dispositivo externo de fijacion de tibia y peroné.

78.57 Fijacion interna de hueso sin reduccién de fractura de tibia y peroné

78.67 Extraccion de dispositivos implantados en tibia y peroné

79.6 Reduccion de fractura de tibia y peroné

79.06 Reduccidén cerrada de fractura sin fijacion interna

79.16 Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna de tibia y peroné

79.26  Reduccion abierta de fractura sin fijacion interna

79.36 Reduccion abierta de fractura con fijacion interna
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97.88 Retirada de escayola, tablilla, fijacion externa y dispositivos de traccion

79.66 Desbridamiento de sitio de fractura abierta de tibia y peroné

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos @mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.

0202 Diazepam. Solucioén inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos &mpula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407 Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hemética completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de tibia y peroné (dos proyecciones).

272. Reduccion Quirargica de Fractura de Tobillo y Pie
(Incluye Material de Osteosintesis)

Descripcion

Esta intervencion incluye consulta de especialidad (traumatologia), estudios preoperatorios, un promedio de dos
horas de procedimiento quirdrgico y un dia de hospitalizacién. También contempla medicamentos analgésicos
parenterales y orales.

CIE-10

S82.5 Fractura del maléolo interno.

S82.6 Fractura del maléolo externo.

S82.8 Fractura de otras partes de la pierna.

S92 Fractura del pie, excepto del tobillo.

CIE-9

79.07 Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna en tarsiano y metatarsiano.
79.08 Reduccion cerrada de fractura sin fijacion interna en falanges de pie.

79.17 Reduccidn cerrada de fractura con fijacion interna en tarsiano y metatarsiano.
79.18 Reduccidn cerrada de fractura con fijacion interna en falanges de pie.

79.27 Reduccion abierta de fractura sin fijacion interna en tarsiano y metatarsiano.
79.28 Reduccidn abierta de fractura sin fijacion interna en falanges de pie.

79.37 Reduccidn abierta de fractura con fijacion interna en tarsiano y metatarsiano.
79.38 Reduccion abierta de fractura con fijacion interna en falanges de pie.
Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.
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0262
0263
0265
0271
4055
0202
4061
0242
0226
0233
0252
0221
0254

3417
5501
3407

Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos ampula con 50 ml.

Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.
Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
Diazepam. Solucién inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco &mpula y diluyente con 20 ml.

Vecuronio. Solucion inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.
Electrocardiograma.

Radiografia de tobillo y pie (dos proyecciones).

273. Artroplastia de Rodilla
(Incluye cirugia artroscopica)

Descripcion
Esta intervencion incluye consulta de especialidad, estudios preoperatorios, una hora de procedimiento quirdrgico
(convencional o artroscépica), medicamentos analgésicos y antibidticos.

CIE-10

S83 Luxacion, esguince y torcedurade articulaciones y ligamentos de la rodilla.

CIE-9-MC

80.26  Artroscopia de rodilla

80.16 Artrotomia de rodilla

80.76 Sinovectomia de rodilla

81.47 Otrareparacion de rodilla

81.44 Estabilizacion de rotula

81.45 Reparacion de los ligamentos cruzados

81.46 Reparacion de los ligamentos colaterales

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos @mpula con 50 ml.
0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
0202 Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061  Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).
0242  Fentanilo. Solucion inyectable. 0 5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.
0226  Ketamina. Solucién inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucion inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221 Tiopental. Solucién inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.
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0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1926 Dicloxacilina. Capsula o comprimido 500 mg. 20 capsulas o comprimidos.

1928 Dicloxacilina. Solucion inyectable 250 mg/5 ml. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hematica completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de rodilla (dos proyecciones).

274. Amputacion de Miembro Inferior Secundaria a P ie Diabético

Descripcion

La Diabetes mellitus, principalmente tipo 2 tiene mayor probabilidad de causar amputaciones de las extremidades
inferiores. El pie diabético es una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica e inducida por la
hiperglicemia mantenida, en la que con o sin isquemia, y previo desencadenamiento traumatico, se produce una
lesién o ulceracion del pie, que tiende a infectarse con facilidad, especialmente en infecciones polimicrobianas, que
una vez establecida es severa, resistente a la terapia antibidtica y ocasiona una prolongada estancia hospitalaria.
15% de los pacientes diabéticos desarrollaran lesiones en los pies. La mayoria de ellos sufriran una epitelizacion
exitosa de sus Ulceras pero entre el 15% y 20%, sufrirAn amputaciones del miembro inferior; se calcula que 50% de
dichas amputaciones podrian ser evitadas. Los factores de riesgo asociados a la amputacion son: el ser varén,
tener edad mayor de 60 afios, ciertos grupos étnicos, haber tenido un pobre control glicémico, larga duracién con la
diabetes mellitus y recibir escasa informacion por parte del personal de salud. Son indicaciones para la amputacion
todas las circunstancias que afectan la vitalidad, estructura o funciéon de una extremidad, que la convierten en no
funcionales, o de manera indirecta deterioran el estado general del paciente y ponen en riesgo la vida. Se debera
evitar esta complicacién por medio de algunas medidas especificas como son: hacer un examen detallado de
ambos pies, con una inspeccién cuidadosa de los talones y los espacios interdigitales. El estado de la circulacion, y
sensibilidad deben evaluarse con detalle. Deben tenerse en cuenta la temperatura y el color de la piel, la respuesta
vascular a la elevacion del miembro, es decir si se producen cambios en el color segun la postura de la extremidad,
el cambio en la cantidad de pelo de la pierna. Es obligacion de los servicios de salud promover medidas
preventivas para dar tratamiento al pie diabético oportunamente y disminuir las amputaciones en pacientes con
diabetes. La intervencion no incluye la protesis.

CIE-10

E10.5 Diabetes Mellitus insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas.

E11.5 Diabetes Mellitus no insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas.

E12.5 Diabetes Mellitus asociada con desnutricion con complicaciones circulatorias periféricas

E13.5 Otras Diabetes Mellitus especificadas con complicaciones circulatorias periféricas.

E14.5 Diabetes Mellitus, no especificada con complicaciones circulatorias periféricas.

CIE-9-MC

84.1  Amputacion de miembro inferior

84.11 Amputacién de dedo de pie

84.15 Amputacion debajo de la rodilla

84.17 Amputacién por encima de la rodilla

86.99 Otros procedimientos sobre piel y tejido subcutaneo

Medicamentos

0104  Paracetamol. Tableta. 500 mg. 10 tabletas.

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109  Metamizol Sédico. Solucion inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos ampula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

4055  Bupivacaina hiperbérica. Solucion inyectable. Bupivacaina 15 mg, Dextrosa 240 mg. 5 ampolletas con 3 ml.
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0202  Diazepam. Solucion inyectable. 10 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

4061 Cisatracurio, besilato de. Solucion inyectable. 10 mg/5 ml. Ampolleta con 5 ml (10 mg/5 ml).

0242  Fentanilo. Solucién inyectable. 0.5 mg/10 ml. 6 ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

0226  Ketamina. Solucion inyectable. 500 mg/10 ml. Frasco ampula con 10 ml.

0233  Sevoflurano. Liquido. 250 ml. Envase con 250 ml.

0252  Suxametonio, cloruro de. Solucidn inyectable. 40 mg/2ml. 5 ampolletas con 2 ml.

0221  Tiopental. Solucion inyectable. 0.5 g/20 ml. Frasco ampula y diluyente con 20 ml.

0254  Vecuronio. Solucién inyectable. 4 mg/1 ml. 50 frascos ampula con liofilizado y 50 ampolletas con 1 ml de
diluyente.

1921  Bencilpenicilina sédica 1 000 000 UI. Frasco ampula con o sin 2 ml de diluyente.

1933  Bencilpenicilina sddica cristalina. Solucion inyectable 5 000 000 Ul. Frasco ampula.

5256  Cefalotina. Solucién inyectable 1 g/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente.

5284  Cefepima. Solucion inyectable 500 mg/5 mg. Frasco ampula y 5 ml de diluyente

5295 Cefepima. Solucion inyectable 1 g/3 6 10 ml. Frasco ampula y 3 6 10 ml de diluyente.

1935 Cefotaxima. Solucion inyectable 1 g/4 ml. Frasco ampula y 4 ml de diluyente.

3417 Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagnéstico

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea de 5 elementos.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.

Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.

Electrocardiograma.

Radiografia de extremidad afectada.

