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442 67. ESCLEROSIS MÚLTIPLE REMITENTE RECURRENTE 
 
 

67.1. DIAGNÓSTICO 
 

67.1.1. Confirmación Esclerosis Múltiple Remitente Recurrente 
 

Código Glosa Observaciones 

0101110 
Consulta integral de especialidades en Medicina 
Interna y Subespecialidades, Oftalmología, Neurología, 
Oncología 

 

0101113 
Consulta integral de especialidades en Medicina 
Interna y Subespecialidades, Oftalmología, Neurología, 
Oncología (en Hospitales tipo 1 y 2) 

  

0301011 Coagulación, tiempo de   

0301034 Grupos sanguíneos AB0 y Rho (incluye estudio de 
factor Du en Rh negativos)   

0301045 

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y 
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, fórmula 
leucocitaria, características de los elementos figurados 
y velocidad de eritrosedimentación) 

  

0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)   

0301072 Sangría, tiempo de (Ivy) (no incluye dispositivo 
asociado )   

0301087 Vitamina B12, absorción de (Co 57 o similar)   

0302023 Creatinina   

0302047 Glucosa   

0302063 Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirúvica 
(GPT/ALT), c/u   

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, niño o R.N.)   

0305004 Tamizaje de Anticuerpos anti antígenos nucleares 
extractables (a- ENA: Sm, RNP, Ro, La, Scl- 70 y Jo- 1)   

0305005 
Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, 
anti DNA (ADNA), anti músculo liso, anticentrómero, u 
otros, c/u. 

  

0305024 Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE c/u Índice de inmunoglobulina de 
LCR 

0305084 Anticuerpos anticardiolipinas por Elisa (isotipos G-M-A), 
c/u.   

0306042 V.D.R.L.   

0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.   

0308010 Citológico c/s tinción (incluye examen al fresco, 
recuento celular y citológico porcentual)   

0308014 Físico-químico (incluye aspecto, color, pH, glucosa, 
proteína, Pandy y filancia)   

0308020 Bandas oligoclonales (incluye electroforesis de L.C.R., 
suero e inmunofijación)   

0405001 Cráneo-cerebro RNM 

0405006 Columna cervical RNM 
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443 0405007 Columna dorsal RNM 

0702003 

Set de  Exámenes por unidad de  Glóbulos   Rojos 
transfundida (incluye clasificación ABO y Rho, VDRL, 
HIV, virus hepatitis B antígeno de superficie, 
anticuerpos de hepatitis  C,   HTLV - I y II,   Chagas,  
prueba  de compatibilidad  eritrocitaria)   

HTLV1 

0903002 Consulta o control por psicólogo clínico   

1101011 Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo, 
ocular o corporales), c/u ocular-visual 

1201001 
Procedimientos diagnósticos: Campimetría de 
proyección, c/ojo (proc.aut.) 
 

  

 
 
 

67.2. TRATAMIENTO 
 

67.2.1. Tratamiento No Farmacológico Esclerosis Múltiple Remitente Recurrente  
 

Código Glosa Observaciones 

0101110 
Consulta integral de especialidades en Medicina 
Interna y Subespecialidades, Oftalmología, Neurología, 
Oncología 

 

0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o 
nutricionista  

0301011 Coagulación, tiempo de   

0301045 

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y 
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, fórmula 
leucocitaria, características de los elementos figurados 
y velocidad de eritrosedimentación) 

  

0302023 Creatinina   

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, niño o R.N.)   

0302040 Fosfatasas alcalinas totales   

0302063 Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirúvica 
(GPT/ALT), c/u   

0306011 
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma 
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no 
incluye recolector pediátrico) 

  

0309022 Orina completa, (incluye cód. 03-09-023 y 03-09-024)   

0405001 Cráneo-cerebro RNM 

0405006 Columna cervical RNM 

0405007 Columna dorsal RNM 

0903002 Consulta o control por psicólogo clínico   
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67.2.2. Tratamiento Farmacológico de primera lìnea Esclerosis Múltiple Remitente Recurrente  

 
 

Código Glosa Observaciones 

0101110 
Consulta integral de especialidades en Medicina 
Interna y Subespecialidades, Oftalmología, Neurología, 
Oncología 

 

0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o 
nutricionista  

0301011 Coagulación, tiempo de   

0301045 

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y 
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, fórmula 
leucocitaria, características de los elementos figurados 
y velocidad de eritrosedimentación) 

  

0302023 Creatinina   

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, niño o R.N.)   

0302040 Fosfatasas alcalinas totales   

0302063 Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirúvica 
(GPT/ALT), c/u   

0306011 
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma 
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no 
incluye recolector pediátrico) 

  

0309022 Orina completa, (incluye cód. 03-09-023 y 03-09-024)   

0405001 Cráneo-cerebro RNM 

0405006 Columna cervical RNM 

0405007 Columna dorsal RNM 

0903002 Consulta o control por psicólogo clínico   

 AINEs  

 Interferon   

 Glatiramer acetato  

 
 

67.2.3. Tratamiento de Rehabilitación Esclerosis Múltiple Remitente Recurrente 
 

Código Glosa Observaciones 

0101112 

Consulta integral de especialidades en Urología, 
Otorrinolaringología, Medicina Física y Rehabilitación, 
Dermatología, Pediatría y Subespecialidades (en 
Hospitales tipo 1 y 2) 

 

0102005 Consulta por fonoaudiólogo   

0102007 Atención integral por terapeuta ocupacional   

0601001 Evaluación kinesiológica: muscular, articular, postural, 
neurológica y funcional (máximo 2 por tratamiento)   
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445 0601029 Atención kinesiológica integral   

0903002 Consulta o control por psicólogo clínico   

0306011 
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma 
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no 
incluye recolector pediátrico) 

  

1901030 Estudio urodinámico (incluye cistometría, EMG perineal 
y del esfínter uretral, perfil uretral y uroflujometría)   

  Modafinilo   

  Baclofeno   

  Oxibutinina   

 
67.2.4. Tratamiento Brote Esclerosis Múltiple Remitente Recurrente 

 

Código Glosa Observaciones 

0203001 
Día cama hospitalización integral medicina, cirugía, 
pediatría, obstetricia-ginecología y especialidades (sala 
3 camas o más) Hospitales tipo 1 

  

0101112 

Consulta integral de especialidades en Urología, 
Otorrinolaringología, Medicina Física y Rehabilitación, 
Dermatología, Pediatría y Subespecialidades (en 
Hospitales tipo 1 y 2) 

 

0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o 
nutricionista  

0405001 Cráneo-cerebro RNM 

0405006 Columna cervical RNM 

0405007 Columna dorsal RNM 

0302032 Electrolitos plasmáticos (sodio, potasio, cloro) c/u   

0401009 Tórax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopía) (1 
proy.) (1 exp. panorámica)   

0306011 
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma 
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no 
incluye recolector pediátrico) 

  

1101011 Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo, 
ocular o corporales), c/u   

0305182 

Reacción de Polimerasa en cadena (P.C.R.), virus 
Influenza, virus Herpes, citomegalovirus, hepatitis C, 
mycobacteria TBC, c/u (incluye toma muestra hisopado 
nasofaríngeo). 

  

0601029 Atención kinesiológica integral   

0903002 Consulta o control por psicólogo clínico   

  Glicemia capilar   

  Metilprednisolona   

  Prednisona    

  Inhibidor bomba de protones   


