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Nombre de la politica Politica clinica: Cirugia de cataratas
Numero de la politica 1300.00

Departamento Productos Clinicos y Desarrollo
Subcategoria Administracién médica

Fecha de aprobacién 07/10/2017

original

Fecha de aprobacién de 01/08/2025

MPC/CCO actual

Fecha de entrada en 03/01/2025

vigencia actual

Entidades de la compafiia compatibles (Seleccione todas las opciones que correspondan)
_X_Superior Vision Benefit Management

_X_Superior Vision Services

_X_Superior Vision of New Jersey, Inc.

_X_Block Vision of Texas, Inc., nombre comercial: Superior Vision of Texas

_X_Davis Vision

(Denominadas en conjunto “Versant Health” o “la Companiia”)

Siglas y Definiciones

BCA Mejor agudeza visual corregida

Catarata Opacidad del cristalino del ojo que provoca una disminucion
de la vision.

Lentes intraoculares Dispositivo médico que se implanta en el ojo para reemplazar
el cristalino natural cuando se extrae durante la cirugia
de cataratas.

PROPOSITO

Brindar los criterios de necesidad médica con el fin de respaldar las indicaciones para la cirugia
de cataratas y presentar las determinaciones de necesidad médica. También se definen los
codigos de procedimientos vigentes.
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POLITICA

A. ANTECEDENTES

La extirpacion de cataratas es médicamente necesaria cuando la opacificacion del cristalino
interfiere con las actividades normales de la vida diaria, o cuando la operacion es necesaria
para el tratamiento de otra condicion ocular. La operacion de cataratas consiste en la
extraccion del cristalino y la colocacion de un implante de lente intraocular (IOL). Las
operaciones se hacen tanto por motivos médicos y funcionales como por motivos estéticos
y refractivos médicamente no necesarios.

B. Indicaciones médicamente necesarias para la cirugia de cataratas estandar Cédigos
CPT: 66840, 66850, 66920, 66930, 66940, 66983, 66984

1. La cirugia de cataratas con implantacion de lente intraocular (IOL) es médicamente
necesaria para aliviar el deterioro funcional en las actividades de la vida diaria (ADL)
que causa las cataratas. Es necesario documentar el deterioro funcional de las ADL,
incluyendo, entre otras:

a. leer, ver la television, conducir o hacer actividades ocupacionales,
vocacionales o recreativas, y cualquier dificultad especifica con el
deslumbramiento; y

b. cumple los requisitos de evaluacion de las ADL que se mencionan
en la seccion D de Documentacion.

2. Las siguientes son indicaciones para la cirugia de cataratas estandar,
independientemente de la evaluacion del deterioro funcional y no requieren una
evaluacién firmada del deterioro funcional para establecer la necesidad médica. Las
condiciones especificas y comorbilidades se deben documentar en el plan de atencion
médica para respaldar la necesidad médica de la cirugia de cataratas. Estas incluyen:

a. Anisometropia clinicamente significativa de dos dioptrias 0 mas, acompafiada de
problemas visuales relacionados con este hallazgo, como desequilibrio 0 mareos
por el uso de anteojos; o,

b. Catarata que interfiere en el diagnédstico y el tratamiento de las condiciones del

segmento posterior, como la degeneracion macular asociada a la edad (ARMD)

y la retinopatia diabética (DR); o,

Enfermedad inflamatoria provocada por el cristalino y glaucoma secundario; o,

Cierre angular provocado por el cristalino; o,

e. Diplopia monocular por catarata ipsilateral. El diagnéstico se debe documentar
en el plan de atencion para respaldar la necesidad médica; o,

f. Enfermedad ocular comérbida compleja, como catarata-glaucoma, catarata-
corneal y catarata-retiniana, cuando el cirujano considere que lo mejor para el
paciente es la cirugia en una sola etapa.

