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SIGLAS/DEFINICIONES

n/c

PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones del tratamiento
con toxina botulinica. También se definen los cédigos de procedimientos vigentes.

POLITICA

A. ANTECEDENTES

La toxina botulinica es una neurotoxina que puede usarse para la quimiodenervacién de los
musculos extraoculares para corregir el estrabismo, y de los musculos faciales para el
blefaroespasmo y el espasmo hemifacial. Las toxinas botulinicas provocan el bloqueo
neuromuscular presinaptico al evitar la liberacion de acetilcolina de las terminaciones
nerviosas y se usan para tratar musculos esqueléticos hiperactivos.

Hay varios productos de toxina botulinica en el mercado estadounidense — Botox®
(onabotulinumtoxinA), Dysport® (abobotulinumtoxinA), Xeomin® (incobotulinumtoxinA) y
Myobloc® (rimabotulinumtoxinB). Cada producto tiene caracteristicas Unicas, dosis y
preparacion especificas para cada neurotoxina.
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En algunos casos de blefaroespasmo esencial benigno, espasmo hemifacial o estrabismo,
la toxina botulinica es un tratamiento eficaz. El blefaroespasmo, también conocido como
blefaroespasmo esencial benigno, es un trastorno neurolégico progresivo que se caracteriza
por contracciones involuntarias del musculo del parpado. En algunos pacientes, los
espasmos del musculo del parpado se relacionan con espasmos de otros musculos de la
cara. Por lo general, es bilateral, pero puede comenzar de manera unilateral. Se diferencia
de la contraccion temporal del parpado ya que esta tiene otras causas, como el estrés, el
consumo de cafeina, la fatiga, la sequedad en los ojos y otros espasmos del musculo del
parpado no relacionados, como el asociado al entropidon espastico. El espasmo hemifacial
es un trastorno del sistema nervioso en el que los musculos de un lado de la cara se
contraen de forma involuntaria. El estrabismo es una condicién en la que los dos ojos no
estan alineados.

B. Médicamente necesarias

1. El uso de medicamentos con toxina botulinica A puede ser médicamente necesario
para el estrabismo, blefaroespasmo, espasmo hemifacial y otras enfermedades de los
nervios craneales.

2. Los productos de toxina botulinica tipo A y B no son equivalentes ni intercambiables.
En la actualidad, solo Botox® (onabotulinumtoxinA) y Xeomin® (incobotulinumtoxinA)
estan aprobados por la FDA para el tratamiento primario del blefaroespasmo. Botox®
es actualmente el unico producto de toxina botulinica aprobado por la FDA para su uso
en espasmos hemifaciales.

3. Se pueden revisar otros usos no cosméticos caso por caso.
C. No médicamente necesarias

1. La aplicacién de inyecciones de toxina botulinica con una frecuencia mayor a
90 dias’ entre cada una para tratar condiciones de espasticidad no es médicamente
necesaria, excepto en circunstancias extraordinarias.

2. Los tratamientos con toxina botulinica en curso seran considerados si el éxito del
tratamiento esta documentado. Si no se consigue una respuesta favorable a dos
tratamientos consecutivos con la dosis apropiada o maxima, se considerara un
fracaso del tratamiento; no se cubren mas tratamientos.

3. En la actualidad, el Myobloc® (RimabotulinumtoxinB) no esta aprobado para tratar ni el

blefaroespasmo ni el espasmo hemifacial. La cobertura del Myobloc® solo se

considerara de forma individual y segun el caso en particular. Debe haber
documentacion del fracaso previo del tratamiento con uno de los demas medicamentos
comerciales de toxina botulinica tipo A disponibles.

El uso de la toxina botulinica con fines estéticos no es un servicio médicamente necesario.

5. El pago se limita a un procedimiento por lado. Muchas inyecciones del mismo lado se
clasifican como un unico procedimiento.

B

' Informacion de prescripcion de la FDA 4086832; actualizacion 4/2017.
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D. Documentacion

La necesidad médica debe tener respaldo de documentacién adecuada y completa de la
historia clinica del paciente en la que se describen el procedimiento y la razéon médica
para hacerlo, como en los requisitos descritos arriba. Todos los articulos deben estar
disponibles segun se soliciten para iniciar o mantener los pagos anteriores. Para cualquier
revision retrospectiva, se necesita un informe operativo completo y/o el plan de atencion
clinica.

Cada pagina de la historia clinica debe ser legible e incluir informacién apropiada de
identificacion del paciente (p. ej., nombre completo, fechas de servicio). EIl médico debe
autenticar los servicios prestados/solicitados con una firma manuscrita o electrénica. No
se aceptan firmas estampadas.

