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Nombre de la Politica clinica: Cirugia de glaucoma
politica

Numero de la 1327.00

politica

Departamento Productos Clinicos y Desarrollo (Clinical Product & Development)
Subcategoria Administracion médica

Fecha de 05/01/2018

aprobacion original

Fecha de 04/03/2024

aprobacion de

MPC/CCO actual

Fecha de entrada 07/01/2024

en vigencia

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 Compahia”)

SIGLAS y DEFINICIONES

IOP Presion intraocular
MIGS Cirugia de glaucoma minimamente invasiva
Presion objetivo El limite superior de un rango de presiones en el que no es probable

que la pérdida de campo visual ponga en riesgo la vista, la salud o la
calidad de vida del paciente.

PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones de la cirugia
de glaucoma. También se definen los codigos de procedimientos vigentes relacionados con
la cirugia de glaucoma.

POLITICA

A. ANTECEDENTES
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El glaucoma es una neuropatia optica que puede llevar a una pérdida progresiva del campo
visual y un deterioro significativo de la vista y de la calidad de vida relacionada con la salud.
La reduccién de la presion intraocular se asocia a un menor riesgo de desarrollar o
progresar las lesiones del nervio 6ptico. No existe un nimero exacto o un rango de presion
intraocular (IOP) que determine el glaucoma.?

Los procedimientos quirdrgicos del glaucoma pretenden reducir la IOP a més largo plazo,
reduciendo el riesgo de lesiones permanentes del nervio 6ptico. La IOP puede reducirse de
varias maneras. Un método es aumentar el flujo de salida del humor acuoso de la camara
anterior mediante varios métodos. Algunos tipos de procedimientos abren, mejoran o
bloquean el sistema de drenaje natural del ojo, generalmente reduciendo la obstruccion a
nivel de la malla trabecular. Un segundo método es crear una ruta alterna para el drenaje del
humor acuoso? mediante una microderivacion, una fistulizacion de la esclera, o la
implantacién de un implante de drenaje de glaucoma. El tercer método es reducir la cantidad
de produccién de humor acuoso mediante la destruccion parcial del cuerpo ciliar.®

B. Médicamente necesario
1. Cirugia de glaucoma minimamente invasiva

a. Seleccione los dispositivos de asistencia al drenaje acuoso con extraccion
simultdnea de cataratas e implantacién de un lente intraocular (66989/66991):
Consulte la Politica 1301 clinica médica de Versant Health sobre operacién de
cataratas para conocer las directrices sobre criterios de necesidad médica.

b. Excisional (Trabeculectomia, Goniotomia GATT 65820)

i. Tratamiento inicial para el glaucoma congénito o juvenil. En esta situacion, no se
necesita un ensayo de una terapia topica, o;

ii. Glaucoma de angulo abierto de leve a moderado; vy,

iii. Cuando un ensayo de terapia médica (terapia con medicamentos y con laser) no
pudo controlar la presién intraocular y reducir el riesgo de mas dafio al nervio
Optico debido a la falta de eficacia, cumplimiento, deterioro cognitivo o
enfermedad coexistente de la superficie ocular.

c. Dilatacion transluminal del canal de salida del humor acuoso (66174, 66175)
i. Diagnostico de glaucoma de angulo abierto de leve a moderado confirmado por
una gonioscopia; v,
ii. Cuando un ensayo de terapia médica (terapia con medicamentos y con laser) no
pudo controlar la presién intraocular y reducir el riesgo de mas dafio al nervio
optico debido a la falta de eficacia, cumplimiento, deterioro cognitivo o
enfermedad coexistente de la superficie ocular.

d. Implante ab interno (Xen 0449T/0450T)
i. Diagnostico de glaucoma de angulo abierto de leve a moderado confirmado por
una gonioscopia; Y,
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ii. Cuando un ensayo de terapia médica (terapia con medicamentos y con laser) no
pudo controlar la presion intraocular y reducir el riesgo de mas dafio al nervio
optico debido a la falta de eficacia, cumplimiento, deterioro cognitivo o
enfermedad coexistente de la superficie ocular.

