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Departamento Estrategia Clinica
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Administracion médica

Fecha de 06/20/2018
aprobacion original

Fecha de 04/09/2025
aprobacion de

MPC/CMO actual

Fecha de entrada 07/01/2025

en vigencia actual

Entidades de la compainia 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 Davis Vision

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

SIGLAS

CXL Enlace cruzado corneal

DALK Queratoplastia laminar anterior profunda

PROSE Reemplazo protésico del ecosistema de la superficie ocular
PK Queratoplastia penetrante:

RGP Lentes rigidos permeables al gas

PROPOSITO

Para dar criterios médicos que apoyen el tratamiento del queratocono y las ectasias corneales
relacionadas. También se definen los cddigos de procedimientos aplicables.

POLITICA

A. ANTECEDENTES

El queratocono es un trastorno ectasico de la cornea caracterizado por el afinamiento y la
protrusion; provoca un astigmatismo irregular que no se puede corregir con anteojos. Tiene
numerosos factores de riesgo y causas potenciales. Ser bilateral, pero los dos ojos pueden
progresar a ritmos diferentes y no todos los pacientes progresan al mismo ritmo. Si no se
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controla, el queratocono puede cambiar la forma de la cérnea y provocar problemas visuales.
Suele afectar a los pacientes mas jovenes y esta documentado que deteriora
significativamente la calidad de vida.

Otras afecciones ectasicas, como la degeneracion marginal pellucida de la cérnea (PMD) vy la
ectasia secundaria a la cirugia refractiva de la cérnea, también requieren un tratamiento
médicamente necesario similar.

B. Médicamente necesarias

Los lentes de contacto son la terapia inicial para el tratamiento del queratocono y las ectasias
corneales relacionadas.' Hay muchas opciones de lentes de contacto y la eleccion adecuada
de lentes de contacto se basa en la evaluacién de los mismos. Consulte la Politica clinica
1309.00 Lentes de contacto médicamente necesarios.

Para los casos de queratocono y ectasias relacionadas que progresan con una mayor pérdida
de la funcién visual, a pesar de la terapia con lentes de contacto, las intervenciones que
podrian estar médicamente indicadas, segun lo estipulado son:

1. Enlace cruzado corneal (CXL)? 34

a. Un aumento de al menos 1 dioptria en el meridiano de queratometria mas
pronunciado, en un plazo de 24 meses; o,

b. Un aumento de al menos 1 dioptria en el astigmatismo medido mediante refraccion
manifiesta, en un plazo de 24 meses; o,

c. Una reduccion de la mejor agudeza visual corregida con gafas de una linea, en un
plazo de 24 meses, debido a queratocono o ectasias corneales relacionadas; v,

d. Engrosamiento de la cérnea de mas de 300 micras; v,

e. Cornea central clara; y,

f.  La paciente no esta embarazada

2. Implantacién de segmentos de anillos corneales (por ejemplo, Intacs® o segmentos de
anillos alogénicos).

a. No se logré ni se estabilizo la vista funcional mediante el tratamiento con lentes
de contacto; o,

La terapia con lentes de contacto es intolerable independientemente de lograr la
vista funcional; vy,

La cérnea central esta clara; vy,

El engrosamiento de la cornea es de 400 micros o mas; v,

El paciente es mayor de 21 afos.

La unica terapia alternativa restante es la queratoplastia penetrante.
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3. La queratoplastia lamelar/queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) y la
queratoplastia penetrante (PK) son médicamente necesarias cuando ocurre lo siguiente:

a. La terapia con lentes de contacto no se tolera o no logré alcanzar o estabilizar la
vista funcional; y,
b. Para el procedimiento DALK, el paciente no tiene historia previa de hidropesia.

C. 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 de la historia clinica
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 informacioén apropiada de
identificacion del paciente (p. €j., nombre completo, fechas de servicio). El médico debe
autenticar los servicios prestados/solicitados con una firma manuscrita o electrénica. No se
aceptan firmas estampadas.

