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Nombre de la politica Politica clinica: Diagndstico y tratamientos de
las glandulas de Meibomio

Numero de la politica 1341.00

Departamento Estrategia Clinica

Subcategoria Administracién médica

Fecha de aprobacion 02/19/2020

original

Fecha de aprobacion de 07/09/2025

MPC/CMO actual

Fecha de entrada en 12/01/2025

vigencia actual

Entidades de la compaiia 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., nombre comercial: Superior Vision of Texas

X Davis Vision

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

SIGLAS o DEFINICIONES

n/c

PROPOSITO

Dar a conocer la evaluacién de necesidad médica de los diagnésticos y las intervenciones de la
glandula de Meibomio. También se definen los cddigos de procedimientos vigentes.

POLICY

A. Antecedentes

Esta politica revisa las nuevas modalidades de diagnéstico y tratamiento de la disfuncion de
las glandulas de Meibomio y las compara con los tratamientos estandar actuales.

La disfuncién de las glandulas de Meibomio es la principal causa del ojo seco evaporativo.
El ojo seco evaporativo junto con la deficiencia acuosa y de mucina constituyen los
componentes del sindrome del ojo seco. La superficie ocular lagrimal (TFOS), Taller sobre
ojo seco (Dry Eye Workshop, DEWS Il) define el sindrome del ojo seco como
“...enfermedad multifactorial de la superficie ocular caracterizada por la pérdida de la
homeostasis de la pelicula lagrimal y acompanada de sintomas oculares en los que la
inestabilidad y la hiperosmolaridad de la pelicula lagrimal, la inflamacion y el dafio de la
superficie ocular y las anomalias neurosensoriales desempefian funciones etiologicas.’

" Craig, 2017
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B. Modalidades de diagnoéstico

Se usan muchas modalidades de diagndstico estandar para evaluar las complejidades
fisioldgicas y bioquimicas de la disfuncion de las glandulas de Meibomio y el sindrome de
0jo seco relacionado.? Las caracteristicas de diagnostico incluyen el grosor de la capa
lipidica, la cantidad de produccion de lagrimas, el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal,
la composicion de las lagrimas, la calidad del meibum y el colorante de fluoresceina para
observar microabrasiones del epitelio corneal.

También son utiles las Evaluaciones cuantitativas incluyendo el indice de enfermedad de la
superficie ocular (OSDI), el Cuestionario estandar de la evaluacion de la sequedad ocular
del paciente (SPEED), la Puntuacién del taller de ojo seco (DEWS) y la Puntuacion de
Oxford que delinea un patrén de tincion de superficie ocular.

Los siguientes diagndsticos se consideran en fase de investigacion, ya que aun no han
mostrado un valor complementario con respecto a las pruebas estandar.

1. La microscopia confocal in vivo® (96931, 96934) de las glandulas de meibomio mide el
diametro acinar mas largo de la glandula de meibomio (MGALD), el diametro acinar mas
corto de la glandula de meibomio (MGASD), la densidad de la unidad acinar de la
glandula de meibomio (MGAUD), el area de la unidad acinar de la glandula de
meibomio (MGAUA) y los valores medibles que determinan el grado de densidad de
células inflamatorias y fibrosis de la glandula de meibomio.

2. La interferometria y la meibografia infrarroja (CPT 0507T) miden la altura del menisco
de la pelicula lagrimal y el grosor y la estructura de la capa lipidica.

3. El analisis de la pelicula lagrimal por interferometria (CPT 0330T).* se desarrollé
inicialmente en un principio para analizar el tiempo de rotura de la lagrima (TBUT), pero
también se usa para analizar la capa lipidica de la pelicula lagrimal (TFLL). 5 Los
estudios documentaron una correlacion entre el grosor de la capa lipidica de la pelicula
lagrimal y la calidad de las secreciones de las glandulas de meibomio.® Estos estudios
sugieren que cuanto menor es la capa lipidica de la pelicula lagrimal, mayor es la
probabilidad de disfuncion de las glandulas de meibomio.”

C. Médicamente necesario
Los siguientes servicios terapéuticos representan los estandares actuales de atencion y
pueden considerarse médicamente necesarios para el tratamiento seguro y eficaz de las

glandulas de meibomio.®

1. Compresas calientes
2. Higiene de los parpados/masaje manual

2 Akpek Dry Eye Diagnostics, Johns Hopkins Medicine.
3 Robin, 2020

4 Mitra, 2005

5 Garcia, 2013 and 2014

6 Finis, 2015

7 Yokoi, 2005 and Fom, 2013

8 Geering, 2011
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Azithromycin®

Los derivados de la Tetracycline (incluyendo doxycycline, y minocycline).
Cyclosporin-A'""

Lifitegrast solucion oftalmica’

Corticosteroides'

MIEBO solucion Perfluorohexyloctane Ophthalmic™

XN O W

D. No es médicamente necesario

Las siguientes técnicas se consideran en investigacion y pueden no ser médicamente
necesarias para el tratamiento de la disfuncion de las glandulas de meibomio.