2. Trabeculectomia y procedimientos relacionados de fistulizacién, con o sin stents o
dispositivos de drenaje (implante Ab externo: EXPRESS, Ab externo XEN [66183];
Trabeculectomia [66170,66172]; Derivacién acuosa: Ahmed, Baerveldt, Molteno
[66179/66180]

a.
b.

Diagndstico de glaucoma; vy,

Terapia médica maxima (terapia topica maxima y, si es apropiada, terapia con laser)
no pudo controlar la presién intraocular y reducir el riesgo de mas dafio al nervio
Optico debido a la falta de eficacia, cumplimiento o deterioro cognitivo.

C. No médicamente necesarias

1. Lacirugia de glaucoma no es médicamente necesaria en las siguientes condiciones:

a.
b.

En ausencia de glaucoma; o,

Cuando los medicamentos tolerados controlan adecuadamente la presion
intraocular; o,

No se documenta la evidencia de la pérdida del capo visual o el déficit de la capa de
fibras nerviosas; o,

Por sospecha de hipertension ocular o glaucoma; o,

Para el uso no indicado de un dispositivo de drenaje del humor acuoso o de drenaje
de glaucoma; o,

Cuando no hay riesgo de que se produzcan mas dafios en el nervio éptico.

2. Los dispositivos de drenaje del glaucoma y los dispositivos de asistencia al drenaje
acuoso no aprobados explicitamente por la FDA se consideran experimentales o en
investigacion y pueden no considerarse médicamente necesarios.

D. Documentacién

El reembolso se debe respaldar con documentacion adecuada y completa en la
historia clinica del paciente que describa el procedimiento y la justificacion médica.
La documentacion requerida incluye, como minimo, todos los siguientes articulos.
Para cualquier revision retrospectiva, se necesita un informe operativo completo.

Todos los articulos deben estar disponibles segun se soliciten para iniciar o mantener los
pagos anteriores. Cada pagina de la historia clinica debe ser legible e incluir informacion
apropiada de identificacion del paciente (p. €j., nombre completo, fechas de servicio).

El médico debe autenticar los servicios prestados/solicitados. El método utilizado debe
ser firma manuscrita o electrénica. No se aceptan firmas estampadas. Se exigen los
siguientes documentos:
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Examen oftalmol6gico con descripcion de la justificacion médica para la cirugia de
glaucoma propuesta y ausencia de contraindicaciones para la cirugia. Este debe incluir
gonioscopia y evaluacion minuciosa del nervio optico para validar los cambios
estructurales glaucomatosos; v,

Documentacién de hallazgos de glaucoma e incapacidad para reducir el riesgo de dafio
del nervio Optico con tratamiento médico por incumplimiento de la terapia médica como
por el precio, problemas de memoria, dificultad de administracién, problemas para
seguir el tratamiento; vy,

Documentacion de riesgo continuo de dafio al nervio éptico a pesar de los tratamientos
tépicos y la trabeculoplastia laser cuando se considere la trabeculectomia y los
procedimientos relacionados de fistulizacion externa con o sin stents u otros
dispositivos de drenaje; v,

Pruebas diagnosticas complementarias con orden médica, justificacion médica,
hallazgos, interpretacion e informe que demuestren una pérdida del campo visual
reproducible con perimetria de umbral, y cambios en el disco éptico por OCT o
fotografia del fondo de ojo. El requisito de la perimetria no se aplica a los pacientes que
no pueden hacer esta prueba de manera fiable (p. €j., pacientes con nistagmo); v,
Documentacién de una cirugia de glaucoma previa sin buenos resultados, cuando
corresponda; y

Una declaracion del cirujano anticipando que los procedimientos lograran reducir el
riesgo para el nervio éptico, y que esta reduccién sera adecuada para controlar el
glaucoma; y,

Una declaracién del cirujano que expligue si se va a implantar mas de un dispositivo
gue ayude a drenar el humor acuoso, o de drenaje de glaucoma, en el mismo 0jo
durante la misma intervencion quirlrgica; vy,

Para revision retrospectiva, informe quirdrgico detallado que incluya: indicaciones,
descripcion del procedimiento, marca, modelo, nimero de serie de los implantes
aprobados por la FDA.

E. INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

M

CODIGOS CPT

0449T

Insercion de un dispositivo de drenaje de humor acuoso, sin depdésito
extraocular, enfoque interno, en el espacio subconjuntival; dispositivo inicial

0450T

Insercion de un dispositivo de drenaje de humor acuoso, sin depésito
extraocular, enfoque interno, en el espacio subconjuntival; dispositivo
inicial; enumerar por separado cada dispositivo adicional ademas del
codigo del procedimiento principal. Cédigo adicional de 0449T

04741

Insercion de dispositivo de drenaje de humor acuoso en el segmento
anterior, con creacion de depdsito intraocular, enfoque interno, en el
espacio supraciliar

0671T

Insercion de un dispositivo de drenaje acuoso del segmento anterior en la
malla trabecular, sin reservorio externo y sin extraccion concomitante de
cataratas, uno o0 mas
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65820 Goniotomia

66150 Fistulizacion de la esclerotica para el tratamiento del glaucoma; trepanacion
con iridectomia

66155 Fistulizacion de la esclerotica para el tratamiento del glaucoma;
termocauterizacion con iridectomia

66160 Fistulizacion de la esclerética para el tratamiento del glaucoma;
esclerectomia con sacabocados o tijeras, con iridectomia

66170 Fistulizacion de la esclerotica para el tratamiento del glaucoma;
trabeculectomia ab externo sin cirugia previa
66172 Fistulizacion de la esclerética para el tratamiento del glaucoma;

trabeculectomia ab externo con cicatrizacion por cirugia o traumatismo
ocular previo (incluye la inyeccién de agentes antifibréticos)

66174 Dilatacion transluminal del canal de salida del humor acuoso; sin retencion
de dispositivo o stent

66175 Dilatacion transluminal del canal de salida del humor acuoso; con retencién
de dispositivo o stent

66179 Derivacion del humor acuoso al depésito de la placa ecuatorial extraocular;
enfogue externo; sin injerto

66180 Derivacion del humor acuoso al depdsito de la placa ecuatorial extraocular;
enfogue externo; con injerto
66183 Insercién de dispositivo de drenaje de humor acuoso en el segmento

anterior, sin depoésito extraocular, enfoque externo (también conocido como
derivacion rapida)

66184 Revisién de la derivacion del humor acuoso al depdésito de la placa
ecuatorial extraocular; sin injerto

66185 Revisién de la derivacion del humor acuoso al depdsito de la placa
ecuatorial extraocular; con injerto

66250 Revision o reparacion de herida quirdrgica del segmento anterior, cualquier
tipo, procedimiento temprano o tardio, de mayor o menor envergadura
66989 Extirpacion extracapsular de cataratas con insercién de prétesis de lente

intraocular (procedimiento en una etapa), técnica manual o mecanica (p.
ej., irrigacion y aspiracion o facoemulsificacion), compleja, que requiere
dispositivos o técnicas que generalmente no se usan en la cirugia de
cataratas de rutina (p. €j., dispositivo de expansion del iris, soporte de
sutura para lente intraocular o capsulorrexis posterior primaria) o realizado
en pacientes en la etapa de desarrollo ambliogénico; con insercion de
dispositivo de drenaje acuoso del segmento anterior intraocular (p. €j.,
malla trabecular, supraciliar, supracoroideo), sin reservorio extraocular,
abordaje interno, uno o mas.

