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Entidades de la compañía 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 Compañía”) 

 

SIGLAS 

ALT Trabeculoplastia con láser de argón 

DLT Trabeculoplastia con láser de diodo 

IOP  Presión intraocular 

Nd: 
YAG  

Cristal que se utiliza como medio láser para láseres de estado sólido  
 

SLT Trabeculoplastia con láser selectiva 

PAS Sinequia anterior periférica 

POAG Glaucoma primario de ángulo abierto 

 

PROPÓSITO 

 
Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para 
trabeculoplastia con láser. También se definen los códigos de procedimientos vigentes. 
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A. ANTECEDENTES 
 
La trabeculoplastia láser reduce la presión intraocular al facilitar el flujo acuoso. Puede usarse 
como terapia inicial en el tratamiento del glaucoma de ángulo abierto. Hay varios tipos de láser 
que se usan para la trabeculoplastia con láser: trabeculoplastia láser de argón (ALT), ND -: 
YAG sin Q switched, la trabeculoplastia selectiva con láser (SLT) y la trabeculoplastia con láser 
de diodo (DLT). Esta política se aplica a todas las tecnologías de trabeculoplastia láser.  
 

B. Médicamente necesarias 
 
La trabeculoplastia con láser puede ser médicamente necesaria para alcanzar el rango óptimo 
de presión intraocular objetivo en pacientes con:  

  
1. Glaucoma primario de ángulo abierto (POAG), glaucoma pigmentario y glaucoma 

pseudoexfoliativo; o, 
  

2. Ángulos abiertos, además de resultados limítrofes de alto riesgo y factores de riesgo 
sociogénicos como los siguientes:  

  
a. Disco de copa vertical 0.8 o más grande; y,  
b. Espesor de la córnea inferior o igual a 555 micras; y,  
c. Presión intraocular de 24 mmHG o mayor3; y,  
d. Etnias africanas, asiáticas, hispanas/latinas, o nativas de Hawái o de las islas del 

Pacífico; o,  
e. Historia familiar de glaucoma; o,  
f. Mayor de 45 años; o,  

  
3. El paciente, tal y como se define en los puntos 1 o 2 de arriba, presenta además un alto 

riesgo de no cumplir el tratamiento médico del glaucoma; por ejemplo, un paciente que no 
tolera los medicamentos o que es incapaz de administrárselos de manera constante, o que 
es incapaz de inyectarse de manera confiable o que no puede pagarlos.  

  
4. Excepto por una contradicción médica, la trabeculoplastia láser se hace en 360 de la malla 

trabecular, en una o varias sesiones, según determine el médico.  
 

5. La trabeculoplastia láser hecha en 360 grados de la malla trabecular más de una vez al 
año, deberá cumplir los criterios de arriba y tener la documentación que muestre el éxito del 
tratamiento anterior.  
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C. Documentación 
 

La necesidad médica debe tener respaldo de documentación adecuada y completa del 
expediente médico del paciente que describe el procedimiento y el motivo médico para 
hacerlo, como en los requisitos descritos arriba.  
 
Todos los elementos del expediente médico deben estar disponibles cuando se pidan para 
iniciar o mantener los pagos anteriores. Las revisiones retrospectivas exigen el informe 
operativo completo y el plan de atención médica. Cada página del expediente debe ser 
legible e incluir la información apropiada de identificación del paciente (por ejemplo, nombre 
completo, fechas de servicio). El médico debe autenticar los servicios prestados/solicitados 
con una firma manuscrita o electrónica. No se aceptan firmas estampadas.  
 
Se requieren los siguientes documentos para respaldar la necesidad médica de la 
trabeculoplastia láser: 
  

1. Examen de la vista con descripción de la justificación médica para la 
trabeculoplastia láser, evaluación del rango óptimo de la presión intraocular objetivo 
y que no haya contraindicaciones para la operación.  