275. Tratamiento de Quiste Sinovial

Descripcion

El quiste sinovial se presenta en cualquier articulacion, con una frecuencia mayor en mano o en rodilla, su
contenido es la mucina del liquido sinovial, de caracter benigno, la causa es, en la mayoria de las veces traumatica,
el tratamiento quirtrgico puede presentar recidivas. Incluye estudios preoperatorios, la reseccién quirdrgica del
quiste y manejo con analgésicos y antiinflamatorios. No se incluye hospitalizacién.

CIE-10

M67.4 Ganglién.

M67.9 Trastorno sinovial y tendinoso.

M71.2 Quiste sinovial del hueco popitleo (de Baker).

M71.3 Otros quistes de la bolsa serosa.

M71.4 Depobsito de calcio en la bolsa serosa.

CIE-9-MC

81.92 Inyeccion de sustancia terapéutica en articulacion o tendén.

82.92. Aspiracion de bolsa sinovial de mano.

83.94 Aspiracion de bolsa sinovial.

Medicamentos

0106  Paracetamol. Solucion oral. 100 mg/ml. Envase con gotero 15ml.

0108 Metamizol. Comprimido. 500 mg. 20 comprimidos.

0109 Metamizol Sédico. Solucidn inyectable. 1g/2 ml. 3 ampolletas con 2 ml.

0262 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. 1 g/50 ml. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0263 Lidocaina. Solucion al 5%. 100 mg/2 ml. 50 ampolletas con 2 ml.

0265 Lidocaina. Solucion inyectable al 2%. Lidocaina 1 g, Epinefrina 0.25 mg. 5 frascos &mpula con 50 ml.

0271  Bupivacaina. Solucion inyectable. 5 mg/ml. Envase con 30 ml.

3417 Diclofenaco. Cépsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg. 20 capsulas o grageas.

5501 Diclofenaco. Solucion inyectable 75 mg/3 ml. 2 ampolletas con 3 ml.

3407  Naproxeno. Tableta 250 mg. 30 tabletas.

Auxiliares de diagndstico

Biometria hemética completa.

Tiempos de coagulacion.

Grupo sanguineo y Rh.
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Pruebas cruzadas de compatibilidad ABO.
Electrocardiograma.
Radiografia de simple de articulacion afectada.
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12. Catalogo de Medicamentos del CAUSES 2010

El Catalogo de Medicamentos del Catélogo Universal de Servicios de Salud est4 basado en el Cuadro
Bésico y Catalogo de Medicamentos del Sector Salud.

Los medicamentos de este Catalogo pueden ser utilizados en las diferentes especialidades para las
distintas intervenciones que conforman el Catalogo Universal de Servicios de Salud y la clasificacion en
primer, segundo y tercer nivel de atencion, no implica la Unica ubicacién posible de los insumos, éstos
podran llegar a utilizarse sin distincion del nivel de acuerdo a las particularidades clinicas organizativas

de cada entidad federativa y bajo su entera responsabilidad.

La clasificacion en primer, segundo y tercer nivel de atencién, no implica la Gnica ubicacién posible de
los insumos, éstos podran llegar a utilizarse sin distincion del nivel de acuerdo a las particularidades
clinicas organizativas de cada entidad federativa y bajo su entera responsabilidad.

0101 | Acido acetilsalicilico Tableta 500 mg 20 tabletas

0103 | Acido acetilsalicilico Tableta soluble o 300 mg 20 tabletas solubles o
efervescente efervescentes

0108 Metamizol sédico Comprimido 500 mg 10 comprimidos

0109 Metamizol sédico Solucién inyectable 19/2 mi 3 ampolletas con 2ml

0104 Paracetamol Tableta 500 mg 10 tabletas

0105 | Paracetamol Supositorio 300 mg 3 supositorios

0106 | Paracetamol Solucién oral 100 mg/ml Envase con gotero 15ml

. o 3 frascos ampula 6 3
3422 | Ketorolaco trometamina Solucién inyectable 30 mg ampolletas 1 m|
0132 | Nalbufina Solucién inyectable 10 mg/ml 3 6 5 ampolletas
. A 6 ampolletas o frasco
4026 Buprenorfina Solucién inyectable 0.30 mg/ml ampula con 1ml

Epinefrina 0.018 mg

0204 | Atropina Solucion inyectable 1 mg/ml 50 ampolletas con 1 ml
0261 | Lidocaina Solucién inyectable al 1% 500 mg/50 mi 5 frascos &mpula con 50 ml
0262 | Lidocaina Solucién inyectable al 2% 1 g/50 mi 5 frascos &mpula con 50 ml
0263 | Lidocaina Solucion inyectable al 5% 100 mg/2 ml 50 ampolletas con 2 ml
0264 | Lidocaina Solucién al 10% 10 g/100 ml rlnlasnLnalllcon atomizador
0265 | Lidocaina, epinefrina Solucién inyectable al 2% Iéigion(;?:;:]z%gé mg 5 frascos &mpula con 50 ml
0267 Lidocaina, epinefrina Solucién inyectable al 2% Lidocaina 36 mg, 50 cartuchos dentales con

1.8 ml
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0271 | Bupivacaina Solucion inyectable 5 mg/ml Envase con 30 ml
. . . .. A Bupivacaina 15 mg,

4055 | Bupivacaina hiperbarica Solucién inyectable Dextrosa 240 mg 5 ampolletas con 3 ml

4061 | Cisatracurio, besilato de Solucién inyectable 10 mg/5 ml Ampolleta con 5 ml (10
mg/5 ml)

0202 | Diazepam 2 Solucién inyectable 10 mg/2 mi 50 ampolletas con 2 ml

. o 6 ampolletas o frascos
2

0242 | Fentanilo Solucién inyectable 0.5mg/10 ml ampula con 10 ml

4054 | Flumazenil Solucion inyectable 0.5 mg/5 ml Ampolleta con 5 ml

0226 Ketamina 2 Solucioén inyectable 500 mg/10 ml Frasco ampula con 10 ml

0302 | Naloxona Solucion inyectable 0.4mg/ml 10 ampolletas con 1ml.

0233 | Sevoflurano Liquido 250 ml Envase con 250 ml

0252 Suxametonio, cloruro de Solucién inyectable 40mg/2mi 5 ampolletas con 2 ml

0221 | Tiopental sédico 2 Solucién inyectable 0.5 g/20 ml Frasco ampulay diluyente
con 20 ml
50 frascos ampula con

0254 | Vecuronio Solucién inyectable 4 mg/1 ml liofilizado y 50 ampolletas
con 1 ml de diluyente

0574 Captopril Tableta 25 mg 30 tabletas
0502 | Digoxina Tableta 0.25 mg 20 tabletas
0503 Digoxina Elixir 0.05 mg/mi Envase con 60 ml
0504 | Digoxina Solucion inyectable 0.5 mg/2 ml 6 ampolletas de 2 ml
2501 E{:ﬁ:gﬁlr il'o lisinopril o Cépsula o tableta 10 mg 30 céapsulas o tabletas
0611 | Epinefrina Solucién inyectable 1 mg (1:1000) 50 ampolletas de 1.0 ml
0570 Hidralazina Tableta 10 mg 20 Tabletas
4201 Hidralazina Solucién inyectable 20 mg 5 ampolletas con 1.0 ml
0592 Isosorbida Tableta sublingual 5mg 20 tabletas
0572 | Metoprolol Tableta 100 mg 20 tabletas
0597 | Nifedipino Cépsula de gelatina blanda | 10 mg 20 céapsulas
e Comprimido de liberacion .
0599 | Nifedipino prolongada 30 mg 30 comprimidos
0530 Propranolol Tableta 40 mg 30 Tabletas
0591 | Trinitrato de glicerilo Caps.ula 0 tableta 0.8 mg 24 capsulas o tabletas
masticable

5099 | Adenosina Solucion inyectable 6 mg 6 frascos ampula con 2 ml
4107 | Amiodarona Solucién inyectable 150 mg 6 ampolletas con 3 ml
4110 | Amiodarona Tableta 200 mg 20 Tabletas