66991 Extirpacion de catarata extracapsular con insercion de prétesis de lente
intraocular (procedimiento en 1 etapa), técnica manual 0 mecanica con
insercién de dispositivo de drenaje del humor acuoso del segmento anterior
intraocular, sin reservorio extraocular, abordaje interno, uno o mas.

Modificadores requeridos

Modificadores RT: lado derecho
anatémicos LT: lado izquierdo
50: bilateral




S
N

VersantHealth

Modificadores no validos

Modificadores de evaluacion
y tratamiento (EM)

24, 25, 57, 95

Modificadores de
diagnéstico

26, componente técnico (TC)

Otros modificadores

El, E2, E3, E4, JW, KX
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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 “Compafia”) no proporcionan servicios de atencion 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 Compafia no garantiza que no haya errores en esta politica
0 que la visualizacién de este archivo en un sitio web no tenga errores. La compafia 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 Compaiiia ni los
empleados manifiestan que el uso de dicha informacién, producto o procesos no infringira los
derechos de propiedad privada. En ningun caso la Compafiia sera responsable de los dafios
directos, indirectos, especiales, incidentales o resultantes que surjan del uso de dicha
informacion, 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 o no en este documento.

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

1300 Palitica clinica: Cirugia de catarata

1308 Politica clinica: Trabeculoplastia laser
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[1322

| Politica clinica: Iridotomia periférica con laser

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS

Fecha de Revision Fecha de
aprobacion entrada en
05/01/2018 | Politica inicial 05/01/2018
03/13/2019 | Revisién anual 03/13/2019
10/18/2019 | Revision anual 11/01/2019
10/18/2019 | 10/18/2019 02/06/2020 — Correccion del cédigo 66160 en la 11/01/2019

seccion 6 (aprobado anteriormente)
08/19/2020 | Revision anual 01/01/2021
07/07/2021 | Se afiadi6 informacion de antecedentes sobre la medicion de la | 01/01/2022
IOP; se elimind la exclusién de la cirugia del glaucoma de (Revisiones
angulo cerrado y las sinequias excesivas; se eliminé la incorporadas
inclusion del glaucoma dudoso; se agreg6 el requisito del a la versién
examen oftalmoldgico prequirtrgico para incluir la gonioscopia | de abajo y
para la evaluacion del nervio 6ptico en busca de cambios publicadas
de forma
simultanea)
10/06/2021 | Se revisaron los criterios de la cirugia para que no se requiera 01/01/2022
la pérdida del campo visual debido al glaucoma. Se afiadio el
requisito de la gonioscopia como evaluacién prequirdrgica
obligatoria.
01/05/2022 | Criterios revisados para MIGS para que coincidan con los 04/01/2022
criterios en 1300 para los mismos cdodigos de procedimiento.
Eliminar dos cddigos eliminados de CMS; agregue tres cédigos
liberados de CMS.
04/06/2022 | Cambio de criterios para agregar ejemplos de stents y 09/01/2022
dispositivos de drenaje; eliminar el requisito de hacer una
trabeculoplastia laser para goniotomia.
01/04/2023 | Revision anual; lenguaje revisado relacionado con alcanzar o 07/01/2023
necesitar medidas de presién intraocular objetivo para describir
ahora el riesgo/estado de dafio del nervio 6ptico como medida
primaria para la cirugia; goniotomia agregada como prueba
médicamente necesaria para tres indicaciones; eliminacion del
requisito de presentar documentacion de autorizacion quirdrgica.
04/03/2024 | Se quitaron los criterios de operacion combinados de cataratas 07/01/2024

MIGS, que se mantienen en la politica de operacién de cataratas
1300. Se afade la indicacion de fracaso de la trabeculoplastia
laser para los procedimientos de trabeculotomia/goniotomia; se
afade la indicacion de riesgo para el nervio Optico con la terapia
con laser adicional para los procedimientos de trabeculectomia y
fistulizacion relacionada
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