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Nombre de la politica Politica clinica: Tomografia de coherencia éptica (OCT)
(anteriormente SCODI)

Numero de la politica 1304.00

Departamento Productos Clinicos y Desarrollo (Clinical Product &

Development)

Subcategoria Administracion médica

Fecha de aprobacién original | 07/10/2017

Fecha de aprobacién de 04/03/2024
MPC/CMO actual
Fecha de entrada en vigencia | 06/01/2024
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Entidades de la compafiia 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 Dawvis Vision

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

SIGLAS

OCT Tomografia de coherencia 6ptica

OCT-A Angiografia por tomografia de coherencia 6ptica
PROPOSITO

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para
tomografia de coherencia 6ptica (OCT). También se definen los cédigos de procedimientos
vigentes.

POLITICA

A. ANTECEDENTES

La tomografia de coherencia 6ptica se puede hacer en el segmento anterior del ojo, el
nervio éptico 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.
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B. Médicamente necesarias

La OCT es médicamente necesaria cuando la informacién obtenida 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 angulos estrechos y
trastornos de la cérnea, el iris y el cuerpo ciliar. Se puede usar para medir cérneas
anormalmente delgadas, visualizar lentes intraoculares (IOL) puestos en una mala
posicién u otros implantes en el segmento anterior, evaluar lesiones de las estructuras
oculares del segmento anterior y medir una camara anterior estrecha.

La OCT posterior puede ser médicamente necesaria para evaluar condiciones de
glaucoma, traccién macular, retinopatia diabética, agujero macular, edema macular,
degeneracion macular relacionada con la edad y otras anomalias de la retina y del
nervio éptico

La OCT posterior puede ser médicamente necesaria como un estudio de valor de
referencia antes de iniciar la terapia con chloroquine, hydroxychloroquine, o
vigabatrin. La retinopatia inducida por medicamentos se debe monitorear en los
pacientes mediante OCT-P en el primer afio de tratamiento y posteriormente cada afio
a partir del quinto afio de uso. Para los pacientes de alto riesgo, las pruebas anuales
pueden empezar inmediatamente, sin un retraso de 5 afios?.

C. No médicamente necesarias

La OCT no se considera médicamente necesaria en las siguientes situaciones:

1.

Para evaluar un ojo de una persona que no tiene sefiales, sintomas, enfermedades
oftalmicas graves, anomalias oculares ni antecedentes médicos contributivos (consulte
la seccidn en que se habla de la cloroquina, etc.).

Cuando se hace durante el periodo de cirugia global de un procedimiento quirtrgico
oftalmico para verificar el resultado esperado. Por ejemplo, la OCT después de una
cirugia de la membrana epirretinal para verificar el éxito del procedimiento es un
componente secundario de la atencién posoperatoria.

Si no se tiene una justificacion médica documentada en la historia clinica.

Para confirmar un diagnéstico que ya se ha determinado.

Cuando se han hecho otras pruebas oftalmologicas relacionadas (fotografia del fondo
de 0jo, angiografia, ultrasonido del fondo de ojo, etc.), la OCT no es médicamente

necesaria, a menos que se proporcione informacién acumulativa (que no esté por
duplicado).
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6. La OCT de la papila 6ptica o de la retina en el mismo lugar que una fotografia del fondo
de ojo no suele ser médicamente necesaria. La historia clinica debe mostrar como se
usaron los resultados de cada prueba en el plan de atencion del paciente de manera
acumulativa.

7. Cuando una OCT-P y una oftalmoscopia extendida (CPT 92201, 92202) se hacen
simultaneamente, en el dibujo retinal se debe identificar la enfermedad grave del
segmento posterior que no se puede identificar en la imagen. En caso contrario, los
procedimientos se consideran duplicados y solo uno de ellos se considera
médicamente necesario.

8. Cuando se usa un oftalmoscopio laser de exploracién para capturar imagenes del fondo
de ojo, definir la necesidad médica depende de otros factores, de la siguiente manera:

a.  Siel escaner produce una imagen de la retina o del nervio 6ptico junto con otros
datos e imagenes para obtener un analisis cuantitativo, es adecuado reportar un
servicio Unico del rango de cddigos de diagndstico por imagenes oftalmico
computarizado de exploracion adecuado (92133-92134).

b.  Sila Unica evaluacion necesaria es una fotografia del fondo de ojo, sin necesidad
de cuantificar la capa de fibras nerviosas ni de analizar los datos mediante una
computadora, no se considera diagndstico por imagenes, aunque la fotografia se
haya tomado con un laser de barrido (92250).