D. Informacién sobre el procedimiento

cODIGOS CPT

0402T | Crosslinking del colageno corneal, incluyendo la eliminacién del epitelio corneal y
la paquimetria intraoperatoria, cuando se haga (informar los medicamentos por
separado)

65710 | Queratoplastia (trasplante de cornea), laminar anterior

65730 | Queratoplastia (trasplante de cornea), penetrante (excepto en casos de afaquia o
pseudofaquia)

65750 | Queratoplastia (trasplante de cornea), penetrante (en casos de afaquia)

65755 | Queratoplastia (trasplante de cérnea), penetrante (en casos de pseudofaquia)

65756 | Queratoplastia (trasplante de cornea), endotelial

65757 | Preparacioén del aloinjerto endotelial de la cérnea antes del trasplante (indicar por
separado ademas del cédigo del procedimiento principal)

65785 | Implante de los segmentos de anillos corneales intraestromales

92072 | Adaptacion del lente de contacto para el tratamiento de queratocono; primera
adaptacion

92310 | Receta de las caracteristicas oOpticas y fisicas, y adaptacion del lente de contacto,
con supervision médica de la adaptacion; lente corneal, ambos ojos, excepto para
afaquia

92313 | Receta de las caracteristicas Opticas y fisicas, y adaptacion del lente de contacto,
con supervision médica de la adaptacién; lente esclerocorneal

J2787 Riboflavina 5'-fosfato, solucion oftalmica, hasta 3 ml

S0515 | Cubierta de lente escleral

V2510 | Lente de contacto, permeable a los gases, esférico, por lente

V2511 | Lente de contacto, permeable a los gases, lastre torico o prismatico, por lente
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V2513 | Lente de contacto, permeable a los gases, uso prolongado, por lente

V2520 | Lente de contacto, hidrofilico, esférico, por lente (lente Piggyback: rigido + blando)

V2521 | Lente de contacto, hidrofilico, lastre térico o prismatico, por lente (lente Piggyback:
rigido + blando)

V2523 | Lente de contacto, hidrofilico, uso prolongado, por lente (lente Piggyback: rigido +
blando)

V2531 | Lente de contacto, escleral, gas permeable, por lente (para modificacion de lentes
de contacto, ver 92325)

V2599 | Lente de contacto, otro tipo

V2627 | Cubierta escleral (PROSE)

MODIFICADORES REQUERIDOS

50 Procedimiento bilateral

RT Lado derecho

LT Lado izquierdo

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

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 o que la visualizacién de este archivo en un sitio web no tenga errores. La companiia 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 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 continuacién, 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.
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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. 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 RELACIONADAS

1309

Lentes de contacto médicamente necesarios

1315

Queratoplastia y queratectomia (trasplante de cérnea)

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS

Fecha de . il Fecha de entrada
2 Revisién ] i

aprobacién en vigencia
06/20/2018 Politica inicial 06/20/2018
07/25/2019 Revision anual; no hay cambios de criterio. 08/01/2019
06/03/2020 Revision anual; codigos CPT adicionales 11/01/2020
04/07/2021 Revisién anual; no hay cambios de criterio. 09/01/2021
04/06/2022 Revisiéon anual; no hay cambios de criterio. 07/01/2022
04/12/2023 Se quitaron los criterios de medicion del tiempo para la 10/01/2023

progresion y el tratamiento del queratocono; se

agregaron periodos de tiempo a las mediciones del

cambio de vista. Se quitaron los criterios de cambio de

dioptrias para Intacs; se combinaron los criterios de

DALK 'y PK; se quito el requisito de cornea central

transparente para DALK/PK; se quité CXL como

contraindicacion para PK.
04/03/2024 Eliminacion de las limitaciones de edad para la 07/01/2024

reticulaciéon corneal; eliminacién del requisito de

pérdida de agudeza visual para la queratoplastia

lamelar (DALK).
04/09/2025 Revision anual; sin cambios de criterios 07/01/2025
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