1. Lipiflow' (0207T): evacuacion automatizada de las glandulas de meibomio (por
ejemplo, LipiFlow) esta técnica no tiene pruebas suficientes que prueben una mejora de
los resultados mas alla de las compresas calientes, la expresion manual y las terapias
tépicas que siguen siendo los estandares de atencion.

2. Imagen de la pelicula lagrimal (0330T): esta técnica no aporta nueva informacion que
pueda cambiar el tratamiento de la disfuncién de las glandulas de meibomio. Por este
motivo, no es médicamente necesario para el diagnostico y tratamiento.

3. Imagen dual en el infrarrojo cercano (0507T) reemplaza la meibografia: esta técnica no
aporta nueva informacion que pueda cambiar el tratamiento de la disfuncién de las
glandulas de meibomio. Por este motivo, no es médicamente necesario para el
diagnéstico y tratamiento.

4. TearCare (0563T) Evacuacion de las glandulas de meibomio, mediante calor
suministrado por medio de dispositivos portatiles de tratamiento de parpados abiertos y
drenaje glandular manual. Esta técnica no tiene evidencia suficiente que pruebe una
mejora de los resultados mas alla de las compresas calientes, el drenaje glandular y las
terapias topicas que siguen siendo los estandares de atencion.

5. Lumenis (17999): luz pulsada intensa, usa cédigo de procedimiento no listado para la
piel, membrana mucosa, tejido subcutaneo. Esta técnica no tiene evidencia suficiente
que pruebe una mejora de los resultados mas alla de las compresas calientes, el
drenaje glandular y las terapias topicas que siguen siendo los estandares de atencion.

6. BlephEx (91299): desbridamiento mecanico de los parpados, usa un cédigo de
procedimiento no listado. Esta técnica no tiene evidencia suficiente que pruebe una
mejora de los resultados mas alla de las compresas calientes, el drenaje glandular y las
terapias topicas que siguen siendo los estandares de atencion.

E. Informacion sobre el procedimiento

Cédigos CPT

0207T LipiFlow, evacuacion de las glandulas de meibomio, automatizada, mediante
calor y presién intermitente, unilateral.

9 Opitz, 2011, Fadlallah, 2012, Greene, 2014

0 Li, 2001 Wiladis,2015

" Straub, 2016 and Wilson, 2007, Perry, 2006 Prabhasawat, 2012

2 Robciuc, 2013

3 Geering, 2011, Lee, 2014

4 FDA, 2023

5 Gangoiti, 2010 Hagan, 2018 Finis, 2014. Greinger, 2016. Gangoiti, 2010. Hagan, 2018. Finis, 2014
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0330T | Imagen de pelicula lagrimal, unilateral o bilateral, con interpretacién e informe.

0507T | Imagen dual en el infrarrojo cercano (por ejemplo, luz reflectante y
transiluminada simultanea) de las glandulas de meibomio, unilateral o
bilateral, con interpretacion e informe.

0563T | TearCare; evacuation of meibomian glands, using heat delivered through
wearable, open-eye eyelid treatment devices and manual gland expression,
bilateral.

17999 | Lumenis; uses unlisted procedure code for skin, mucous membrane,
subcutaneous tissue

67999 | Procedimiento no listado (cuando se trata de pruebas de diagndstico y
tratamiento de la glandula de Meibomio)

91299 BlephEXx; uses unlisted procedure code

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 atencion 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 compafiia 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 Compadia 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 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 2002-2025 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
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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 Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

1323 Diagndsticos experimentales y de investigacion, procedimientos y
tratamientos

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS

Fecha de s Fecha de entrada
- Revision N .
aprobacién en vigencia
02/19/2020 Politica inicial 06/01/2020
01/06/2021 Revision anual con bibliografia actualizada 04/01/2021
10/06/2021 Revision anual; criterios sin cambios. 04/01/2022
07/06/2022 Revision anual; criterios sin cambios. 08/01/2022
07/12/2023 Agregar nuevos procedimientos de investigacion 10/01/2023
17999 y 91299
07/10/2024 Revision anual; criterios sin cambios. 09/01/2024
07/09/2025 Agregue el codigo de procedimiento no listado 12/01/2025
67999; sin cambios de criterio.
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