oo

3. El paciente recibié una evaluacion preoperatoria que documenta lo siguiente:
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La agudeza visual mejor corregida (BCVA) determinada por refraccion manifiesta
que muestre que la deficiencia visual y la funcién no se corrigen con anteojos u
otros métodos no quirdrgicos. (Una autorefraccion, visién con correccién o
agujero estenopeico son métricas sustitutivas inaceptables de la BCVA); vy,

Un examen de fondo de ojo dilatado/evaluacion de la retina demuestra que la
catarata es la causa del deterioro de la vision; vy,

Un examen del segmento anterior que demuestre la presencia de una catarata; o,
Agudeza visual reducida en pruebas de deslumbramiento en pacientes que se
guejan de problemas especificos relacionados con el deslumbramiento, como la
dificultad para desenvolverse en el exterior por el resplandor del sol o la dificultad
para conducir de noche debido al deslumbramiento provocado por los faros.

C. Indicaciones médicamente necesarias para la cirugia de cataratas compleja,
codigo CPT 66982

1. Lacirugia de cataratas compleja se refiere a un subgrupo especifico de pacientes que
cumplen los criterios de la cirugia de cataratas estdndar enumerados arriba en la
seccion de cataratas estandar, asi como los criterios explicitos indicados abajo.

2. Lacirugia de cataratas compleja puede considerarse médicamente necesaria para las
siguientes indicaciones:

a. Una pupila miética que no se dilata lo suficiente para permitir una visualizacion

d.

adecuada del cristalino en la camara posterior del ojo. El grado de miosis
necesitaria entonces técnicas e instrumental que no suelen usarse en las
operaciones estandar de cataratas.

Estas incluirian:

i. lainsercion de retractores del iris por medio de mas incisiones; o

ii. un dispositivo de expansion Beehler; o

iii. un anillo de Malyugin para expandir una pupila miética; o

iv. una iridectomia sectorial con posterior reparacion por sutura del
esfinter del iris; o

v. esfinterotomias creadas con la tijera; o

Cirugia de cataratas pediatrica; o,

Debilidad zonular preexistente que requiere el uso de anillos de tensién capsular o
la sutura intraocular del lente intraocular; o,

La catarata requiere tecnologias de tincion capsular como el azul de tripano
(Trypan Blue)

Las indicaciones de la lista de arriba se suelen detectar antes de la cirugia, pero es posible
gue solo se manifiesten durante la cirugia. Si eso sucede, se requiere el informe operativo
para respaldar la necesidad médica del procedimiento 66982.

D. Indicaciones médicamente necesarias parala cirugia de cataratas en el segundo ojo

La operacion de cataratas en un segundo ojo se refiere a situaciones cuando la primera
operacion de cataratas es para solo un ojo porque al principio (en el momento de la primera
operacion de cataratas), el segundo ojo no cumplia los requisitos médicamente necesarios
para la operacion de cataratas. La segunda operacion ocular se considera entonces cuando
el ojo no operado califica como necesidad médica para la operacion de cataratas.
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1. Las indicaciones para la operacion de cataratas en el segundo ojo son las mismas que
para el primer 0jo, como se menciona en las secciones de arriba sobre cataratas.

2. Cuando se solicita la operacién de cataratas para un segundo ojo, el expediente debe
demostrar que existe un deterioro funcional continuo o nuevo en las ADL especificas
debido a la catarata en el segundo ojo, que no se alivié con la primera operacién o que
se ha desarrollado desde esta.

3. Para el segundo ojo se necesita una evaluacion separada del deterioro funcional. La
evaluacion debe documentar la mejor agudeza visual corregida para el segundo ojo
después de la primera operacién ocular y debe firmarla y fecharla el paciente. Si la
evaluacién se hace por teléfono, debera estar firmada por el miembro del personal y
mencionar que la informacion se obtuvo por medio de una conversacion telefénica
con el paciente.

4. La evaluacién de ADL del segundo ojo también debe calificar en la evaluacion de ADL
mencionada en la seccion de Documentacion.

E. Indicaciones médicamente necesarias para la cirugia de cataratas bilateral simultanea

Cuando las circunstancias especificas del paciente requieran una cirugia de cataratas
bilateral simultanea, un director médico de Versant Health determinara la necesidad médica
después de revisar la historia clinica, segun sea necesario, con el cirujano solicitante.

