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Nombre de la politica Politica clinica: Iridotomia periférica con laser

Numero de la politica 1322.00

Departamento Productos Clinicos y Desarrollo (Clinical Product & Development)

Subcategoria Administracion médica

Fecha de aprobacién 04/25/2018
original
Fecha de aprobacién 04/03/2024
de

MPC/CCO actual
Fecha de entrada en 07/01/2024
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 Compafiia”)

SIGLAS o DEFINICIONES

FDA Administracién de Alimentos y Medicamentos
YAG Yttrium Aluminum Garnet
PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para la
iridotomia periférica con laser. También se definen los codigos de procedimientos vigentes.

POLITICA

A. ANTECEDENTES

La iridectomia con laser es un procedimiento quirdrgico oftalmolégico para el glaucoma de
angulo cerrado, el bloqueo pupilar, la desviacién del humor acuoso (bloqueo ciliar o
glaucoma maligno) o el bombeo del iris. Con el procedimiento se crea un agujero pequefio
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en la periferia del iris con un rayo laser focalizado, ya sea de argén o de neodimio
conmutado Q: YAG. Esta abertura permite el flujo del humor acuoso entre las camaras
posterior y anterior abriendo el angulo, lo que disminuye la presion intraocular (IOP) y el
riesgo de ataque agudo de &ngulo cerrado o de dafio progresivo en el glaucoma croénico de
angulo cerrado. Ademas, la iridectomia puede usarse como una herramienta de diagndéstico
si no se esta seguro si la patologia es una desviacién del humor acuoso o el sindrome de
iris plateau.

B. Médicamente necesario

1. Lairidectomia con laser puede ser médicamente necesaria para el glaucoma de angulo
estrecho con cualquier grado de bloqueo pupilar, cuando el procedimiento sea
necesario para revertir el cierre aposicional del &ngulo y evite o retrase la formacién de
sinequias anteriores periféricas.!

2. Lairidectomia por operacién con laser puede considerarse médicamente necesaria y
razonable para tratar el cierre primario del angulo y el glaucoma de angulo cerrado.? 3

3. Lairidectomia con laser puede ser médicamente necesaria para tratar la sospecha de
cierre primario del angulo cuando se confirmé un angulo estrecho mediante un examen
gonioscopico para reducir el riesgo de glaucoma de cierre del angulo o de crisis de
glaucoma de cierre del angulo en cualquiera de las siguientes circunstancias:

Elevacion de la presién intraocular en la prueba de adaptacion a la oscuridad;*

Evidencia de estrechamiento progresivo o sinequia en la gonioscopia;®

Medicamento que aumenta el riesgo de cierre del &ngulo o el bloqueo pupilar;®

Presencia de sintomas que sugieren un cierre intermitente del angulo;’

Estado médico u ocupacion que limite el acceso a una atencion oftalmica

inmediata

Poco cumplimiento con las visitas de seguimiento;

Necesidad de examenes de la vista frecuentes con dilatacion de las pupilas para

el tratamiento y el monitoreo de una condicién como la diabetes;?

h. Ojo contralateral de un paciente con glaucoma de angulo cerrado o crisis de
glaucoma de angulo cerrado en el ojo alterno;

i. Historia familiar de glaucoma de angulo cerrado o de angulo estrecho cerrado.

P20 TR

« -

4. Cuando una iridectomia con laser previa médicamente necesaria no es patente.

C. Documentacion

La necesidad médica debe tener respaldo de documentacion adecuada y completa de la
historia clinica del paciente en la que se describe el procedimiento y la razén médica para
hacerlo. La documentacion requiere, como minimo, todos los articulos siguientes. 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.
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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). El médico debe
autenticar los servicios prestados/solicitados. El método utilizado debe ser firma manuscrita
o electronica. No se aceptan firmas estampadas.

La documentacion requerida para demostrar la necesidad médica incluye:

1. Examen oftalmoldgico con descripcion de la justificacion médica para la iridotomia laser
y ausencia de contraindicaciones para la cirugia. Este examen debe incluir una
gonioscopia que documente angulos estrechos ocluibles o dngulos ocluidos que puedan
justificar una iridotomia periférica con laser.

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

2. Pruebas de diagnéstico aliadas con orden médica, racional médico, hallazgos,
interpretacion e informe.

3. Uso de un laser aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) para iridotomias.

4. Informe quirdrgico detallado que incorpora:

a. Indicaciones.
b. Descripcion del procedimiento, incluyendo: longitud de onda, duracion, tamafio
del foco, energia y cantidad de aplicaciones del laser.

D. Informacién sobre el procedimiento

CODIGOS CPT

66761 Iridotomia/iridectomia con laser (p. €j., para el glaucoma) (por sesién)
66762 Iridoplastia por fotocoagulacion

Modificadores requeridos

RT Lado derecho

LT Lado izquierdo

50 Procedimiento bilateral

Modificadores no validos

24 Servicios de evaluacion y tratamiento no relacionados realizados por el mismo
médico u otros profesionales de atencion médica cualificados durante el
periodo posoperatorio

25 Servicios de evaluacién y tratamiento importantes e identificables por
separado realizados por el mismo médico u otros profesionales de atencion
médica cualificados el mismo dia del procedimiento u otro servicio

57 Decision de hacer la cirugia
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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 compafiiay
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 ningln 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 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 2002-2024 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.



%}})I{{Qé VersantHealth

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

n/c

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS

Fechade Revisién Fechade
aprobacion entrada en
vigencia
04/25/2018 | Politica inicial 04/25/2018
12/18/2019 | Revisién anual; No hay cambios de criterio. 01/01/2020
10/28/2020 | Revision anual; No hay cambios de criterio. 03/01/2021
10/06/2021 | Eliminacion de algunos requisitos para las historias clinicas 04/01/2022
que debe enviar el proveedor para la revisiéon de la
necesidad médica
04/06/2022 | Revision anual; No hay cambios de criterio. 04/06/2022
04/12/2023 | Revision anual; No hay cambios de criterio. 07/01/2023
04/03/2024 | Aclaracion del procedimiento como diagndstico para 07/01/2024

diferenciar el sindrome de iris plateau o desviacién del
humor acuoso; actualizacion de los términos de estado de
glaucoma; eliminacion de la contraindicacion de edema
corneal grave.
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