9. En una angiografia por OCT (OCT-A) se capturan imagenes y, a través de un analisis
adicional, se crean imagenes detalladas de los vasos sanguineos en la retina y el
coroides, y es una forma de angiografia. La OCT-A no se debe informar con otros
cbdigos de angiografia del ojo que impliquen el uso de tinte intravenoso.

D. Documentacion

El reembolso debe tener respaldo de documentacion adecuada y completa de la historia
clinica del paciente en la que se describe el procedimiento y la raz6n médica para hacerlo.
La documentacion requiere, como minimo, todos los articulos siguientes, y todos deben
estar disponibles segun se soliciten para iniciar o mantener los pagos anteriores. Para
cualquier revision retrospectiva, se necesita un informe operativo completo y/o un plan de
atencion clinica

Cada pagina de la historia clinica debe ser legible e incluir la informacion de identificacién
adecuada del paciente (p. €j., nombre completo, fechas de servicio). El médico debe
autenticar los servicios prestados/solicitados. EI método utilizado debe ser firma manuscrita
o electronica. No se aceptan firmas estampadas.

La OCT requiere una interpretacion y un informe que incluya lo siguiente:

1. La orden médica para hacer la OCT en el que se indique la justificacion médica
2. Fecha de realizacion
3. Fiabilidad de la OCT (no agregue una OCT de valor dudoso)
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Colaboracion del paciente

Resultados de la OCT (No facture una OCT de un fondo de ojo normal)
Comparacién (cuando corresponda) de impresiones de OCT actuales y anteriores
Evaluacién y diagnéstico

Impacto en el tratamiento, pronostico

No incluya copias de las imagenes digitales; estas deben estar disponibles segln se
soliciten

©o NG A

E. Informacion sobre el procedimiento
CODIGOS CPT

92132 | Exploracion de imagenes de diagndstico oftalmico computarizado, segmento
anterior, con interpretacién e informe, unilateral o bilateral

92133 | Exploracion de imagenes de diagndstico oftalmico computarizado,
segmento posterior, con interpretacion e informe, unilateral o bilateral,
nervio Gptico

92134 | Exploracion de imagenes de diagnostico oftdlmico computarizado,
segmento posterior, con interpretacién e informe, unilateral o bilateral,
retina

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 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
gue la informacion de esta politica de cobertura sea precisa y completa; sin embargo, la
Compafiia no garantiza que no haya errores en esta politica o que la visualizacion de este
archivo en un sitio web no tenga errores. LA COMPANIA 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 Compafiia ni los empleados manifiestan que el
uso de dicha informacion, producto o procesos no infringird los derechos de propiedad privada.
En ninguin caso la Companiia sera responsable de los dafios directos, indirectos, especiales,
incidentales o resultantes que surjan del uso de dicha informacién, producto o proceso.

DECLARACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPANIA
Excepto por los derechos de autor que se describen a continuacion, esta politica clinica es
confidencial y patentada, y ninguna parte de esta politica clinica puede copiarse, usarse o
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distribuirse sin que Versant Health o sus afiliados correspondientes expresen su aprobacion
previa por escrito.

DECLARACION 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 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 o0 no en este documento.

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
n/c
ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS
Fecha de Revision Fecha de
aprobacion entrada en
vigencia
07/10/2017 Politica inicial 07/10/2017
01/23/2018 Revision anual; sin cambios de criterios 01/23/2018
12/13/2018 Revision anual; sin cambios de criterios 12/13/2018
03/13/2019 Revision anual; sin cambios de criterios 03/13/2019
12/8/2019 Cambio de nombre desde SCODI 01/01/2020
Revision anual; agregado de criterios de valor inicial y
10/29/2020 control del tratamiento con medicamentos a largo 03/01/2020
plazo
Se agreg6 indicacion de tratamiento con vigabatrina.
10/06/2021 La politica se abri6 para todos los cédigos ICD-10 04/01/2022
médicos validos.
04/06/2022 Revision anual; sin cambios de criterios 05/01/2022
04/12/2023 Revision anual; sin cambios de criterios 06/01/2023
04/03/2024 Revision anual; sin cambios de criterios 06/01/2024
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