F. Indicaciones médicamente necesarias para procedimientos de lentes intraoculares
Cdédigos CPT 66825, 66985 y 66986

1. Indicaciones para los cédigos CPT 66825 reposicionamiento de la IOL y
66986 intercambio de lente intraocular:
a. Anisometropia; o,
b. Luxacion de lente intraocular; o,
c. Mala posicién del lente intraocular que causa irritacion del iris sin
uveitis-glaucoma-hifema (UGH); o,
d. Queratopatia bullosa pseudofaquica; o,
Sindrome de uveitis-glaucoma-hifema (UGH); o,
Otros sintomas visuales, relacionados con la IOL, que afectan
negativamente las ADL del paciente; o,

~ o

g. Correccion de anisometropia sintomatica por cirugia o trauma;* o,
i. cuando hay una diferencia mayor o igual a 2 dioptrias entre los
dos ojos; vy,
ii. el procedimiento quirdrgico anterior no fue un reemplazo refractivo
del cristalino con un implante de lente intraocular premium; y
iii. no tolera anteojos o lentes de contacto.

h. Correcciéon de anisometropia sintomatica resultante de cirugia o trauma?
(Politica 1333: Politica de cirugia refractiva)
i. cuando hay una diferencia mayor o igual a 3 dioptrias; vy,

12 politica 1333: Cirugia refractiva
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ii. el procedimiento quirdrgico anterior no fue un reemplazo
refractivo del cristalino con un implante de lente intraocular
premium; y

iii. no tolera anteojos o lentes de contacto.

2. Elimplante de IOL secundario con codigo CPT 66985 es médicamente
necesario para el diagnostico de afaquia.

3. Cuando la disfuncién o los sintomas visuales son la razén principal
para un procedimiento de IOL, se debe completar una evaluaciéon de
las ADL que cumpla los requisitos de evaluacion de las ADL listados
en la seccion de documentacion.

G. Indicaciones médicamente necesarias para ciclofotocoagulacion
endoscopica con cirugia de cataratas: Cédigos CPT 66987 y 66988

1. La ciclofotocoagulacion endoscopica se considera médicamente necesaria
cuando la persona tiene:

a.

b.

C.

Glaucoma de angulo abierto de leve a moderado (primario,
pigmentario o pseudoexfoliativo); y,

La persona se esta tratando actualmente con un medicamento
hipotensor ocular; o,

En el caso de las personas que actualmente no estan tomando
medicamentos hipotensores oculares, el registro debe documentar
el fracaso del tratamiento debido a la falta de eficacia, intolerancia,
cumplimiento, invalidez, contraindicaciones, problemas de
memoria, costo o carga del tratamiento.

2. Para el CPT 66987 se deben cumplir los criterios de necesidad médica
tanto para el procedimiento de endociclofotocoagulacion y para la cirugia
de cataratas compleja.

3. Para el CPT 66988 se deben cumplir los criterios de necesidad médica
tanto para el procedimiento de endociclofotocoagulacion y para la cirugia
de cataratas estandar.

H. Indicaciones médicamente necesarias para extraccion de cataratas con
insercion ab-interno de un dispositivo de drenaje acuoso sin deposito:
Cddigos CPT 66991 y 66989

1. Eldispositivo de drenaje se considera médicamente necesario cuando la
persona tiene:

a. Glaucoma de angulo abierto de leve a moderado (primario,

b.

pigmentario o pseudoexfoliativo); y,

La persona se est4 tratando actualmente con un medicamento
hipotensor ocular; o,

En el caso de las personas que actualmente no estan tomando
medicamentos hipotensores oculares, el registro debe documentar
el fracaso del tratamiento debido a la falta de eficacia, intolerancia,
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cumplimiento, invalidez, contraindicaciones, problemas de
memoria, costo o carga del tratamiento.
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2. Para el CPT 66991 (extraccion estandar de cataratas con insercion ab-interno
de un dispositivo de drenaje acuoso sin depdsito) se deben cumplir los
criterios de necesidad médica tanto para el dispositivo de drenaje, como se
indico arriba, y para la cirugia de cataratas estandar.

