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  X Davis Vision 
(Denominadas en conjunto “Versant Health” o “la Compañía”) 

 
 

SIGLAS o DEFINICIONES 

n/c  

 
 

PROPÓ SITO 

 
Proporcionar los criterios de necesidad médica para lentes de contacto. También se definen los 
códigos de procedimiento y material aplicables para lentes de contacto médicamente necesarios. 
 

POLÍTICA 

 
A. Antecedentes 

 
Se requieren lentes de contacto médicamente necesarios para corregir la visión reducida 
que causan las condiciones oculares específicas, como se describe abajo. 
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B. Médicamente necesario 
 

1. Los lentes de contacto, incluyendo los lentes esclerales y las adaptaciones para lentes 
de contacto, pueden ser médicamente necesarios para las siguientes condiciones y 
hallazgos clínicos cuando los anteojos no puedan corregir o mejorar adecuadamente 
la agudeza visual o la función visual disminuida.  

 
a. Queratocono, ectasia corneal y patologías corneales relacionadas con los siguientes 

hallazgos clínicos:1  
i. Topografía corneal que demuestra una curvatura corneal irregular y asimétrica; o, 

ii. Lecturas queratométricas con miras distorsionadas irregulares y empinamiento 
con valores superiores a 48.7 dioptrías.2 3 

b. Antecedentes de queratoplastia penetrante de espesor total y queratotomía radial 
posoperatoria con hallazgos clínicos que lo respalden. 

 
c. Astigmatismo irregular demostrado en la topografía corneal.4 

 
d. Ametropía5 alta, incluyendo miopía alta, hipermetropía alta o astigmatismo normal con 

los hallazgos clínicos de que la receta de anteojos es igual o mayor a 8 dioptrías de 
ametropía en cualquier meridiano. 

 
e. Anisometropía,6 con el hallazgo clínico de una diferencia de 3 o más dioptrías en la 

prescripción de anteojos entre el ojo derecho e izquierdo, en cualquier meridiano, 
cuando hay visión funcional en ambos ojos. 

 
f. Afaquia7 

 
g. Aniridia,8 coloboma del iris, iris tónico o malformación congénita del iris. 
 
h. Queratitis punteada superficial de Thygeson con los siguientes hallazgos clínicos:9 

i. Queratitis punteada persistente; y, 
ii. Falta de respuesta a los corticosteroides tópicos y a la cyclosporine: o, 
iii. Contraindicación documentada o intolerancia a un ensayo de corticosteroides 

o cyclosporine. 
 

2. Las indicaciones adicionales para los lentes esclerales y la adaptación de los lentes 
correspondientes incluyen:  
 
a. Ojo seco de moderado a grave y condiciones relacionadas, incluyendo el síndrome de 

Sicca y el síndrome de Sjogren; 

                                                           
1 Saraç, 2019 
2 Cavas-Martínez, 2016 
3 Maeda, 1994. 
4 Jacobs, 2021 
5 Jonas, 2021 
6 Stokkermans, 2023 
7 Jacobs, 2021 
8 Vasquez, 2021 

9 Harthan, 2018 
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b. Queratopatía por exposición; 
c. Deficiencia de células madre del limbo;10  
d. Queratoconjuntivitis neurotrófica.11 12 

 
3. Los lentes esclerales y su adaptación correspondiente pueden considerarse médicamente 

necesarios para tratar las condiciones listadas arriba después de la falta documentada de 
respuesta o cumplimiento de un ensayo integral de terapias que incluye:13 

 
a. Taponamiento del punctum; o, 
b. Lágrimas artificiales sin conservantes y un segundo agente, incluyendo uno de 

los siguientes:  
i. Agentes inmunomoduladores no corticoesteroides (p. ej.: cyclosporine); o, 
ii. Antagonistas de LFA-1 (p. ej., lifitegrast); o, 
iii. Secretagogos tópicos; o, 
iv. Antibióticos orales macrólidos o tetraciclinas. 