La documentacioén para la terapia con toxina botulinica incluye todo lo siguiente:

1. Examen oftalmolégico con descripcion de la justificacion médica para la inyeccion de
toxina botulinica y ausencia de contraindicaciones para el procedimiento.

2. Descripcion de la eficacia de las inyecciones previas para repetir inyecciones.

3. Pruebas diagndsticas complementarias con orden médica, justificacion médica,
hallazgos, interpretacion e informe.

4. Informe quirdrgico detallado que incorpora:
a. Indicaciones.
b. Nombre del producto, dosificacion, sitios y frecuencia de las inyecciones.
c. La cantidad total de toxina botulinica usada y la cantidad desechada.

E. Informacién sobre el procedimiento

CODIGOS CPT/HCPCS

64612 Quimiodenervacién de los musculos inervados por el nervio
facial (p. €j., blefaroespasmo, espasmo hemifacial)

67345 Quimiodenervacién del musculo extraocular

J0585 Inyeccion de onabotulinumtoxinA, 1 unidad

J0586 Inyeccién de abobotulinumtoxinA, 5 unidades

J0587 Inyeccion de rimabotulinumtoxinB, 100 unidades

J0588 Inyeccién de incobotulinumtoxinA, 1 unidad

Modificadores requeridos

RT Lado derecho
LT Lado izquierdo
50 Procedimiento bilateral

Modificador del caso especifico

JWo JZ Medicamento desechado o no medicamento desechado
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Exencion de responsabilidad y derechos de propiedad intelectual

Esta politica se ofrece solo con fines informativos y no constituye un consejo médico. Versant
Health, Inc. y sus filiales (la “Compania”) no proporcionan servicios de atencién médica y no
pueden garantizar resultados ni desenlaces. Los médicos de cabecera unicamente son
responsables de determinar qué servicios o tratamientos les proporcionan a sus pacientes. Los
pacientes (miembros) siempre deben consultar con su médico antes de tomar decisiones sobre
atencion médica.

Sujeto a las leyes vigentes, el cumplimiento de esta Politica de cobertura no es una garantia de
cobertura ni de pago. La cobertura se basa en los términos de un documento del plan de
cobertura en particular de una persona, que es probable que no cubra los servicios ni
procedimientos tratados en esta Politica de cobertura. Los términos del plan de cobertura
especifica de la persona siempre son determinantes.

Se hizo todo lo posible para asegurarse de que la informacion de esta politica de cobertura sea
precisa y completa; sin embargo, la Compafiia no garantiza que no haya errores en esta
politica o que la visualizacién de este archivo en un sitio web no tenga errores. La compafiia y
sus empleados no son responsables de los errores, las omisiones ni de otras imprecisiones en
la informacion, el producto o los procesos divulgados en este documento.

Ni la Compaifiia ni los empleados manifiestan que el uso de dicha informacién, producto o
procesos no infringira los derechos de propiedad privada. En ningun caso la Compania sera
responsable de los dafos directos, indirectos, especiales, incidentales o resultantes que surjan
del uso de dicha informacién, producto o proceso.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPANIA Excepto
por los derechos de autor que se describen a continuacion, esta politica clinica es confidencial y
patentada, y ninguna parte de esta politica clinica puede copiarse, usarse o distribuirse sin que
Versant Health o sus afiliados correspondientes expresen su aprobacion previa por escrito.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA AMA Derechos de
propiedad intelectual 2002-2025 de CPT® solamente, American Medical Association. Todos los
derechos reservados. CPTO es una marca registrada de la American Medical Association. El
complemento de regulaciones para adquisiciones federales (FARS)/complemento de
regulaciones para adquisiciones federales para Defensa (DFARS) se aplican al uso del
gobierno. Las listas de honorarios, las unidades de valor relativo, los factores de conversion o
los componentes relacionados no los asigna la AMA ni forman parte de CPT, y la AMA no
recomienda su uso. La AMA no ejerce directa ni indirectamente la medicina ni dispensa
servicios médicos. La AMA no asume ninguna responsabilidad por los datos contenidos o no
en este documento.

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS
Fecha de . s Fecha de
s o Revision entrada en
aprobacion , ,
vigencia
05/01/2018 Politica inicial 05/01/2018
07/25/2019 Revisidn anual; sin cambios de criterio 08/01/2019
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06/03/2020 Revision anual; sin cambios de criterio 10/01/2020
04/07/2021 Revision anual; sin cambios de criterio 07/01/2021
04/01/2022 Revision anual; sin cambios de criterio 07/01/2022
04/12/2023 Revisién anual; sin cambios de criterio 07/01/2023
04/03/2024 Revisién anual; sin cambios de criterio 07/01/2024
04/09/2025 Agregar la indicacién de otros usos no cosmeéticos; 08/01/2025

aclarar frecuencia para < 90 dias cuando los espasmos

no han reaparecido.
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