3. Para el CPT 66989 (extraccion de cataratas compleja con insercion ab-interno
de un dispositivo de drenaje acuoso sin depdsito) se deben cumplir los
criterios de necesidad médica tanto para el dispositivo de drenaje, como se
indicé arriba, y para la cirugia de cataratas compleja.

. No médicamente necesarias

1. El uso de un laser de femtosegundo para ayudar en la cirugia de cataratas
€s un componente secundario de la cirugia, que no se reembolsa por
separado ni se cobra al paciente.

2. El uso de aberrometria de frente de onda intraoperatoria durante la cirugia
de cataratas es una parte incidental de la cirugia que no se reembolsa por
separado ni se cobra al paciente.

3. Los lentes graduados (IOL) que corrigen la presbicia o el astigmatismo se
consideran cosméticos y no son médicamente necesarios.

4. El uso de la identificacion del eje visual intraoperatorio mediante la fijaciéon
del paciente es una parte incidental de la cirugia que no se reembolsa por
separado ni se cobra al paciente.

5. La cirugia de cataratas no es médicamente necesaria o esta contraindicada
en las siguientes circunstancias:
a. Las ADL del paciente o la salud del ojo no se ve comprometidas
por la catarata
b. El paciente no puede someterse a la cirugia debido
a condiciones comorbidas
c. Lacirugia no mejorara la funcion visual o la salud del ojo

J. Documentacién

La necesidad médica debe tener el respaldo de una documentacion adecuada y completa
en el expediente médico del paciente que describa el procedimiento y el motivo médico
para hacerlo. La documentacion debera tener como minimo todos los puntos siguientes.
Todos los puntos deben estar disponibles cuando se pidan para iniciar 0 mantener pagos
anteriores. Para cualquier revision retrospectiva, se debe tener el informe quirtrgico
completo y el plan médico de atencion.

Cada pagina del expediente debe ser legible e incluir la informacién de identificacién
adecuada del paciente (por ejemplo, nombre completo, fechas de servicio). Los servicios
prestados/ordenados deben estar autenticados por el médico. El método usado sera la
firma manuscrita o electrénica. No se aceptan firmas estampadas.
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Los requisitos de documentacién para la cirugia de cataratas y los procedimientos de IOL

son los siguientes:

1. El paciente recibié una evaluacion oftalmolégica completa, cuyas secciones se definen
en los cédigos CPT 92004/92014. Los resultados de cada seccidn del examen se
deben incluir en la historia clinica recibida para la evaluacién de la necesidad médica.

2. La documentacion de las ADL de deterioro funcional incluye, entre otras cosas:

a. Leer, ver la televisién, conducir o hacer actividades ocupacionales, vocacionales o
recreativas, y cualquier dificultad especifica con el deslumbramiento.

b. La evaluacién del deterioro funcional documenta el deterioro en actividades
especificas de la vida diaria debido a la catarata o al cristalino del ojo para lo que se
solicita la operacion.

c. La evaluacion debe consistir en un cuestionario por escrito, estandarizado y fechado,
firmado por el paciente o por el miembro del personal que documente la informacién,
y debe mencionarse en el formulario que esta informacion se tomé por teléfono.

d. Se acepta cualquier instrumento de evaluacién aprobado por The American
Academy of Ophthalmology.®

3. Laevaluacién de las ADL debe documentar los deterioros funcionales por cataratas o
disfuncion del cristalino en el ojo u ojos para los que se propone la cirugia. La evaluacion
debe incluir el estado de los deterioros con y sin anteojos correctivos y debe indicar
claramente qué ojo u ojos se evaluaron.

