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Nombre de la política Política clínica: Tomografía de coherencia óptica (OCT)  

Número de la política 1304.00 

Departamento Estrategia Clínica 

Subcategoría Administración médica 

Fecha de aprobación original 07/10/2017 

Fecha de aprobación de 
MPC/CMO actual 

04/09/2025 
 

Fecha de entrada en vigencia 
actual 

08/01/2025 
 

 

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 y DEFINICIONES 

AS-OCT Tomografía de coherencia óptica del segmento anterior 

OCT Tomografía de coherencia óptica 

OCTA Angiografía por tomografía de coherencia óptica 

SD-OCT Tomografía de coherencia óptica de dominio espectral 

TD-OCT Tomografía de coherencia óptica de dominio temporal 

 
 

PROPÓSITO 

 
Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para 
tomografía de coherencia óptica (OCT). También se definen los códigos de procedimientos 
vigentes. 
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POLÍTICA 
 

 
A. ANTECEDENTES 

 
La tomografía de coherencia óptica se puede hacer en el segmento anterior del ojo, el 
nervio óptico o la retina para identificar y cuantificar los cambios estructurales asociados 
con enfermedades oculares, que es posible que no se visualicen con otras formas de 
oftalmoscopia. 

 
B.  MÉDICAMENTE NECESARIAS 

 
La OCT puede ser médicamente necesaria cuando la información que se obtiene a partir 
de un examen de la vista, incluyendo una oftalmoscopia de rutina, no es suficiente para 
evaluar la enfermedad del paciente. 

1. La OCT anterior puede ser médicamente necesaria para evaluar ángulos estrechos y 
trastornos de la córnea, el iris, el cuerpo ciliar y el cristalino, cuando la visualización 
completa está bloqueada para una evaluación gonioscópica, un examen completo o 
una oftalmoscopia.  

a. La OCT anterior suele ser médicamente necesaria 1-2 veces al año para evaluar 
el estado del ángulo estrecho, glaucoma complejo y cataratas, según se indique 
en el expediente médico. 

b. Las OCT anteriores adicionales pueden ser médicamente necesarias para un 
cambio significativo en el estado clínico. 

2. La OCT posterior puede ser médicamente necesaria para evaluar condiciones de 
glaucoma, tracción macular, retinopatía diabética, agujero macular, edema macular, 
degeneración macular relacionada con la edad y otras anomalías de la retina y del 
nervio óptico. 

a. No más de dos (2) exámenes al año pueden considerarse médicamente razonables 
y necesarios para el paciente que tiene o se sospecha que tiene glaucoma. 

b. No más de un (1) examen cada dos (2) meses puede considerarse médicamente 
razonable y necesario para manejar al paciente cuya condición oftalmológica 
primaria esté relacionada con una enfermedad de la retina que no esté bajo 
tratamiento activo. 

c. Un (1) examen al mes puede considerarse médicamente razonable y necesario 
para manejar enfermedades de la retina en tratamiento activo. Estas afecciones 
incluyen la DMAE húmeda, la neovascularización coroidea, el edema macular, la 
retinopatía diabética (proliferativa y no proliferativa), la oclusión de rama venosa 
retiniana, la oclusión de vena retiniana central y el edema macular cistoide, así 
como otras afecciones que presenten riesgo de cambio clínico rápido. 
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3. Los pacientes en tratamiento con chloroquine (CQ) e hydroxychloroquine (HCQ) o 
vigabatrin deben someterse a una prueba de imagen basal durante el primer año de 
tratamiento y anualmente después de cinco años de tratamiento. Para los pacientes 
de alto riesgo, las pruebas anuales pueden comenzar inmediatamente sin el retraso 
de 5 años.1 2 3 

a. Los profesionales deben usar SD-OCT o una resolución superior. La TD-OCT 
no es aceptable. 

b. Solo se considerará médicamente razonable y necesario un (1) examen al año 
para el seguimiento de pacientes en tratamiento con CQ, HCQ o vigabatrin. 

C. NO MÉDICAMENTE NECESARIAS 
 

La OCT puede no ser médicamente necesaria para lo siguiente:    
 
1. Evaluar un ojo sin señales, síntomas, enfermedad oftálmica grave, anomalías oculares o 

historia médica que contribuya al problema, como terapia con medicamentos, a largo 
plazo y de alto riesgo. 

 
2. Cuando se hace durante el período de cirugía global de un procedimiento quirúrgico 

oftálmico para verificar el resultado esperado. Por ejemplo, la OCT después de una 
cirugía de pliegue macular, puede no ser médicamente necesaria para verificar el éxito 
del procedimiento.  

 
3. Sin una justificación e indicación médica documentada en el expediente médico. 
 
4. Para confirmar un diagnóstico que ya se ha determinado, como procedimiento de 

evaluación o para documentar el estado. 
 
5. Cuando se hayan hecho otras pruebas oftalmológicas relacionadas (por ejemplo, 

fotografía del fondo del ojo, angiografía, ultrasonido, etc.), la OCT puede no ser 
médicamente necesaria a menos que dé información adicional y no duplicada.  

 
6. La OCT del disco óptico o la retina al mismo tiempo que una fotografía del fondo de ojo 

no es médicamente necesaria a menos que el historial médico muestre cómo los 
resultados de cada prueba eran necesarios para el plan de cuidados del paciente de 
forma aditiva y no duplicada. 

 
7. Cuando se hacen simultáneamente una OCT posterior y una oftalmoscopia ampliada 

(CPT 92201, 92202), el dibujo de retina debe identificar una enfermedad grave del 
segmento posterior no identificable en la imagen. De lo contrario, los procedimientos se 
consideran duplicados, y solo uno de los procedimientos puede considerarse 
médicamente necesario. 