4246 | Clopidogrel Gragea o tableta 75 mg 14 6 28 grageas o tabletas
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2101 Clonidina Comprimido 0.1 mg 30 comprimidos
5 ampolletas con 5 ml cada
0615 Dobutamina Solucién inyectable 250 mg una o un frasco ampula con
20 ml
0614 | Dopamina Solucion inyectable 200 mg/sml 5 ampolletas con 5 ml
4095 | Irbesartan Tableta 150 mg 28 tabletas
4096 | Irbesartan Tableta 300 mg 28 tabletas
0522 | Lidocaina Solucion inyectable 100 mg/5 ml Ampolleta con 5 ml
2520 Losartan Grage_a 0 comprimido 50 mg 30 grageas o comprimidos
recubierto
0566 | Metildopa Tableta 250 mg 30 Tabletas
0569 | Nitroprusiato de sodio Solucion inyectable 50 mg Frasco ampula
2540 | Telmisartan Tableta 40 mg 30 tabletas
4111 | Trinitrato de glicerilo Parche 5 mg/dia 7 parches
. . 20 grageas o tabletas

0596 | Verapamilo Gragea o tableta recubierta | 80 mg recubiertas
0598 | Verapamilo Solucion inyectable 5 mg/2 ml Ampolleta con 2 ml
0831 Alantoina y alquitran de Suspension dérmica 20 mg/mly 9.4 Envase con 120 ml

hulla mg/mi

Sulfato de cobre 177
. mg/g, Sulfato de zinc
0871 | Alibour Polvo 619.5 mg/g, Alcanfor 12 sobres con 2.2 g
26.5 mg
0861 Bencilo Emulsién dérmica 300 mg/ml Envase con 120 ml
0822 Benzoilo L90|o_n dérmica o gel 59/100 ml o 5 g/100 | Envase con 30ml, 50 ml 6
dérmico g 60g

0872 | Clioquinol Crema 30 mg/g Envase con 20 g
0813 Hidrocortisona Crema 1 mg/g Envase con 15 g
2024 Isoconazol Crema 19/100¢g Envase con 20 g
0891 Miconazol Crema 20mg/lg Envase con 20 g
0804 | Oxido de zinc Pasta 25¢g/100 g Envase con 30 g
0901 | Podofilina Solucién dérmica 250 mg/ml Envase con 5 ml
0904 | Acido retinoico Crema 0.05 ¢g/100 g Envase con 20 g
2119 Betametasona Ungtiento 50 mg/100 g Envase con 30 g
4136 | Clindamicina Gel 19/100g Envase con 30 g
4126 Sulfadiazina de Plata Crema 19/100g Envase con 375 g
1042 | Glibenclamida Tableta 5mg 50 tabletas

Insulina humana accién o 1 frasco ampula con 5 6 10
1050 intermedia NPH Suspension inyectable 100 Ul/ml mi
1051 Ir)sgl|na humana accién Solucién inyectable 100 Ul/ml 1 frasco ampula con 5 6 10

rapida regular ml
0472 | Prednisona Tableta 5mg 20 tabletas
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0473

Prednisona

Tableta

50 mg

20 tabletas

1006 | Calcio Comprimido efervescente 500 mg 12 comprimidos
Calcitriol (1 alfa 25 Cépsulas de gelatina .
1095 dihidroxicolicolecalciferol) | blanda 025 ug 50 capsulas
4158 Insulina Glargina 3 Solucioén inyectable 3.64 mg/ml Frasco ampula con 10 ml
4162 Insulina Lispro * Solucién inyectable 100 Ul/ ml Frasco ampula con 10 ml
insulina Lispro / Lispro o 2 cartuchos con 3 ml o un
4148 Protamina P Suspension inyectable 100 UI frasco ampula con 10 ml
1007 | Levotiroxina Tableta 100 pg 100 tabletas
5165 | Metformina Tableta 850 mg 30 tabletas
0657 Pravastatina Tableta 10 mg 30 tabletas
1022 | Tiamazol Tableta 5mg 20 tabletas
1344 | Albendazol Tableta 200 mg 2 tabletas
1345 | Albendazol Suspension 400 mg/20 ml Envase con 20 ml
2128 | Amoxicilina Cépsula 500 mg 12 6 15 capsulas
2127 | Amoxicilina Suspension 500 mg/75 ml Envase para 75 ml
1929 | Ampicilina Tableta o capsula 500 mg 20 tabletas o capsulas
Amoxicilina-acido i
2129 clavulanico Suspension 125 mg/31.5 mg/5 ml | Envase con 60 ml
Amoxicilina-acido <
2230 clavulanico Tableta 500 mg/125 mg 12 6 16 tabletas
2510 Bencilpenicilina procainica | Suspensioén inyectable 2,400,000 UI F_rasco ampula con
diluyente
1923 Benc_llpen_lc_ll_lna pr_oca_lnlca/ Suspension inyectable 300 000 UI/100 000 | Frasco &mpula y diluyente
bencilpenicilina cristalina Ul con2ml
Bencilpenicilina . .
1924 | procainica/bencilpenicilina | Suspension Inyectable 600,000 UI/200,000 | Frasco ampulay diluyente
S Ul con2ml
cristalina
1925 | Benzatina bencilpenicilina | Suspension inyectable 1,200,000 UI E(;?]sscom?mpula y diluyente
1939 | Cefalexina Tableta o capsula 500 mg 20 tabletas o capsulas
4255 | Ciprofloxacino Cépsula o tableta 250 mg 8 cépsulas o tabletas
2132 | Claritromicina Tableta 250 mg 10 tabletas
2133 | Clindamicina Céapsula 300 mg 16 capsulas
1976 Clindamicina Solucién inyectable 900 mg/50 ml Frasco con 50 ml
1926 | Dicloxacilina Cépsula o comprimido 500 mg 20 capsulas o comprimidos
1927 | Dicloxacilina Suspension 250 mg/ ml Envase para 60 ml
1940 Doxiciclina Cépsula o tableta 100 mg 10 capsulas o tabletas
1971 Eritromicina Cépsula o tableta 500 mg 20 céapsulas o tabletas
1972 Eritromicina Suspension oral 250 mg/5 ml Envase para 100 ml
2403 | Estreptomicina Solucion inyectable 19 E(;?]szcom?mpula y diluyente
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2405 Etambutol Tableta 400 mg 50 tabletas
1954 | Gentamicina Solucién inyectable 80 mg Ampolleta con 2 ml
2404 Isoniazida Tableta 100 mg 200 tabletas
2416 Isoniazida - etambutol Comprimido o gragea 100 mg/300 mg 100 comprimidos o grageas
2415 Isoniazida — rifampicina Comprimido o capsula 200 mg/150 mg 1?0 comprimidos o
capsulas
2417 Isoniazida - rifampicina Tableta recubierta 400 mg/300 mg 90 Tabletas recubiertas
2418 Ispmgmdg — rifampicina — Tableta 75 mg /150 mg /400 240 tabletas
pirazinamida — etambutol mg /300 mg
2018 Itraconazol Céapsula 100 mg 15 cépsulas
2136 Mebendazol Tableta 100 mg 6 tabletas
1308 | Metronidazol Tableta 500 mg 20 6 30 tabletas
1310 Metronidazol Suspension 250 mg/5 ml Envase con 120 ml
4260 | Nistatina Suspension oral 100,000 Ul/ ml Envase para 24 ml
1911 | Nitrofurantoina Céapsula 100 mg 40 Capsulas
5302 | Nitrofurantoina Suspension 25 mg/5 ml Envase con 120 ml
2138 Pirantel Tableta 250 mg 6 tabletas
2413 Pirazinamida Tableta 500 mg 50 tabletas
2040 | Prazicuantel Tableta 600 mg 25 tabletas
. - Cépsula 6 comprimido 6 1000 _cé_psulas 0
2409 Rifampicina : 300 mg comprimidos 6 tabletas
tableta recubierta .
recubiertas
2410 Rifampicina Suspension 100 mg/5 ml Envase con 120 ml
2414 R_lfarr_lpmma - isoniazida — Tableta o gragea 150 mg/75 mg/400 240 tabletas o grageas
pirazinamida mg
1981 | Tetraciclina Tableta o capsula 250 mg 10 tabletas o capsulas
Trimetoprima - - .
1903 sulfametoxazol Tableta o comprimido 80 mg y 400 mg 20 tabletas o comprimidos
1904 Trimetoprima — Suspension 40mg/200 mg/5 ml Envase con 120 ml
sulfametoxazol
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS SEGUNDO Y T ERCER NIVEL
CLAVE NOMBRE GENERICO DESCRIPCION CANTIDAD PRESENTACION
4263 | Aciclovir Comprimido o tableta 200 mg 25 comprimidos o tabletas
2126 | Aciclovir Comprimido o tableta 400 mg 35 comprimidos o tabletas
4264 | Aciclovir Solucién inyectable 250 mg 5 frascos ampula
1957 [ Amikacina Solucién inyectable 100 mg/2 ml 1 6 2 ampolletas o frasco
ampula
1956 | Amikacina Solucién inyectable 500 mg/2 ml 1 6 2 ampolletas o frasco
ampula
1931 [ Ampicilina Solucién inyectable 500 mg/2 ml Frasco ampula y diluyente
con 2ml
1921 B(_encﬂ_penlcﬂma sbdica Solucién inyectable 1,000 000 Ul Frasco _ampula con o sin 2
cristalina ml de diluyente
1933 Bencilpenicilina sédica Solucién inyectable 5000 000 Ul Frasco ampula

cristalina
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Frasco ampulay 5 ml de