 
4. Los lentes de contacto de doble enfoque (lentes de contacto V2525-MiSight) pueden ser 

médicamente necesarios con las siguientes indicaciones:14 
 

a. Al inicio del tratamiento, la edad del paciente es de 8 - 12 años; y,15,16 
b. El paciente tiene un error refractivo de miopía actual de -0.75D a -4.00D. 

 
5.   Los lentes de contacto blandos hidrófilos (de vendaje) son vendajes terapéuticos que 

pueden ser médicamente necesarios para el tratamiento de patología corneal aguda 
o crónica. 

 
C. Documentación 
 

El reembolso debe estar respaldado por la documentación adecuada y completa del 
expediente médico del paciente que describe el procedimiento y la justificación médica para 
hacerlo. Todos los artículos deben estar disponibles cuando se soliciten para iniciar o 
mantener los pagos anteriores. Para las revisiones retrospectivas se exige 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). Los 
servicios prestados/ordenados deben estar autenticados por el médico; no se aceptan 
firmas estampadas. 
 

D. Información sobre el procedimiento 
 

CÓ DIGOS CPT 

92071 Ajuste de lentes de contacto para tratamiento de la enfermedad de la superficie 

ocular 

                                                           
10 Harthan, 2018 
11 Craig, 2017 
12 Vilares 2023 
13 Chaudhary, 2023 
14 Chamberlain, 2019 
15 Aprobación previa a la comercialización de la FDA, 15 de noviembre de 2019 
16 Chamberlain, 2023. 
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92072 Ajuste de lentes de contacto para manejo de queratocono, ajuste inicial 

92310 Graduación de características ópticas y físicas y adaptación de lentes de contacto, 
con supervisión médica de la adaptación; lentes corneales, ambos ojos, salvo 
afaquia 

92311 Graduación de características ópticas y físicas y adaptación de lentes de contacto, 
con supervisión médica de la adaptación; lentes corneales para afaquia, 1 ojo 

92312 Graduación de características ópticas y físicas y adaptación de lentes de contacto, 
con supervisión médica de la adaptación; lentes corneales para afaquia, ambos 
ojos 

92313 Graduación de características ópticas y físicas y adaptación de lentes de contacto, 
con supervisión médica de la adaptación; lentes corneoesclerales 

92314 Graduación de características ópticas y físicas y adaptación de lentes de 
contacto, con supervisión médica de la adaptación y dirección de ajuste por parte 
de un técnico independiente; lentes corneales, ambos ojos, salvo afaquia 

92315 Graduación de características ópticas y físicas y adaptación de lentes de 
contacto, con supervisión médica de la adaptación y dirección de ajuste por parte 
de un técnico independiente; lentes corneales para afaquia, 1 ojo 

92316 Graduación de características ópticas y físicas y adaptación de lentes de 
contacto, con supervisión médica de la adaptación y dirección de ajuste por parte 
de un técnico independiente; lentes corneales para afaquia, ambos ojos 

92317 Graduación de características ópticas y físicas y adaptación de lentes de 
contacto, con supervisión médica de la adaptación y dirección de ajuste por 
parte de un técnico independiente; lentes corneoesclerales 

92325 Modificación de lentes de contacto (procedimiento por separado), con 
supervisión médica de la adaptación 

92326 Reemplazo de lentes de contacto 

 CÓ DIGOS HCPCS 
 

S0512 Lentes de contacto de especialidad de uso diario, por lente 

S0514 Lentes de contacto de color, por lente 

S0515 Lentes esclerales, dispositivo de vendaje líquido, por lente 

S0592 Evaluación integral de lentes de contacto 

V2500 Lentes de contacto, metacrilato de polimetilo (PMMA), esféricos, por lente 

V2501 Lentes de contacto, PMMA, tóricos o prismáticos con contrapeso, por lente 

V2502 Lentes de contacto PMMA, bifocales, por lente 

V2503 Lentes de contacto, PMMA, deficiencia de visión en color, por lente 

V2510 Lentes de contacto, permeables a gases, esféricos, por lente 

V2511 
Lentes de contacto, permeables a gases, tóricos, prismáticos con contrapeso, por 
lente 
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V2512 Lentes de contacto, permeables a gases, bifocales, por lente 

