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SIGLAS

ALT Trabeculoplastia con laser de argén
DLT Trabeculoplastia con laser de diodo
SLT Trabeculoplastia con laser selectiva
PAS Sinequia anterior periférica

POAG Glaucoma primario de angulo abierto
PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para

trabeculoplastia con laser. También se definen los cédigos de procedimientos vigentes.

POLITICA
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A. ANTECEDENTES

La trabeculoplastia laser reduce la presion intraocular al facilitar el flujo acuoso. Puede usarse
como terapia inicial en el tratamiento del glaucoma de angulo abierto. Hay varios tipos de laser
gue se usan para la trabeculoplastia con laser: trabeculoplastia laser de argdén (ALT), ND:YAG
sin Q switched, la trabeculoplastia selectiva con laser (SLT) y la trabeculoplastia con laser de
diodo (DLT). Esta politica se aplica a todas las tecnologias de trabeculoplastia laser.

B. Médicamente necesarias

La trabeculoplastia con laser puede ser médicamente necesaria para alcanzar el rango éptimo
de presion intraocular objetivo en pacientes con:

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

O

2. Angulos abiertos, ademas de resultados limitrofes de alto riesgo y factores de riesgo
sociogénicos como los siguientes:

Disco de copa vertical 0.8 0 mas grande; v,

Espesor de la cérnea inferior o igual a 555 micras; vy,

Presién intraocular de 24 mmHG o mayor3; vy,

Etnias africanas, asiaticas, hispanas/latinas, o nativas de Hawai o de las islas del
Pacifico; o,

Historia familiar de glaucoma; o,

Mayor de 45 afios.
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3. El paciente, tal y como se define en los puntos 1 o 2 de arriba, presenta ademas 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 administrarselos de manera constante, o que
es incapaz de inyectarse de manera confiable o que no puede pagarlos.

4. Excepto por una contradiccion médica, la trabeculoplastia laser se hace en 360 de la malla
trabecular, en una o varias sesiones, segun determine el médico.

5. La trabeculoplastia laser hecha en 360 grados de la malla trabecular mas de una vez al
afio, debera cumplir los criterios de arriba y tener la documentacion que muestre el éxito del
tratamiento anterior.
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entacién

La necesidad médica debe tener respaldo de documentacion adecuada y completa del
expediente médico del paciente que describe el procedimiento y el motivo médico para

hacerlo
médico

, como en los requisitos descritos arriba. Todos los elementos del expediente
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

atencio

Cadap

n médica.

agina del expediente debe ser legible e incluir la informacion apropiada de

identificacion del paciente (por ejemplo, nombre completo, fechas de servicio). El médico
debe autenticar los servicios prestados/solicitados con una firma manuscrita o electrénica.
No se aceptan firmas estampadas.

1.

4.

Examen de la vista con descripcién de la justificacion médica para la

trabeculoplastia laser, evaluacion del rango 6ptimo de la presion intraocular objetivo

y que no haya contraindicaciones para la operacion.

Documentacién de los resultados del glaucoma de angulo abierto, incluyendo

tonometria de aplanamiento, campos visuales, fotografia de la papila del nervio

optico y tomografia de coherencia 6ptica.

Pruebas de diagndstico complementarias con orden médica, razonamiento médico,

resultados, interpretacion e informe.

Informe operativo completo que incluya:

a. Indicaciones

b. Descripcion del procedimiento, incluyendo la duracién, energia y el nimero de
aplicaciones.

D. Informacion sobre el procedimiento

Caddig

o CPT

65855

Trabeculoplastia por cirugia con laser

Modificadores requeridos

RT Lado derecho
LT Lado izquierdo
50 Procedimiento bilateral

Modificadores no validos

22

Aumento de servicios de procedimientos

25

Servicio de Evaluacion y Gestion (E&M) importante e identificable por separado
de parte del mismo proveedor el mismo dia de un procedimiento u otro servicio.
Se usa para cirugias menores con periodos globales de 0 a 10 dias.
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Cédigo CPT

57 Decision para cirugia el mismo dia o en un plazo de 24 horas antes de la
cirugia.

95 Telemedicina

26 Componente profesional

TC Componente técnico

E1l-E4 Péarpado superior izquierdo, superior derecho, inferior izquierdo o inferior
derecho

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
Comparniia 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 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 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
Salvo los derechos de propiedad intelectual que se describen abajo, esta Politica de cobertura
es confidencial y de propiedad exclusiva y ninguna parte de esta Politica de cobertura puede
copiarse sin la aprobacion previa, expresa y por escrito de Versant Health o de sus filiales
correspondientes.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA AMA

Derechos de propiedad intelectual 2002-2023 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
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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

1322 Iridotomia periférica con laser
1326 Fotocoagulacion retiniana
1327 Cirugia de glaucoma

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS

Fecha de Revision Fecha de
aprobacion entrada en
vigencia
01/25/2018 | Politica inicial 01/25/2018
02/19/2020 | Revision anual 06/01/2020
01/06/2021 B. Aclaracion del objetivo del procedimiento: alcanzar la 04/01/2021
presion intraocular objetivo, glaucoma primario de angulo
abierto (POAG). C.1. Ausencia de glaucoma especificada,
“incluida hipertensidn ocular y preglaucoma”
10/06/2021 | Se definio el requisito de riesgo alto con caracteristicas del 04/01/2022
paciente. Se volvieron a declarar los criterios de necesidad
médica junto con medidas definidas; cambiaron
sustancialmente todos los criterios no médicamente
necesarios
07/12/2023 Se agregaron indicaciones de intolerancia a los 01/01/2024

medicamentos, se modificé la repetibilidad del tratamiento
por afio calendario, se agregaron riesgos sociogénicos por
edad y etnia.
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