5256 Cefalotina Solucién inyectable 1g/5mg diluyente
. o Frasco ampula y 5ml de
5284 | Cefepima Solucién inyectable 500 mg/5 mg diluyente
5295 | Cefepima Solucién inyectable 19/36 10 ml. Fras_co ampulay 3 6 10 mi
de diluyente
1935 Cefotaxima Solucién inyectable 1g/4 mi F_r asco ampula y 4 ml de
diluyente
1937 | Ceftriaxona Solucion inyectable 1 9/10 mi Frasco ampula'y 10 ml de
diluyente
1973 | Clindamicina Solucion inyectable 300 mg/2 mi Ampolleta con 2 ml
. . o Frasco ampulay 5 ml de
1928 | Dicloxacilina Solucion inyectable 250 mg/5 ml diluyente
. . . o Frasco ampula o envase
5287 | Imipenem y cilastatina Solucion inyectable 250 mg/250 mg con 25 frascos ampula.
5265 Imipenem y cilastatina Solucién inyectable 500 mg/500 mg Frasco ampula 0 envase
con 25 frascos ampula
1951 [ Kanamicina Solucién inyectable 1g Frasco ampula
4299 | Levofloxacino Tableta 500 mg 7 tabletas
1311 Metronidazol Solucién inyectable 500 mg/100 ml Envase con 100 ml
1309 Metronidazol Solucién inyectable 200 mg/10 ml 2 ampolletas o frascos
ampula con 10 ml
4261 | Ofloxacina Tableta 400 mg 6, 8 6 12 tabletas
5255 Trimetoprima - Solucioén inyectable 160 mg y 800 mg 6 ampolletas con 3 ml
sulfametoxazol
4251 | Vancomicina Solucién inyectable 500 mg Frasco ampula
0408 Clorfenamina Jarabe 0.5 mg/mi Envase con 60 ml
0402 | Clorfenamina Tableta 4mg 20 Tabletas
2142 | Clorfenamina Solucién inyectable 10 mg/ml 5 ampolletas
0464 Cromoglicato de sodio Suspension aerosol 3.6 g/100 g _Envase_ con 16 g para 112
inhalaciones
50 frascos ampula 'y 50
0474 | Hidrocortisona Solucién inyectable 100 mg/2 ml ampolletas con 2 ml de

diluyente

Ampolleta o frasco &mpula

2141 Betametasona Solucién inyectable 4mg/ml

conlml
2144 Loratadina Tableta o gragea 10 mg 20 tabletas o grageas
2145 | Loratadina Jarabe 5 mg/5 ml Envase con 60 ml

1223

Aluminio - magnesio

Tableta masticable

Al 200 mg, Mg 200 6
447.3 mg

50 tabletas

1224

Aluminio - magnesio

Suspension oral

Al3.7mg,4968.9

g/ 100 ml

Envase con 240 ml
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Pantoprazol o Rabeprazol

1263 Bismuto Suspension oral 1,750 g/100 ml Envase con 240 ml
1206 Butilhioscina Gragea 10 mg 10 grageas

1207 | Butilhioscina Solucién inyectable 20 mg/ ml 3 ampolletas con 1.0 ml
2247 | Cinitaprida Comprimido 1mg 25 comprimidos

2249 | Cinitaprida Solucioén oral éomrlr;glloo mi (1 mg/ ESgﬁ:ﬁtg?j%iifigargga
1364 Lidocaina - hidrocortisona | Supositorio 60 mg/5 mg 6 supositorios

1363 | Lidocaina - hidrocortisona | Ungiiento 50 mg/2.5 mg/1 g Egl\i/f:deo?on 209y
1242 Metoclopramida Tableta 10 mg 20 Tabletas

1241 Metoclopramida Solucién inyectable 10 mg/2 ml 6 ampolletas con 2 ml
1271 Plantago psyllium Polvo 49.7 g/100 g Envase con 400 g
1233 | Ranitidina Gragea o tableta 150 mg 20 grageas o tabletas
2151 Ranitidina Jarabe 150 mg/10 mi Envase 200 ml

1272 | Senésidos A-B Tableta 8.6 mg 20 tabletas

Pantoprazol 40 mg,

7,14 6 28 tabletas o

5186 Tableta o gragea o capsula | o Rabeprazol 20 mg, .
u Omeprazol grageas o capsulas
u Omeprazol 20 mg
1234 | Ranitidina Solucién inyectable 50 mg 5 ampolletas con 2 6 5 ml
5176 Sucralfato Tableta 1g 40 tabletas
4504 Sulfasalazina Tabletas con capa entérica | 500 mg 60 tabletas

10 évulos o tabletas

1561 | Metronidazol Ovulo o tableta vaginal 500 mg .
vaginales

1566 Nistatina Ovulo o tableta vaginal 100 000 UI 12 9VU|OS o tabletas
vaginales

1562 Nitrofural Ovulo 6 mg 6 6vulos

2152 | Acido folinico Solucién inyectable 15 mg/5 ml 5 ampolletas con 5 ml

5233 | Acido folinico Tableta 15 mg 12 tabletas

4161 | Acido alendrénico Tableta o comprimido 10 mg 30 tabletas o comprimidos

1096 Bromocriptina Tableta 2.5mg 14 tabletas

1541 | Carbetocina Solucion inyectable 100 pg Ampolleta

4429 | Dactinomicina Solucién inyectable 0.5mg Frasco ampula

1093 Danazol Céapsula o comprimido 100 mg 50 capsulas o comprimidos

1544 | Ergometrina ( ergonovina) [ Solucién inyectable 0.2 mg/ ml 50 ampolletas con 1 ml
Frasco ampula con o sin

1591 Inmunoglobina anti D Solucién inyectable 0.300 mg diluyente o una jeringa o
una ampolleta

3044 Medroxiprogesterona Tableta 10 mg 10 tabletas

1776 Metotrexato Solucién inyectable 500 mg Frasco ampula

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2010 -



199 1759 Metotrexato Tableta 2.5mg 50 tabletas
200 1551 | Orciprenalina Solucién inyectable 0.5 mg/ ml 3 ampolletas con 1 ml
201 1552 Orciprenalina Tableta 20 mg 30 tabletas
202 1542 | Oxitocina Solucion inyectable 5Ul/ ml 50 ampolletas con 1 ml
203 4163 | Raloxifeno Tableta 60 mg 14 6 28 tabletas
204 1732 Fitomenadiona _Solu0|on 0 Emulsién 2mg 3 6 5 ampolletas con 0.2 ml
inyectable
205 1703 Sulfato ferroso Tableta 200 mg 30 Tabletas
206 1704 | Sulfato ferroso Solucién 125 mg/ ml Envase gotero con 15 ml
207 0624 | Acenocumarol Tableta 4 mg 20 6 30 tabletas
208 4224 | Enoxoparina Solucién inyectable 60 mg/0.6 ml 2 jeringas con 0.6 ml
209 2154 Enoxoparina Solucién inyectable 40 mg/0.4 ml 2 jeringas con 0.4 ml
. o 10 000 UI/ 10 ml 50 frascos ampula con 10
210 0621 | Heparina Solucién inyectable (1000 U/ ml) mi
. o 25000 Ul/ 5 ml .
211 0622 Heparina Solucién inyectable (5000 U/ ml) 50 frascos ampula con 5 ml
212 1708 Hidroxocobalamina Solucién inyectable 100pg/2 ml 3 ampolletas con 2 ml
213 0623 | Warfarina Tableta 5mg 25 tabletas

215 0291 Solucion inyectable 0.5 mg/ ml 6 ampolletas con 1 ml

216 0561 Clortalidona Tableta 50 mg 20 tabletas

217 2304 | Espironolactona Tableta 25 mg 20 tabletas

218 2307 | Furosemida Tableta 40 mg 20 tabletas

219 2308 | Furosemida Solucion inyectable 20 mg/2 ml 5 ampolleta con 2 mi

220 2301 | Hidroclorotiazida Tableta 25mg 20 Tabletas

221 2302 | Acetazolamida Tableta 250 mg 20 tabletas

222 4302 Finasterida Gragea o tableta recubierta |5 mg 30 grageas o tabletas
recubiertas