 
1 Recomendaciones de la AAO sobre el examen de retinopatía por chloroquine e hydroxychloroquine, 2016. 
2 Maculopatía inducida por medicamentos de la AAO, 2023. 
3 Recomendaciones de la AAO sobre el examen de retinopatía por chloroquine e hydroxychloroquine, 2016. 
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8. Cuando se usa un oftalmoscopio láser para captar imágenes del fondo de ojo, la 

definición de la necesidad médica incluye otros factores, como se indica a continuación:   
 

a. El profesional debe identificar la prueba que usará para tomar decisiones diagnósticas 
y terapéuticas antes de hacerla.  

b. Si el diagnóstico por imagen produce una imagen de la retina o del nervio óptico 

junto con otros datos e imágenes para el análisis cuantitativo, se trata de un rango de 
códigos de imágenes diagnósticas oftalmológicas computarizadas de un único 

servicio que se deben informar (92133-92134). 
c. Si la única evaluación necesaria es una fotografía del fondo de ojo, sin necesidad de 

cuantificar la capa de fibras nerviosas ni de analizar los datos mediante una 

computadora, no se considera diagnóstico por imágenes, aunque la fotografía se 
haya tomado con un láser de barrido. 

 
9. La angiografía por OCT puede ser médicamente necesaria en trastornos de la retina y la 

coroides. Para estas condiciones, el procedimiento se hace independientemente de otros 

procedimientos de angiografía que implican el uso de tinte intravenoso. 
 

D. DOCUMENTACIÓN 
 

La necesidad médica debe tener el respaldo de una documentación adecuada y completa en 

el expediente médico del paciente que describa el procedimiento y el motivo médico para 
hacerlo. La documentación requiere los siguientes artículos, todos los cuales deben estar 

disponibles cuando se soliciten. Para cualquier revisión retrospectiva, se necesita un informe 
completo del procedimiento y un plan médico de atención.  

 

Cada página del expediente debe ser legible e incluir la información de identificación 
adecuada del paciente (por ejemplo, nombre completo, fechas de servicio). Los servicios 

prestados/ordenados deben estar autenticados por el médico. El método usado será la firma 
manuscrita o electrónica. No se aceptan firmas estampadas.  

 

El expediente médico debe indicar claramente cómo apoya la prueba diagnóstica la toma de 
decisiones clínicas. Cuando se hacen varias pruebas diagnósticas, deberá completarse una 

interpretación y un informe por separado para cada prueba. El profesional debe identificar la 

prueba que usará para tomar decisiones diagnósticas y terapéuticas antes de hacerla.  

 

Todas las formas de OCT requieren una interpretación y un informe que deben contener 
lo siguiente: 

 

1. Hallazgos clínicos de los resultados de la prueba 
2. Hallazgos clínicos de la exploración 

3. Informe interpretado de los hallazgos clínicos 
4. Datos comparativos con resultados de pruebas anteriores, si corresponde. 
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5. Cómo afectarán los resultados de la prueba al tratamiento clínico de la 
condición/enfermedad, incluyendo:  
a. Cambio/aumento/suspensión de los medicamentos 
b. Recomendación de cirugía 
c. Recomendación de pruebas diagnósticas adicionales 
d. Derivación a un especialista/subespecialista para tratamiento adicional 
 

E. INFORMACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO 
 

CÓDIGOS CPT 

92132 Exploración de imágenes de diagnóstico oftálmico computarizado, segmento 
anterior, con interpretación e informe, unilateral o bilateral 

92133 Exploración de imágenes de diagnóstico oftálmico computarizado, 
segmento posterior, con interpretación e informe, unilateral o bilateral, 
nervio óptico 

92134 Exploración de imágenes de diagnóstico oftálmico computarizado, segmento 
posterior, con interpretación e informe, unilateral o bilateral, retina 

92137 Diagnóstico oftalmológico por imagen computarizado (por ejemplo, tomografía 
de coherencia óptica [OCT]), segmento posterior, con interpretación e informe, 
unilateral o bilateral; retina, incluyendo angiografía por OCT. 

 

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. 
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DECLARACIÓN DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPAÑÍA 
Excepto por 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, usarse o 
distribuirse 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 2002-2025 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 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  

n/c  

 

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión Fecha de 
entrada en 
vigencia 

07/10/2017 Política inicial 07/10/2017 

01/23/2018 Revisión anual; sin cambios de criterios 01/23/2018 

12/13/2018 Revisión anual; sin cambios de criterios 12/13/2018 

03/13/2019 Revisión anual; sin cambios de criterios 03/13/2019 

12/8/2019 Cambio de nombre desde SCODI  01/01/2020 

10/29/2020 
 

Revisión anual; agregado de criterios de valor inicial y 
control del tratamiento con medicamentos a largo 
plazo 

03/01/2020 
 

10/06/2021 
 

Se agregó indicación de tratamiento con vigabatrina.  
La política se abrió para todos los códigos ICD-10 
médicos válidos.  

04/01/2022 
 

04/06/2022 Revisión anual; sin cambios de criterios 05/01/2022 

04/12/2023 Revisión anual; sin cambios de criterios 06/01/2023 

04/03/2024 Revisión anual; sin cambios de criterios  06/01/2024 

04/09/2025 Se aclara la frecuencia e indicaciones de la OCT 
anterior de 1-2 al año; para la OCT posterior se 
añade una frecuencia de 1 al mes para afecciones 
retinianas de alto riesgo. Añadir el requisito de SD-
OCT de alta resolución o superior. 

08/01/2025 
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