V2513 Lentes de contacto, permeables a gases, uso prolongado, por lente 

V2520 Lentes de contacto, hidrófilos, esféricos, por lente 

V2521 Lentes de contacto, hidrófilos, tóricos o prismáticos con contrapeso, por lente 

V2522 Lentes de contacto, hidrófilos, bifocales, por lente 

V2523 Lentes de contacto, hidrófilos, uso prolongado, por lente 

V2524 Lente de contacto, hidrofílico, esférico, aditivo fotocromático, por lente 

V2525   Lente de contacto, hidrófila, de doble foco, por lente 

V2530 
Lentes de contacto, esclerales, impermeables a gases, por lente (para la 
modificación de lentes de contacto, consulte 92325) 

V2531 
Lentes de contacto, esclerales, permeables a gases, por lente (para la 
modificación de lentes de contacto, consulte 92325) 

V2599 Lentes de contacto, otro tipo 

 
 

DISCLAIMER and COPYRIGHTS 

 
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. 
 
DECLARACIÓ N DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPAÑ ÍA 
Salvo los derechos de propiedad intelectual que se describen abajo, esta Política de cobertura es 
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confidencial y de propiedad exclusiva y ninguna parte de esta Política de cobertura puede 
copiarse sin la aprobación previa, expresa y por escrito de Versant Health o de sus filiales 
correspondientes. 
 
DECLARACIÓ N 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 RELACIONADAS 

1316 Eye Exams 

1328 Keratoconus and Related Corneal Ectasias 

 

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación Revisión 

Fecha de entrada 
en vigencia 

02/06/2018 Política inicial. 02/06/2018 

10/18/2019 Indicación aclarada de ametropía alta, 
independientemente de la agudeza visual mejor 
corregida; astigmatismo irregular aclarado, con una 
medición de 2.00 dioptrías de astigmatismo en cada ojo. 

01/01/2020 

10/18/2019 Corrección administrativa a requisitos de documentación 
02/11/2020. 

01/01/2020 

06/03/2020 Cambios de criterios en todas las secciones. 09/01/2020 

04/07/2021 Los criterios para las métricas de ametropía alta se 
replantean como aplicables a cualquier meridiano en 
lugar de al equivalente esférico. 

09/01/2021 

10/06/2021 Agregado de indicación nueva, (queratitis punteada 
superficial de Thygeson) para lentes de contacto de uso 
prolongado. Revisión de los criterios de queratocono y 
ectasias corneales relacionadas para que sean 
independientes (“o”) en lugar de combinados (“y”).  

04/01/2022 
(superseded) 

(reemplazada) Se quitaron los requisitos para el astigmatismo 
queratométrico superior a 2.5 dioptrías; se reorganizaron 
las políticas por códigos de procedimiento; se eliminaron 
los códigos de diagnóstico en el marco de la política.  

04/01/2022 
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01/05/2022 Cambios de criterio: Se añaden criterios específicos de la 
enfermedad; se eliminan los criterios y las tablas HCPCS 
para materiales y adaptaciones; se añaden códigos de 
CPT para lentes hidrófilos.  

01/01/2023 

07/06/2022 Agregar miopía y otras indicaciones de la vista cuando los 
anteojos no pueden corregirla; agregar a la indicación de 
astigmatismo irregular el requisito de medición usando la 
queratometría o topografía corneal; definir queratocono 
inestable con medidas progresivas; requisitos 
simplificados de lentes esclerales. 

01/01/2024 

7/12/2023 Se necesita la segunda revisión y aprobación de MPC. 
Se eliminó el requisito de 2 D o más para el 
astigmatismo irregular. 

01/01/2024 

7/10/2024 Para MNCL y lentes esclerales, quitar la indicación de 
queratocono inestable o progresivo; añadir indicaciones de 
patología corneal. Solo para lentes esclerales, agregar 
indicaciones de queratopatía por exposición, deficiencia de 
células madre del limbo y queratoconjuntivitis neurotrófica. 
Agregar criterios e indicaciones para lentes de contacto 
blandos hidrófilos (de vendaje). Agregar criterios e 
indicaciones para lentes de contacto de doble enfoque.  

11/01/2024 
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