223 2306 Manitol Solucién inyectable al 20 % | 50 g/250 mi Envase con 250 ml

224 0426 | Aminofilina Solucién inyectable 250 mg/10 ml 5 ampolleta de 10 ml

Beclometasona - Envase con inhalador con
225 0477 dipropionato de Suspension en aerosol 10 mg/Inhalador 200 dosis de 50 ug
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2508 B_eclor_netasona Suspension en aerosol 50 mg/Inhalador Inhalador con 200 dosis de
dipropionato de 250 ug
L Envase con inhalador para
0429 | Salbutamol Suspension en aerosol 20 mg 200 dosis de 100 ug
0431 | Salbutamol Jarabe 2 mg/5 ml Envase con 60 ml
Comprimido o tableta o 20 comprimidos o tabletas
0437 | Teofilina capsula de liberacion 100 mg o capsulas de liberacion
prolongada prolongada
5075 | Teofilina Elixir 533 mg/100 ml Envase con 450 ml
0433 | Terbutalina Tableta 5mg 20 tabletas

2162 | Ipratropio Suspension en aerosol 0.286 mg/g Envase 15 ml
0439 Salbutamol Solucién para nebulizador 0.5 g/100 ml Envase con 10 ml
0432 | Terbutalina Solucién inyectable 0.25 mg/ ml 3 ampolletas
. . . 30 cépsulas y dispositivo
2262 | Tiotropio, bromuro de Céapsula 18 ug inhalador
2263 | Tiotropio, bromuro de Céapsula 18 ug 30 céapsulas (repuesto)

prolongada

2620 | Acido valproico Céapsula 250 mg 60 capsulas
2608 Carbamazepina Tableta 200 mg 20 tabletas
. i Envase con 120 mly
2609 | Carbamazepina Suspension oral 100 mg/5 ml dosificador de 5ml
3215 | Diazepam Tableta 10 mg 20 tabletas
0525 | Fenitoina Tableta o capsula 100 mg 50 tabletas o céapsulas
o i Envase con 120 mly
2611 Fenitoina Suspension oral 37.5 mg/5 ml dosificador de 5ml
2624 | Fenitoina Solucién inyectable 250 mg/ 5ml Una ampolleta con 5 mi
. L Envase con 60 mly
2619 Fenobarbital Elixir 20 mg/5 ml dosificador de 5 mi
2601 Fenobarbital Tableta 100 mg 20 tabletas
5359 | Valproato de magnesio Tableta de liberacion 600 mg 30 tabletas
prolongada
2622 | Valproato de magnesio Tab}le_ta con cubierta 185.6 mg 40 tabletas
entérica
2623 | Valproato de magnesio Solucién 186 mg/ml Envase con 40 ml
2630 | Valproato semisodico Tableta de liberacion 500 mg 30 tabletas

3307 | Atomoxetina Céapsula 10 mg 14 capsulas
3308 | Atomoxetina Céapsula 40 mg 14 capsulas
2652 | Biperideno Tableta 2mg 50 tabletas
2612 Clonazepam 2 Tableta 2mg 30 tabletas
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e Envase con 10 ml y gotero
2
2613 | Clonazepam Solucion 2.5 mg/ ml integral
2614 | Clonazepam 2 Solucién inyectable 1 mg/ mi 5 ampolletas con un ml
2654 Levodopa y carbidopa 2 Tableta 250 mg/25 mg 100 tabletas
5351 Metilfenidato 2 Comprimido 10 mg 30 comprimidos
2471 | Metilfenidato 2 Tableta de liberacion 27 mg 156 30 tabletas de
prolongada liberacion prolongada
3247 | Perfenazina Solucion inyectable 5mg/ ml 3 ampolletas con un ml
2651 | Trihexifenidilo 2 Tableta 5mg 50 tabletas

2707 | Acido ascérbico Tableta 100 mg 20 tabletas
1706 | Acido félico Tableta 5mg 20 6 92 tabletas
1711 | Acido félico Tableta 0.4 mg 90 tabletas
. Tiamina 100 mg, .
2714 | Complejo B '(I:'gbéeutlz, comprimido o cianocobalamina 50 22 t:&':;as’ comprimidos o
P Mg, piridoxina 5 mg P
Sucedaneo de leche Densidad energética
0003 humana de pretérmino Polvo 0.80a0.81 Envase con 400 a 454 g
Sucedaneo de leche Densidad energética
0011 humana de término Polvo 0.66-0.68 Envase con 400 a 454 g
Vitamina B1, B2, B6,
B12, niacinamida, E,
Vitaminas (Polivitaminas) y ) A, D3, Acido 30 tabletas, capsulas o
4376 minerales Tableta, capsula o gragea pantoténico, sulfato | grageas
ferroso, cobre,
magnesio, zinc
N L Vitamina A, D, E, C,
5383 Vlltamlnas (Polivitaminas) y Jarabe B1, B2, B6, B12, Envase con 240 ml
minerales o ) '
nicotinamina y hierro
Palmitato de retinol
7000-9000 UlI, Ac.
I L ascorbico 80-125
1098 | Vitamina A. C. D. Solucion mg. Colecalciferol Envase con 15 ml
1400- 1800 Ul en un
ml
5395 | Tiamina Solucién inyectable 500 mg 3 frascos ampula
2191 | Vitamina A Capsula 50 000 Ul 40 capsulas

2821 Cloranfenicol Solucién oftalmica 5 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
2804 | Nafazolina Solucion oftédlmica 1 mg/ml Gotero integral con 15 ml
2829 | Sulfacetamida Solucion oftalmica 0.1g/ml Gotero integral con 15 ml
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3111

Difenidol

Tableta

25mg

2830 | Aciclovir Ungtiento oftalmico 3g/100g Envase con4.5¢g
2872 | Atropina Solucién oftalmica 10 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
Neomicina 1.75 mg/
Neomicina, polimixina B y L P ml, Polimixina B 5 .
2823 ramici diné Solucién oftalmica 000 U/ ml, Gotero integral con 15 ml
9 Gramicidina 25
pg/mi
2851 Pilocarpina Solucién oftalmica al 2% 20 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
2852 Pilocarpina Solucién oftalmica al 4% 40 mg/ ml Gotero integral con 15 ml
2841 | Prednisolona Solucion oftédlmica 5 mg/ ml Gotero integral con 5 ml
4407 | Tetracaina Solucion oftédlmica 5 mg/ ml Gotero integral con 10 ml
2858 | Timolol Solucién oftalmica 5 mg/ ml Gotero integral con 5 ml

30 tabletas

3112

Difenidol

Solucién inyectable

40 mg/2 ml

Desogestrel 0.15 mg

2 ampolletas con 2 ml

28 tabletas (21 con

etinilestradiol

0.035 mg

Etonogestrel 68.0

3508 Desogestrel y etinilestradiol | Tableta Etinilestradiol 0.03 hormonales y 7 sin
mg hormonales)
2210 | Levonorgestrel Comprimido o tableta 0.750 mg 2 comprimidos o tabletas
Levonoraestrel Levonorgestrel 0.15 |28 Grageas (21 con
3507 S ges y Gragea mg Etinilestradiol hormonales y 7 sin
etinilestradiol
0.03mg hormonales)
. Medroxiprogesterona -
3509 l\/_Ie_drOX|progesteror_1a y Suspension inyectable 25 mg/ Estradiol 5 Ampolleta o jeringa
cipionato de estradiol prellenada con 0.5 ml
mg/0.5 ml
. Norestisterona 0.400 | 28 tabletas o grageas (21
3506 Noretisterona y Tableta o gragea mg, Etinilestradiol con hormonales y 7 sin

hormonales)

3510 Etonogestrel Implante mg Implante y aplicador

3503 Noretisterona Solucién inyectable 200 mg/ ml Ampolleta con 1 ml

3515 Noretisterona y estradiol Solucién inyectable 50 mg/5 mg/ mi Ampolleta o jeringa

2208 | Levonorgestrel Polvo 52 mg Envase con un dispositivo

2499 | Alprazolam Tableta 2mg 30 tabletas

2500 | Alprazolam Tableta 0.25 mg 30 tabletas

3305 Am"”p""(’z’)a ( Psicotropicos Tableta 25mg 20 tabletas
Lista IIl)

5487 | Citalopram Tableta 20 mg 14 6 28 tabletas
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4483 | Fluoxetina Cépsula o tableta 20 mg 14 6 28 capsulas o tabletas
3302 Imipramina Gragea o tableta 25mg 20 tabletas o grageas
5481 Paroxetina Tableta 20 mg 10 tabletas

