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Nombre de la política Política clínica: Campimetría (prueba del campo visual) 

Número de la política 1319.00 

Departamento Productos Clínicos y Desarrollo 

Subcategoría Administración médica 

Fecha de emisión original 03/21/2018 

Fecha de aprobación de 
MPC/CMO actual 

07/10/2024 

Fecha de entrada  
en vigencia actual 

09/01/2024 

 
 

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., nombre comercial: Superior Vision of Texas 

X Davis Vision 

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

SIGLAS 

IOP Presión intraocular 

OCT Tomografía de coherencia óptica 

VF Campo visual 

 

PROPÓSITO 

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para 
campimetrías. También se definen los códigos de procedimientos vigentes. 

POLÍTICA 

A. Antecedentes 

El campo visual (VF) es el área dentro de la cual se pueden ver los objetos cuando el ojo está 
fijo. La perimetría, también conocida como prueba del campo visual, detecta tanto la extensión 
de los campos visuales como los defectos en el campo visual que surgen de la retina, el nervio 
óptico y las vías visuales. Las pruebas de campo visual se realizan comúnmente de manera 
estática utilizando perimetría automatizada, es decir, la medición de la capacidad de ver puntos 
de luz en diferentes lugares con diferentes intensidades. Hay muchas marcas y configuraciones 
de perímetros computarizados disponibles (por ejemplo, Humphrey, Octopus y Oculus). Sin 
embargo, ocasionalmente se utilizan perímetros no automatizados. 
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B. Médicamente necesarias 

La necesidad médica de las pruebas diagnósticas iniciales puede comenzar con los signos, 
síntomas, sospechas o enfermedades pertinentes, o antecedentes médicos de una afección 
sobre la cual el médico examinador necesita más información.1 La prueba de FV 
generalmente se realiza cuando la información obtenida de un examen de la vista es 
insuficiente para evaluar la condición del paciente, detectar la presencia de un proceso de 
enfermedad o monitorear la progresión de una condición. Los exámenes del campo visual 
pueden considerarse médicamente necesarios para los siguientes escenarios: 

1. El paciente tiene un trastorno de los párpados que afecta potencialmente su campo 
visual. 

2. Se ha detectado un defecto en el campo visual del paciente gracias a una 
prueba general del campo visual (p. ej., prueba de confrontación del campo 
visual). 

3. El paciente tiene un diagnóstico confirmado o sospechoso de glaucoma. 
4. El paciente tiene un trastorno confirmado del nervio óptico, de la retina o de 

las vías neuronales de la visión.2 
5. El paciente ha sufrido recientemente una hemorragia o un tumor intracraneal, u otra 

enfermedad específica. 
6. Ha aumentado la medición de la presión intracraneal del paciente (con o sin síntomas 

visuales). 
7. El paciente ha tenido recientemente una oclusión/estenosis de las arterias cerebrales. 
8. El paciente tiene antecedentes de una aneurisma cerebral, o de un tumor en la 

hipófisis o en el lóbulo occipital que afecta potencialmente al campo visual. 
9. Se está evaluando al paciente por buftalmos, anomalías congénitas del 

segmento posterior o ptosis congénita. 
10. El paciente tiene un trastorno de la órbita. 
11. El paciente ha sufrido una lesión significativa en el ojo. 
12. El paciente tiene pérdida visual inexplicable. 
13. El nervio óptico del paciente se ve pálido o hinchado, o tiene una apariencia anormal 

en un examen reciente. 
14. El paciente está teniendo nuevas limitaciones funcionales que pueden deberse a la 

pérdida del campo visual (p. ej., un familiar informa que el paciente se está chocando 
objetos). 

15. El paciente está tomando un medicamento de alto riesgo que afecta el sistema visual 
como hidroxicloroquina o etambutol; 

16. Se está evaluando al paciente por pérdida visual transitoria. 
17. Es apropiado repetir la prueba según los antecedentes naturales del trastorno, los 

hallazgos físicos y los síntomas del paciente. 

C. No médicamente necesarias 

Las pruebas del campo visual general (p. ej., la prueba de confrontación) son parte del 
servicio general oftalmológico y no deben reportarse por separado. 

 

 
1 McKendrick, 2024 
2 Banc, 2024. 
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D. Documentación 

La necesidad médica debe tener respaldo de documentación adecuada y completa de la 
historia clínica del paciente en la que se describen el procedimiento y la razón médica para 
hacerlo, como en los requisitos descritos arriba. Para todas las revisiones retrospectivas, 
debe estar disponible el informe operativo completo y el plan de atención médica.  

Todos los artículos deben estar disponibles según se soliciten para iniciar o mantener los 
pagos anteriores. Cada página de la historia clínica debe ser legible e incluir información 
apropiada de identificación del paciente (p. ej., nombre completo, fechas de servicio). El 
médico debe autenticar los servicios prestados/solicitados con una firma manuscrita o 
electrónica. No se aceptan firmas estampadas. 

Cada prueba del campo visual necesita una interpretación y un informe que incluya: 

1. Orden del médico para la prueba con la justificación médica. 
2. Fecha de realización. 
3. Fiabilidad de los campos visuales (no facturar análisis de valor dudoso). 

4. Colaboración del paciente. 
5. Hallazgos del campo visual (p. ej., impresiones). 
6. Comparación (cuando corresponda): ¿cómo se diferencian los resultados actuales 

de las pruebas anteriores en cuestiones de progreso, resolución o estabilidad de 
los campos visuales? 

7. Evaluación y diagnóstico. 
8. Impacto en el tratamiento, pronóstico. 
9. En la historia clínica se deben incluir las copias de las imágenes digitales y deben estar 

a disposición de los interesados. 
 

E. INFORMACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO 
 

Códigos CPT 

92081 Examen del campo visual, unilateral o bilateral, con interpretación e 
informe; examen limitado (p. ej., pantalla tangente, Autoplot, perímetro de 
arco o prueba automática del nivel de único estímulo, como Octopus 3 o 7 
equivalente) 

92082 Examen intermedio (p. ej., al menos 2 isópteros en la campimetría de 
Goldmann, o programa automático de selección de supraumbrales 
semicuantitativo, prueba de diagnóstico automático de supraumbrales de 
Humphrey, programa Octopus 33) 

92083 Examen extendido (p. ej., campos visuales Goldmann con al menos 
3 isópteros con determinación marcada y estática dentro de los 30 grados 
centrales; o campimetría cuantitativa del umbral automática, programas 
Octopus G-1, 32 o 42; análisis del campo visual de Humphrey, programas 
del umbral completo 30-2, 2-4-2, o 30/60-2) 
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RENUNCIA, LIMITACIONES Y EXCLUSIONES 

 
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. 
 
DECLARACIÓN DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPAÑÍA 
Salvo los derechos de propiedad intelectual que se describen abajo, esta Política de cobertura es 
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. 
 
DECLARACIÓN 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. 
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ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión 
Fecha de entrada 

en vigencia 

03/21/2018 Actualizaciones administrativas 03/21/2018 

10/18/2019 Revisión anual; sin cambios de criterio 11/01/2019 

08/19/2020 Revisión anual; sin cambios de criterio 12/01/2020 

07/072021 Revisión anual; sin cambios de criterio 10/01/2021 

07/06/2022 Revisión anual; sin cambios de criterio 08/01/2022 

07/12/2023 Aclarar las indicaciones incluyen sospecha de 
glaucoma y sospecha de enfermedad; aclarar que los 
medicamentos de alto riesgo incluyen etambutol. 

09/01/2023 

07/10/2024 Revisión anual; sin cambios de criterios 09/01/2024 
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