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Nombre de la politica

Politica clinica: Paquimetria corneal

Numero de la politica

1307.00

Departamento

Productos Clinicos y Desarrollo (Clinical Product &
Development)

Subcategoria

Administracion médica

Fecha de aprobacién 01/25/2018
original

Fecha de aprobacién de 04/03/2024
MPC/CMO actual

Fecha de entrada en 06/01/2024

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. d/b/a Superior Vision of Texas

X Dawvis Vision

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

Siglas y definiciones

CCT Espesor corneal central; la paquimetria también se denomina
“procedimiento CCT”

IOL Lente intraocular

LASIK Queratomileusis in situ asistida con laser

Paquimetro/ Un paquimetro es un dispositivo médico que se usa para medir

paquimetria el espesor de la cérnea del o0jo; una paquimetria es el proceso
de medicion del espesor de la cérnea

PRK Queratectomia fotorrefractiva: procedimiento para corregir la
miopia, la hipermetropia y el astigmatismo mediante el uso de
un laser de excimeros que remodela la cornea

Cirugia de Suele ser una cirugia ocular no esencial que se usa para

refraccion mejorar el estado de refraccion del ojo y disminuir o eliminar la

dependencia de los anteojos o de los lentes de contacto.
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PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para paquimetria
corneal. También se definen los cédigos de procedimientos vigentes.

POLITICA

A. Antecedentes

La medicion del espesor corneal central (CCT) mediante paguimetria es una prueba de
diagnostico util para evaluar y tratar pacientes con opacidades corneales, enfermedad
endotelial corneal, ectasia corneal, edema corneal y distrofias corneales, como el
gueratocono. El grosor o el adelgazamiento anormales, por lo general, indican patologia.
La paquimetria también puede ofrecer informacion necesaria para planificar un tratamiento
con cirugia refractiva. Ademas, la medicion del CCT ayuda a interpretar las lecturas de la
presion intraocular porque la tonometria hace suposiciones acerca del espesor corneal
promedio para la calibracion del tondmetro, y la paquimetria ayuda a estratificar el riesgo de
un paciente de sufrir dafio ocular.

B. Médicamente necesarias

1. La paquimetria es médicamente necesaria para las pruebas de diagndstico; comienza
con las sefales o los sintomas pertinentes, o la historia clinica de una condicién para la
gue el médico examinador necesita mas informacion.

2. La paquimetria es médicamente necesaria cuando la informacién obtenida a partir de un
examen oftalmolégico no es suficiente para evaluar la enfermedad del paciente.

3. La paquimetria se considera médicamente necesaria para lo siguiente:

Evaluacién del espesor corneal después de un traumatismo ocular.

Ayuda en la seleccién de la técnica quirtrgica adecuada de catarata para pacientes
con cirugia intraocular previa o enfermedad corneal establecida.

Diagndstico y tratamiento de trastornos del espesor corneal.

Diagnéstico y tratamiento de trastornos de la funcion de las células endoteliales.
Diagndstico y tratamiento de distrofias de la cGrnea.

Evaluacién y control del rechazo del trasplante de cornea.

Documentacion inicial de un paciente nuevo con diagndstico de glaucoma o un
paciente con sefiales y sintomas de glaucoma. En el caso de glaucoma, la prueba
se considera médicamente necesaria una vez en la vida. Consulte el punto C:
Limitaciones.
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C. Limitaciones

La cobertura de la paquimetria en pacientes a quienes anteriormente se les diagnostico
glaucoma, o recién se les diagnostica glaucoma, se limita a una vez en la vida por grupo de
proveedores.
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D. Documentacion

La necesidad médica debe tener respaldo de documentacion adecuada y completa de la
historia clinica del paciente en la que se describen el procedimiento y la razén 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 la informacién de identificacion
adecuada del paciente (p. ej., nombre completo, fechas de servicio). Los servicios
proporcionados/indicados deben estar autenticados por el médico, y tener una firma
manuscrita o electrénica. No se aceptan firmas estampadas.

Todos los procedimientos de ultrasonido de diagndstico incluyen un informe final por
escrito. El informe por escrito incluye:

Orden médica para hacer la paquimetria en el que se indique la justificacién médica
Fecha de realizaciéon

Fiabilidad del CCT

Colaboracién del paciente

Mediciones del CCT

Comparacion (cuando corresponda): ¢como los resultados de hoy son diferentes de las
mediciones anteriores?

Evaluacién y diagnéstico

Impacto en el tratamiento, prondstico
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E. Informacion sobre el procedimiento

CODIGOS CPT

76514 Ultrasonido oftalmico, de diagndstico; paquimetria corneal,
unilateral o bilateral (determinacién de espesor corneal)

MODIFICADORES

26 Componente profesional

TC Componente técnico

Modificadores no vélidos

RT, LTy 50 El procedimiento es bilateral por naturaleza

58,78y 79 La paquimetria o el CCT no es un servicio
quirurgico

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 “Compafiia”) no proporcionan servicios de atencién médica y no
pueden garantizar resultados ni desenlaces. Los médicos de cabecera Unicamente son
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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 informacién 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 visualizacion 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 informacién, el producto o los
procesos divulgados en este documento.

Ni la Compaiiia ni los empleados manifiestan que el uso de dicha informacién, producto o
procesos no infringira los derechos de propiedad privada. En ningin caso la Compainiia 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 COMPANIA
Excepto por los derechos de autor que se describen a continuacién, esta politica clinica es
confidencial y patentada, y ninguna parte de esta politica clinica puede copiarse, usarse 0
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 2002-2024 de CPT solamente, American Medical
Association. Todos los derechos reservados. CPT 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 o0 no en este documento.

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

1330 Cirugia de refraccion

Antecedentes de documentos

Fechas de Revisiones Fechas de entrada
aprobacion en vigencia
01/25/2018 Politica inicial 01/25/2018
09/13/2018 Eliminacion del codigo CPT 92499 09/13/2018
03/13/2019 Revision anual; sin cambios de criterios 03/13/2019
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02/19/2020 Revision anual; sin cambios de criterios 04/01/2020
01/06/2021 Revision anual; sin cambios de criterios 04/01/2021
10/06/2021 Revision anual; sin cambios de criterios 04/01/2022
04/06/2022 Revision anual; sin cambios de criterios 07/01/2022
04/12/2023 Revision anual; sin cambios de criterios 06/01/2023
04/03/2024 Revision anual; sin cambios de criterios 06/01/2024
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