5478 Lorazepam Tableta 1 mg 40 tabletas

4490 | Aripiprazol Tableta 15mg 20 tabletas

4492 | Aripiprazol Tableta 30 mg 10 tabletas

3259 | Clozapina ? Comprimido 100 mg 30 6 50 comprimidos

3251 Haloperidol 2 Tableta 5mg 20 tabletas

3253 | Haloperidol 2 Solucioén inyectable 5 mg/ ml 6 ampolletas con1 ml
3204 | Levomepromazina Tableta 25 mg 20 tabletas

5476 | Levomepromazina Solucion inyectable 25 mg/ ml 10 ampolletas de 1ml
3255 | Litio? Tableta 300 mg 50 tabletas

5486 Olanzapina Tableta 10 mg 14 o 28 tabletas

5489 | Quetiapina Tableta 100 mg 60 tabletas

3258 | Risperidona Tableta 2mg 40 tabletas

3262 Risperidona Solucioén oral 1.0 mg/mli Egs\ﬁig;grn 60 ml'y gotero
4484 | Sertralina Cépsula o tableta 50 mg 14 capsulas o tabletas
3241 | Trifluoperazina 2 Gragea o tableta 5mg 20 6 30 grageas o tabletas
4488 | Venlafaxina iberacion prolongada | 7™ iberacion profongada.
5484 | Zuclopentixol 2 Tableta 25 mg 20 6 50 tabletas

5483 | Zuclopentixol 2 Solucion inyectable 200 mg Ampolleta de 1 ml

3451 | Alopurinol Tableta 300 mg 20 tabletas
3409 Colchicina Tableta 1mg 30 tabletas
. Cépsula o gragea de .
3417 Diclofenaco liberacion prolongada 100 mg 20 cépsulas o grageas
5501 Diclofenaco Solucién Inyectable 75 mg/3 ml 2 ampolletas con 3 ml

Naproxeno

Tableta

250 mg

30 tabletas

3609

Cloruro de sodio

Solucién inyectable al 0.9%

3461 | Azatriopina Tableta 50 mg 50 tabletas

4241 | Dexametasona Solucion Inyectable 8 mg/2 ml E(;?‘sgomallmpula o ampolleta
3412 Indometacina Supositorio 100 mg 6 6 15 supositorios

3413 Indometacina Céapsula 25 mg 30 céapsulas

0.9 g/100 ml

Envase con 500ml
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3623

Electrolitos orales

Polvo para solucién

Glucosa 20 g,KCI 1.5
g, NaCl 3.5 g, citrato
trisédico 2.9 g

Envase con 27.9 g

3618 | Bicarbonato de sodio Solucion inyectable al 7.5% | 3.75 g/50 ml Envase con 50 ml
3619 Bicarbonato de sodio ?%l(l,fon inyectable al 0.75 g/20 ml 50 ampolletas con 10 ml
0524 Cloruro de potasio Solucién inyectable 1.49 g/10 ml 50 ampolletas con 10 ml
3620 Gluconato de calcio Solucioén inyectable al 10% | 1 gr/10 mi rSn? 6 100 ampolletas con 10
3629 Magnesio Sulfato de Solucién inyectable 1g/20 ml 100 ampolletas con 10 ml

Glucosa anhidra o

glucosa 5 g/100 ml o

o o glucosa Envase con bolsa de 50 ml

3631 Glucosa Solucién inyectable al 5% monohidratada y adaptador para vial.

equivalente a 5 g de

glucosa

- . Frasco ampula con
3847 Zﬁtti)gltaecr?;rl]co polivalente Solucién inyectable liofilizado y ampolleta con
diluyente de 5 ml
Faboterapico polivalente L Ergsco ampula con
3848 antiaracnido Solucién inyectable liofilizado y ampolleta con
diluyente de 5 ml
Faboterapico polivalente A '.:“’J!S.CO ampula con
3849 antivioerino Solucién inyectable liofilizado y ampolleta con
P diluyente de 10 ml
3833 Inmur)oglobullna humana Solucién inyectable 300 UI/ 2 ml Frasco ampula o ampolleta
antirrabica con2ml
3842 | Suero antialacran Solucién inyectable Frasco ampula y diluyente
con5 ml
3843 Suero antiviperino Solucién inyectable Frasco ampulay diluyente
con 10 ml
Frasco ampula con 5 ml (10
Toxoides tetanico y o dosis) o con 10 jeringas
3810 diftérico (Td) Suspension inyectable prellenadas, cada una con
una dosis (0.5 ml)
Envase con frasco ampula
o0 jeringa prellenada con
3822 | Vacuna antiinfluenza. Suspension inyectable una dosis o envase con 10
frascos ampula con 5 ml
cada uno (10 dosis)
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Vacuna acelular
antipertussis, con toxoides Envase con 1 6 20 dosis en
diftérico y tetanico jeringa prellenada para la
adsorbidos, con vacuna o vacuna acelular y en frasco
2522 antipoliomielitica inactivada Suspension inyectable ampula con liofilizado para
y con vacuna conjugada de la vacuna conjugada de
Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae.
tipo b
Frasco ampula de 0.5 ml o
0146 Vacuna antineumocéccica | Solucién inyectable de 2.5 ml o jeringa
prellenada de 0.5 ml
Bordetella pertussis
no mas de 16 UO o
Vacuna antipertussis con no menos de 4 Ul .
3805 | toxoides diftérico y teténico | Suspensién inyectable Toxoide diftérico no E(r)z;?;:)o ampula con 5 mi (10
(DPT). més de 30 Lf,
Toxoide teténico no
mas de 25 Lf
Frasco dmpula de plastico
depresible  con  gotero
3802 Vacuna antipoliomielitica Suspension de virus integrado de 2 ml (20 dosis)
Oral trivalente tipo Sabin atenuados 0o tubo de plastico
depresible con 25 dosis,
cada una de 0.1 ml.
Frasco ampula con
Vacuna antirrabica liofilizado para una dosis y
3817 inactivada Solucién inyectable ampolleta con 1 ml de
diluyente o jeringa
prellenada con 0.5 ml
Frasco &mpula o ampolleta
con
3801 |VacunaBCG Suspension inyectable liofilizado para 5 6 10 dosis
y ampolleta de diluyente
con0.561ml
Rotavirus vivo Envase con frasco ampula
atenuado ~ humano y una jeringa preIIenF;da
0150 Vacuna contra rotavirus Suspension oral (r;:eep:osRlxz(ljiM, 1[\3% con diluyente de 1 mly con
DICTs0 dispositivo de transferencia.
Vacuna triple viral SRP Frasco ampula con
3820 | (Contra sarampion, rubéola | Solucién inyectable. liofilizado para una dosis y
y parotiditis) diluyente con 0.5 ml
Vacuna triple viral (SRP) Frasco ampula con
3821 | contra sarampién, rubéola | Solucion inyectable liofilizado para 10 dosis y
y parotiditis diluyente con 5 mi
3800 zt/oar?tlﬁgig;t:’:]e ;g:]al SR Suspension inyectable Envase con liofilizado para
rubéola pionyy P y diez dosis y diluyente
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Vacuna recombinante Envase con un frasco
2511 " Suspension inyectable 20 pg/ ml ampula o jeringa prellenada
contra la hepatitis B con 1 ml

Envase con un frasco
Suspension Inyectable 20 pg/ml ampula con 10 ml (10
dosis)

Vacuna recombinante

2526 contra la hepatitis B

Vacuna recombinante o Envase con jeringa
2527 Suspension inyectable 10 pg/0.5 mi prellenada con 0.5 ml o

contra la hepatitis B frasco ampula con 0.5 mi

Vacuna recombinante Envase con 1 o 10 frascos
2529 - Suspension inyectable 5 pg/0.5 mi ampula con dosis de 0.5ml,
contra la hepatitis B )
con o sin conservador

Notas:

1) La eleccién apropiada de los anestésicos segun nivel de utilizacion, sera responsabilidad del anestesiélogo del equipo
de salud tratante, de acuerdo al tipo de intervencion quirdrgico y a la valoracién hecha sobre el estado general de salud
de cada paciente.