K. Informacion sobre el procedimiento

66825 Reposicionamiento de prétesis de lente intraocular, que requiere una
incision (procedimiento separado)

66840 Extraccion de material de cristalino; técnica de aspiracion,
1 o mas etapas

66850 Extraccién de material de cristalino; técnica de facofragmentacion
(mecénica o ultrasoénica) (por ejemplo, facoemulsificacién) con aspiracion

66852 Extraccion de material de cristalino; enfoque pars plana con o
sin vitrectomia

66920 Extraccion de material de cristalino; intracapsular

66930 Extraccién de material de cristalino; intracapsular para cristalino
dislocado

66940 Extraccion de material de cristalino; extracapsular (distinto de
66840, 66850, 66852)

3 Las fuentes incluyen herramientas de evaluacion que cumplen este requisito.




“ VersantHealth™

66982

Extraccion de catarata extracapsular con insercion de prétesis de lentes
intraoculares (procedimiento de 1 etapa), técnica manual o mecéanica
(por ejemplo, irrigacién y aspiracion o facoemulsificacion), compleja, que
requiere dispositivos o técnicas que no se usan normalmente en la
cirugia de cataratas de rutina (por ejemplo, dispositivo de expansion del
iris, soporte de sutura para el lente intraocular o capsulorrexis posterior
primaria) o que se hace en pacientes en la etapa de desarrollo
ambliogénico; sin ciclofotocoagulacion endoscopica

66983

Extraccion de catarata intracapsular con insercidn de protesis de lentes
intraoculares (procedimiento de 1 etapa)

66984

Extraccion de catarata extracapsular con insercion de prétesis de lentes
intraoculares (procedimiento de 1 etapa), técnica manual 0 mecéanica
(por ejemplo, irrigacion y aspiracion o facoemulsificacion); sin
ciclofotocoagulacién endoscopica

66985

Insercion de prétesis de lentes intraoculares (implante secundario),
no asociada con la extracciéon simultdnea de cataratas

66986

Cambio de lentes intraoculares

66987

Extraccion de catarata extracapsular con insercién de prétesis de lentes
intraoculares (procedimiento de 1 etapa), técnica manual o mecénica
(por ejemplo, irrigacién y aspiracion o facoemulsificacion), compleja,
gue requiere dispositivos o técnicas que no se usan normalmente en la
cirugia de cataratas de rutina (por ejemplo, dispositivo de expansion del
iris, soporte de sutura para el lente intraocular o capsulorrexis posterior
primaria) o que se hace en pacientes en la etapa de desarrollo
ambliogénico; con ciclofotocoagulacién endoscépica

66988

Extraccion de catarata extracapsular con insercion de prétesis de lentes
intraoculares (procedimiento de 1 etapa), técnica manual o mecéanica
(por ejemplo, irrigacién y aspiracién o facoemulsificacién); con
ciclofotocoagulacién endoscépica

66989

Extraccion de catarata extracapsular con insercién de protesis de lente
intraocular (procedimiento de 1 etapa), técnica manual o mecénica

(por ejemplo, irrigacion y aspiracion o facoemulsificaciéon), compleja,
gue necesita dispositivos o técnicas que no se usan generalmente en la
operacion de catarata de rutina (por ejemplo, dispositivo de expansién
del iris, soporte de sutura para la lente intraocular o capsulorrexis
posterior primaria) o hecha en pacientes en la etapa de desarrollo
ambliégeno; con insercion de dispositivo de drenaje acuoso del
segmento anterior intraocular (por ejemplo, malla trabecular, supraciliar,
supracoroidal), sin depdsito extraocular, procedimiento interno, uno o
mas (sustituye a 0191T)
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66991

Extraccion de catarata extracapsular con insercién de protesis de lente
intraocular (procedimiento de 1 etapa), técnica manual o mecénica

(por ejemplo, irrigacion y aspiracion o facoemulsificacion); con insercion
de dispositivo de drenaje acuoso del segmento anterior intraocular

(por ejemplo, malla trabecular, supraciliar, supracoroidal), sin depdsito
extraocular, procedimiento interno, uno o mas (sustituye a 0376T)

Modificadores

requeridos

RT Lado derecho

LT Lado izquierdo

50 Bilateral

Modificadores

no validos

24 Servicio de medicina de urgencias no relacionado durante el
periodo postoperatorio

25 Servicio de Evaluacién y Tratamiento (E&M) importante e identificable
por separado de parte del mismo proveedor el mismo dia de un
procedimiento u otro servicio.