2. Documentación de los resultados del glaucoma de ángulo abierto, incluyendo 
tonometría de aplanamiento, campos visuales, fotografía de la papila del nervio 
óptico y tomografía de coherencia óptica.  

3. Pruebas de diagnóstico complementarias con orden médica, razonamiento médico, 
resultados, interpretación e informe.  

4. Informe operativo completo que incluya:  
a. Indicaciones  
b. Descripción del procedimiento, incluyendo la duración, energía y el número de 

aplicaciones.  
 

D. Información sobre el procedimiento 
 

Código CPT 

65855 Trabeculoplastia por cirugía con láser 

Modificadores requeridos 

RT Lado derecho 

LT Lado izquierdo 

50 Procedimiento bilateral 

Modificadores no válidos 

25 Servicio de Evaluación y Gestión (E&M) importante e identificable por separado 
de parte del mismo proveedor el mismo día de un procedimiento u otro servicio. 
Se usa para cirugías menores con periodos globales de 0 a 10 días. 

26 Componente profesional 

57 Decisión para cirugía el mismo día o en un plazo de 24 horas antes de la 
cirugía.  

95 Telemedicina 

TC Componente técnico 
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EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

 

Esta política se ofrece solo con fines informativos y no constituye un consejo médico. Versant 
Health, Inc. y sus filiales (la “Compañía”) no proporcionan servicios de atención médica y no 
pueden garantizar resultados ni desenlaces. Los médicos de cabecera únicamente 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 
atención médica. 
 
Sujeto a las leyes vigentes, el cumplimiento de esta Política de cobertura no es una garantía 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 Política de cobertura. Los términos del plan de cobertura 
específica de la persona siempre son determinantes.  
 
Se hizo todo lo posible para asegurarse de que la información de esta política de cobertura sea 
precisa y completa; sin embargo, la Compañía no garantiza que no haya errores en esta 
política o que la visualización de este archivo en un sitio web no tenga errores. La compañía y 
sus empleados no son responsables de los errores, las omisiones ni de otras imprecisiones en 
la información, el producto o los procesos divulgados en este documento. Ni la Compañía ni los 
empleados manifiestan que el uso de dicha información, producto o procesos no infringirá los 
derechos de propiedad privada. En ningún caso la Compañía será responsable de los daños 
directos, indirectos, especiales, incidentales o resultantes que surjan del uso de dicha 
información, producto o proceso. 
 
DECLARACIÓN DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPAÑÍA 
A excepción de los derechos de autor que se describen a continuación, esta política clínica es 
confidencial y patentada, y ninguna parte de esta política clínica puede copiarse, distribuirse o 
utilizarse sin que Versant Health o sus afiliados correspondientes expresen su aprobación 
previa por escrito. 
 
DECLARACIÓN 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 conversión 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.  
 
 

POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS  

1322 Iridotomía periférica con láser 

1326 Fotocoagulación retiniana 

1327 Cirugía de glaucoma 



 

5 
 

 

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión Fecha de 
entrada en 
vigencia 

01/25/2018 Política inicial 01/25/2018 

02/19/2020 Revisión anual 06/01/2020 

01/06/2021 B. Aclaración del objetivo del procedimiento: alcanzar la 
presión intraocular objetivo, glaucoma primario de ángulo 
abierto (POAG). C.1. Ausencia de glaucoma especificada, 
“incluida hipertensión ocular y preglaucoma” 

04/01/2021 

10/06/2021 Se definió el requisito de riesgo alto con características del 
paciente. Se volvieron a declarar los criterios de necesidad 
médica junto con medidas definidas; cambiaron 
sustancialmente todos los criterios no médicamente 
necesarios  

04/01/2022 

07/12/2023  
  

Se agregaron indicaciones de intolerancia a los 
medicamentos, se modificó la repetibilidad del tratamiento 
por año calendario, se agregaron riesgos sociogénicos por 
edad y etnia.  

01/01/2024  
  

07/10/2024 Revisión anual; sin cambios de criterios. 09/01/2024 
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