2) Se refiere al control de la prescripcién y dispensacion de psicotropicos que, segun la Ley General de Salud se
clasifican en tres grupos I, I, lll, conforme a los articulos 50, 51, 52, , 53, 226 (Fracc. 1), 234, 240, 241 y 242. Ello en
funcién de que, son medicamentos de uso controlado que requieren de receta médica o de permiso especial de la
Secretaria de Salud para su adquisicién y uso.

3) La Insulina Glargina estara indicada por médico especialista Unicamente en aquellos pacientes a quienes ya se les
haya prescrito éste medicamento, con el fin de dar continuidad a su atencion.

4) Las insulinas Lispro estaran indicadas por médico especialista Gnicamente en aquellos pacientes a quienes ya se les
haya prescrito este medicamento, con el fin de dar continuidad a la atencion.

5) La prescripcidon de sucedaneos de leche humana es exclusiva para lactantes prematuros. La clave 3 sera para uso
estrictamente hospitalario y la clave 11 se indicard por el facultativo solamente para continuar su manejo
extrahospitalario, durante los primeros seis meses de vida (cuatro latas mensuales).

De acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas de la entidad federativa, o particularidades de la atencion por
especialidad segun nivel, la sustitucion de algunas claves de medicamentos podra justificarse previa valoracion y
aprobacion por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.
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GLOSARIO

Catélogo Universal de Servicios de Salud

Documento operativo del Sistema de Proteccién Social en Salud, que describe los servicios de salud de
primer y segundo nivel de atencién a los cuales tiene derecho el beneficiario del Seguro Popular y el cual
permite la estimacion de costos derivados de las intervenciones médicas y nuevos servicios, contiene
ademas acciones que privilegian la deteccion y prevencién de enfermedades mediante la realizacién de
estudios de laboratorio y gabinete; contiene también estudios para deteccién de patologia maligna, tales son,
deteccién de cancer cérvico-uterino y deteccion de cancer de mama, entre otros. Definicién explicita de
cada una de las intervenciones preventivas, diagnosticas, de tratamiento, hospitalizacién y cirugia a
la que tienen derecho los beneficiarios.

Costo de los servicios de salud
Valor econémico total considerado del resultado de cada insumo para la producciéon de un servicio
en sus diferentes componentes directo, indirecto, fijo y variable.

Costo por intervencion
Valor econdmico del costo fijo y variable para una determinada intervencion de salud.

Intervencion de salud

Servicios de atencion médica agrupados de acuerdo a la CIE — 10 o CIE — 9 que describen patologias o
acciones médico-hospitalarias de forma integral y multidisciplinaria, necesarias para la resolucion terapéutica
de una enfermedad.

CIE -10
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicion, considerada para la integracion de
patologias a incluirse al CAUSES por categorias y subcategorias.

Familia beneficiaria

Aquella familia que no es derechohabiente de la seguridad social y que elija afiliarse al Seguro
Popular de Salud. Esta formada por el padre, la madre, los hijos menores de 18 afios y los abuelos
mayores de 65 afos y que sean dependientes econdmicos.

Guias Clinico Terapéuticas

Lineamientos clinicos sistematicamente desarrollados para asistir a los médicos y pacientes en
decisiones de atencion a la salud. Permite hacer explicitas cada una de las acciones, examenes de
laboratorio y gabinete y las conductas terapéuticas contenidas en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud.

Poblacion beneficiaria
Grupo de personas que recibe los beneficios que se incluyen en algin programa publico.

Poblacién no asegurada
Personas que no son beneficiarias de alguna instituciéon de seguridad social. También llamada
poblacion abierta.

Red de Prestadores
Conjunto de prestadores, establecimientos de salud, farmacias y servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento para la atencion integral del paciente beneficiario.
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Seguro Popular de Salud

Esquema de aseguramiento perteneciente al Sistema de Protecciéon Social en Salud de caracter
publico y voluntario, que brinda proteccion financiera en materia de salud a las familias que por su
condicién laboral y socioeconémica no son derechohabientes de las instituciones de seguridad
social.

Seguridad Social
Instituciones publicas de salud y prestaciones sociales que cubren a los trabajadores del sector
formal de la economia.

Sistema de Atencion Médica
El conjunto de recursos y procesos que intervienen sistematicamente para la prevencion,
promocidn, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades que afectan a los individuos.
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APENDICE A

Fondo de Proteccidén
Contra Gastos Catastroficos
2010
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INTERVENCIONES DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA
GASTOS CATASTROFICOS

Num. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CLAVE CIE- 10 SUBDIAGNO STICO
1 Cancer Cérvico - Uterino C53, D06
2 Tratamiento Antirretroviral de VIH / SIDA C50
3 P07 Prematurez
4 Cuidados Intensivos Neonatal P22 Insuficiencia Respiratoria
5 P36 Sepsis
6 H25, H26, H28 Catarata en adultos
Cataratas —
7 Q12.0 Catarata Congénita
Grupo Subgrupo
8 C71.9 Astrocitoma
9 C71.6 Meduloblastoma
10 Tumores del Sistema Nervioso ca7 Neuroblastoma
Central
11 C72.9 Ependimoma
12 Otros*
13 C64 Tumor de Wilms
Tumores Renales
14 Otros*
15 C91.0 Leucemia Linfoblastica Aguda
16 . C92.0 Leucemia Mieloblastica Aguda
17 Leucemias Leucemias Crénicas
18 Sindromes Preleucémicos
19 CANCER DE NINOS Tumores Hepaticos C22.2 Hepatoblas.toma
20 C22.7,C22.9 Hepatocarcinoma
21 . Osteosarcoma
Tumores Oseos C40, C41 -
22 Sarcoma de Ewing
23 C82,C83,C85 Linfoma no Hodgkin
Linfomas . )
24 C81.0,C81.9 Enfermedad o Linfoma de Hodgkin
25 Tumores del Ojo C69.2 Retinoblastoma
26 Sarcomas C49 Sarcoma de Partes Blandas
27 . Gonadales
Tumores Germinales
28 Extragonadales
29 Carcinomas Diversos*
30 Histiocitosis C96.1
31 Transplante de Medula Osea Previa Autorizacion
DIAGNOSTICO No. SUBDIAGNOSTICO
32 Tumor Maligno de Mama C50
[
AMPLIACION DE COBERTURA DE PATOLOGIA PEDIATRICA
GRUPO SUBGRUPO NO. PATOLOGIA
33 Cardiovasculares Q20 AQ28 Malformaciones congénitas cardiacas
34 Q3.9 Atresia de es6fago
35 Q79.2 Onfalocele
36 Q79.3 Gastroquisis
37 Aparato Digestivo Q41.0 Atresia / Estenosis duodenal
38 Q41.0 Atresia intestinal
39 TRASTORNOS Q42.0,Q42.1, Q42.3 Atresia anal
40 QUIRURGICOS Rif6n Q60.3, Q60.5, Q14 Hipoplasia / Displasia renal
41 CONGENITOS 0626 Uréter retrocavo
42 Y ADQUIRIDOS ) Meatos ectépicos
43 Uréter Q62.1 Estenosis ureteral
44 Q62.3 Ureterocele
45 Vejiga Q64.1 Extrofia vesical
46 Q64.0, Q54X Hipospadias Epispadias
47 Uretra y Pene Q64.2,Q64.3 Estenosis ureteral
48 Q64.3 Estenosis del meato ureteral
49 Columna Vertebral QO05X, Q76.0 Espina bifida

*En estos rubros debemos considerar cualquier tipo de cancer perteneciente al grupo mencionado
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APENDICE B

Seguro Médico para Una Nueva
Generacion
2010
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INTERVENCIONES DEL SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION 2010

. Clave
NUm Grupo Enfermedad CIE-10
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso Al7
2 Tuberculosis Miliar A19
3 Listeriosis A32
4 ) ) ) Tétanos neonatal A33.X
5 Clertas enferr)rggds?t(;?iz;nfecmosas y Septicemia no especificada (incluye choque séptico) A41.9
6 Sifilis congénita A50
7 Encefalitis viral, no especificada A86
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25
9 Toxoplasmosis B58