57 Decision para cirugia el mismo dia o en un plazo de 24 horas antes
de la cirugia.

95 Telemedicina

E1-E4 Parpado (superior, inferior, izquierdo, derecho)

26 Componente profesional

TC Componente técnico

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 “Compafia”) 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 meédica.

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

10
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politica o que la visualizaciéon de este archivo en un sitio web no tenga errores. La compaiiia 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 Compafiia ni los empleados manifiestan que el uso de dicha informacién, producto o
procesos no infringira los derechos de propiedad privada. En ningan caso la Compafiia sera
responsable de los dafios directos, indirectos, especiales, incidentales o resultantes que surjan
del uso de dicha informacién, producto o proceso.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPARNIA
Salvo los derechos de propiedad intelectual que se describen abajo, esta Politica de cobertura
es confidencial y de propiedad exclusiva y ninguna parte de esta Politica de cobertura puede
copiarse sin la aprobacién previa, expresa y por escrito de Versant Health o de sus filiales
correspondientes.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA AMA

Derechos de propiedad intelectual 2002-2025 de CPT©O solamente, American Medical
Asociacién. Todos los derechos reservados. CPT™ es una marca registrada de la American
Medical Asociacion. 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 o0 no en este documento.

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

1305 Politica clinica: Capsulotomia con YAG
1327 Politica clinica: Cirugia de glaucoma
1333 Politica clinica: Cirugia Refractiva

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS

Fechade Revision Fecha de entrada
aprobacion en vigencia
07/10/2017 | Politica original 07/10/2017
10/24/2017 | Revision importante con evaluaciones de impacto funcional 10/24/2017
01/23/2018 | Revisién anual; sin cambios sustanciales 01/23/2018
12/12/2018 | Revision anual; sin cambios sustanciales 12/12/2018
02/19/2020 | Actualizacion de criterios con nuevos codigos para la 06/01/2020
ciclofotocoagulacién, 66987 y 66988
06/03/2020 | Adicion del codigo secundario 0514T 09/01/2020

11
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04/07/2021

Revision de los criterios para la cirugia de cataratas
bilateral secuencial que permite un deterioro funcional de la
vision por deslumbramiento; eliminacion del requisito de
una evaluacién funcional de cada ojo para la cirugia
bilateral secuencial

09/01/2021

01/05/2022

Agregar procedimiento ab-interno de insercién de
dispositivo de drenaje acuoso sin depdsito ni criterios.

01/05/2022

01/17/2023

Revision anual; requiere resultados de pruebas
diagnosticas como requisito preoperatorio, pero elimina los
requisitos de pruebas diagnésticas especificas para ciertas
condiciones; elimina toda la redaccion relacionada con
alcanzar la presion intraocular objetivo; indica que el laser
de femtosegundo (66999) y la identificacion del eje visual
por fijacion del paciente (0514T) son partes incidentales de
la cirugia y no médicamente necesarias como
procedimientos separados; elimina el cédigo CPT 66830
(que se agregara a la politica YAG) y 0514T (CMS
eliminado); agrega el cédigo CPT 66825; separa y aclara
los criterios para los procedimientos IOL aparte de la
cirugia de cataratas.

07/01/2023

09/20/2023

Revision administrativa para la norma final CMS 2024
Medicare Parte C equidad: sin cambios.

n/a

01/03/2024

Se eliminé el requisito de predecir las mejoras en las
ADL del paciente; se eliminaron los criterios para la
operacion secuencial bilateral. Si se solicitan dos fechas
de operacién separadas, cada ojo debe evaluarse como
una operacion individual.

04/01/2024

01/08/2025

Revisidon anual; sin cambios de criterios.

03/01/2025
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