10 '(I'Sgr]]%rlal‘o)enigno de las glandulas salivales mayores D11
11 Tumor benigno del mediastino D15.2
12 Tumores Hemangioma de cualquier sitio D18.0
13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0
14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31
Deficiencia hereditaria del factor VII. Deficiencia
15 | Enfermedades de la sangre y de los |hereditaria del factor IX. Otros defectos de la D66, D67, D68
6rganos hematopoyéticos y ciertos  |coagulacion.
16 |trastornos que afectan el mecanismo de|Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3
17 la inmunidad Inmunodeficiencia con predominio de defectos de los D8O
anticuerpos
18 . Intolerancia a la lactosa E73
19 Eggﬁéggﬁgﬁie; ;2?:&"?5;5’ Trastornos del metabolismo de los glucosaminoglicanos E76
20 Fibrosis quistica E84
21 . . Pardlisis de Bell G51.0
Enfermedades del sistema nervioso —
22 Sindrome de Guillain-Barré G61.0
23 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1
Hipoacusia neurosensorial bilateral severa y profunda
24 (Prétesis auditiva externa y sesiones de rehabilitacién H90.3
Enfermedades del oido auditiva vgrbal) — — ——
Implantacion prétesis coclea, rehabilitacién postquirargica
25 y sesiones de rehabilitacion auditiva verbal hasta por 20.96 2 20.98
cinco afios. (CIE9 mc)
26 Miocarditis aguda 140
27 | Enfermedades del sistema circulatorio |Fibroelastosis endocardica 142.4
28 Insuficiencia cardiaca 150
29 Neumonia por Influenza por virus identificado J10.0
30 Neumonia por Influenza por virus no identificado J11.0
31 Piotbrax J86
32 | Enfermedades del sistema respiratorio |Derrame pleural no clasificado en otra parte J90.X
33 Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte J91.X
34 Neumotérax J93
35 Pardlisis del diafragma J98.6
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Clave

NUm Grupo Enfermedad CIE-10
36 Trastornos del desarrollo y de la erupcion de los dientes K00
37 Enfermedades del sistema digestivo Estomatitis y Iegons .aflne.s K12
38 Otras obstrucciones intestinales K56.4
39 Constipacion K59.0
20 Sindrome estafilocécico de la piel escaldada (Sindrome L00.X

Enfermedades de la piel de Ritter)
41 Quiste epidérmico L72.0
42 Artritis pibgena MO0
43 Enfermedades del sistema Artritis juvenil M08
44 osteomuscular Poliarteritis nodosa y afecciones relacionadas M30
45 Fascitis necrotizante M72.6
46 Sindrome nefritico agudo NOO
a7 Siindrome nefrético, anomalia glomerular minima NO04.0
48 Uropatia obstructiva y por reflujo N13
49 Insuficiencia renal aguda N17
>0 Enfermedades del sistema genitourinario In.suflc,lenma renal t?rmlnal N18.0
51 Diverticulo de la vejiga N32.3
52 Hidrocele y espermatocele N43
53 Torsion del testiculo N44.X
54 Orquitis y epididimitis N45
55 Fistula vesicovaginal N82.0
6 o e g por rastonos
57 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de PO1.1
membranas
58 Feto y recién nacido afectados por drogadiccién materna P04.4
59 Retardo en el crecimiento fetal y desnutricién fetal P05
60 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y POS
con sobrepeso al nacer
61 Hemorrggia y Iacerapién intracraneal debidas a P10
traumatismo del nacimiento
62 Otros traumatismos del nacimiento en el sistema nervioso P11
central
63 _ _ o T_raumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo P12
Ciertas afecciones originadas en el |/(incluye cefalohematoma)
64 periodo perinatal Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento P13
65 Tral_Jm_atismo del sistema nervioso periférico durante el P14
nacimiento
66 Otros traumatismos del nacimiento P15
67 Hipoxia intrauterina P20
68 Asfixia al nacimiento P21
69 Taquipnea transitoria del recién nacido pP22.1
70 Sindromes de aspiracién neonatal P24
71 Neumomediastino originado en el periodo perinatal pP25.2
72 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal P26
73 Eés;m:ts;? broncopulmonar originada en el periodo P71
74 Otras apneas del recién nacido P28.4
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Clave

NUm Grupo Enfermedad CIE-10
75 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve P38.X
Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del
76 - ) P52
recién nacido
77 Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido P53.X
78 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido P55
79 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica P56
80 Ictericia neonatal debida a otras hemodlisis excesivas P58
81 Ictericia neonatal por otras causas y las no especificadas P59
82 Cog’gulacpn intravascular diseminada en el feto y el P60.X
recién nacido
83 ) ) o Policitemia neonatal P61.1
Ciertas afecciones originadas en el — -
84 periodo perinatal Trastor_nos transitorios del metabolismo de_los _ P70
carbohidratos especificos del feto y del recién nacido
Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del
85 . - P71
calcio y del magnesio
86 Alteraciones del equilibrio del sodio en el recién nacido pP74.2
87 Alteraciones del equilibrio del potasio en el recién nacido P74.3
88 Sindrome del tapén de meconio P76.0
89 Otras peritonitis neonatales pP78.1
90 Enterocolitis necrotizante P77
91 Convulsiones del recién nacido P90.X
92 Depresion cerebral neonatal P91.4
93 Encefalopatia hipdxica isquémica P91.6
94 Anencefalia Q00.0
95 Encefalocele Qo1
96 Estenosis y estrechez congénitas del conducto lagrimal Q105
Otras malformaciones congénitas del oido (Microtia,
macrotia, oreja supernumeraria, otras deformidades del
97 . - . S . Q17
pabellén auricular, anomalia de la posicion de la oreja,
oreja prominente)
98 Seno, fistula o quiste de la hendidura branquial Q18.0
99 Malformaciones congénitas de la nariz Q30
100 Malformaciones congénitas, Malformacién congénita de la laringe (Incluye Q31
deformidades y anomalias laringomalacia congénita)
cromosomicas Malformaciones congénitas de la traquea y de los
101 . Q32
bronquios
102 Malformaciones congénitas del pulmon Q33
Otras malformaciones congénitas del intestino (Incluye
103 diverticulo de Meckel, Enfermedad de Hirschsprung y Q43
malrotacion intestinal)
Malformaciones congénitas de vesicula biliar, conductos
104 biliares e higado (Incluye atresia de conductos biliares y Q44
quiste de colédoco)
105 Pancreas anular Q45.1
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106 Sindrome de Potter Q60.6
107 Duplicacién del uréter Q62.5
108 Rifién supernumerario Q63.0
109 Rifi6n ectopico Q63.2
110 Malformacioén del uraco Q64.4
111 ) . Ausencia congénita de la vejiga y de la uretra Q64.5
112 Malform_amones congenljtas, Polidactilia 069
deformidades y anomalias - —
113 cromosémicas Sindactilia Q70
114 Craneosinostosis Q75.0
115 Hernia diafragmatica congénita Q79.0
116 Ictiosis congénita Q80
117 Epidermdlisis bullosa Q81
118 Nevo no neopléasico, congénito Q82.5
119 Anormalidades cromosémicas (Diagnéstico) Q90 - Q99
120 Sintomas y signos generales Choque hipovolémico R57.1
121 Traumatismo superficial del cuero cabelludo S00.0
122 Traumatismos, envenenamientos y |Traumatismo intracraneal con coma prolongado S06.7
123 algunas otras consecuencias de Herida del cuero cabelludo S010
124 causas externas Avulsion del cuero cabelludo S080
125 Herida del térax S21
T203,T213,
126 Quemaduras y corrosiones Quemaduras de tercer grado de las diferentes partes del T223,T233,
cuerpo T243,T253,
T293,T303
L . . . |Efectos adversos de drogas de afectan primariamente el
127 | Complicaciones d_e’la atencion médica [cio o nervioso auténo?no P Y51
128 yquirirgiea Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58
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Cualquier aclaracién o comentario sobre el presente documento debera enviarse a:
Dr. Manuel Aguilar Romo  manuelaquilaromo@gmail.com
Dra. Lizeth Gadea Merino ~ causes.actualizacion@gmail.com lizethgadea@hotmail.com

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Planes Médicos
Subdireccién de Priorizacion de Servicios de Salud
Gustavo E. Campa No. 54 Col. Guadalupe Inn.
Delegacion Alvaro Obregén. C. P. 01020. México, D. F.
Teléfonos (55) 50 90 36 00 Ext. 57347 / 57322 /57218
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10, 12 y 14 puntos. La impresion se llev6 a cabo sobre papel Bond de 120 gr. para interiores y Couché
paloma mate de 210 grs. para cubiertas.

El cuidado de la edicién estuvo a cargo de Manuel Enrique Vazquez Valdés, Manuel Aguilar Romo, Lizeth
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