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Nombre de la política Política clínica: Verteporfina (Visudyne)  

Número de la política 
 

1345.00 
 

Departamento 
 

Estrategia Clínica  

Subcategoría 
 

Administración médica 
 

Fecha de aprobación 
original 
 

4/7/2021 
 
 

Fecha de aprobación 
de MPC/CMO actual 
 

04/09/2025 
 

Fecha de entrada en 
vigencia actual 
 

07/01/2025 
 

 

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 

ARMD Degeneración macular asociada a la edad 

Anti-VEGF Antagonistas del receptor del factor de crecimiento endotelial vascular 

CNV Neovascularización coroidea 

CSR or CSCR Coriorretinopatía serosa central o retinopatía serosa central 

IVFA Angiografía con fluoresceína intravenosa 

PCV Polypoidal Choroidal Vasculopathy 

PDT Terapia fotodinámica 

POHS Síndrome de presunta histoplasmosis ocular 

 

PROPÓSITO 

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para el tratamiento 
fotodinámico con verteporfina (PDT). También se definen los códigos de procedimientos vigentes. 
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POLÍTICA 

A.  ANTECEDENTES 
 

La verteporfina (Visudyne) se une selectivamente a las estructuras vasculares coriorretinianas 
y, en respuesta al tratamiento con láser posterior, provoca la oclusión de las anomalías 
vasculares coroideas1. A pesar de la eficacia, el PDT ha sido reemplazado en gran parte por 
los agentes anti-VEGF2. El PDT aún puede cumplir una función en pacientes que no 
responden o no muestran tolerancia a los agentes Anti-VEGF. 

B.  Médicamente necesarias 
 
1. La PDT es eficaz en el tratamiento de los siguientes trastornos de la retina:  

 
a. Degeneración macular relacionada con la edad por neovascularización coroidea (NVC) 

clásica3.  
b. Miopía degenerativa con neovascularización coroidea.4 
c. Retinopatía serosa central5 
d. Coroidopatía serosa central crónica (CCSR)6  
e. Hemangioma coroideo.7 
f. Metástasis coroidea8 
g. Presunto síndrome de histoplasmosis ocular.9 
h. Vasculopatía coroidea polipoidea.10 
i. Neovascularización coroidea peripapilar y trastornos relacionados.11 
j. Otras anomalías vasculares coroideas 

 
2. El tratamiento inicial se considerará médicamente necesario cuando se cumplan los 

siguientes criterios:  
 

a. Cualquiera de los diagnósticos de arriba están presentes; y, 

b. El paciente es mayor de 18 años. 

 
3. Algunos pacientes necesitarán la repetición del tratamiento en intervalos de tres (3) meses. 

La repetición del tratamiento es médicamente necesaria cuando: 

 

 
1 Newman, 2016 
2 Rosenfeld, 2006, Brown, 2006, Kim, 2006, Brown, 2009, Wong, 2015, y Kang, 2013 
3 Schmidt-Erfurt, 2007, Bressler, 2001, Blumenkranz, 2002, Blinder, 2003, Rosenfeld, 2004, Larsen, 2012. 
4 Wolf, 2014, Wong, 2015 
5 Chan, 2008. 
6 Yannuzzi, 2003, Ober, 2005, Erikitola, 2014, Chan, 2008, Senturk, 2011, Fujita 2011,12, Ergun, 2004 
7 Alshehri, 2023, Tsipursky, 2011, Ho, 2018, Boixadera, 2009, Blasi, 2010, Porrini, 2003, Singh, 2004, Shields, 2020 
8 Shields, 2020 (2 articles). 
9 Busquetts, MA, 2003, Ramaiya, 2013 
10 Uyama, 2002, Eandi, 2007, Koh, 2012-13 y Kang, 2013 
11 Jutley, 2011, Rosenblatt, 2005 
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a. Todos los requisitos para el tratamiento inicial aún están presentes; 

b. Pruebas clínicas de fuga continuada incluyendo los resultados de las pruebas, según 

corresponda. 

 

4. Las terapias combinadas de TFD más terapia anti-VEGF o TFD más terapia con 
corticosteroides han demostrado una mayor eficacia con menos inyecciones. Por lo tanto, 
las terapias combinadas de TFD y Anti-VEGF o TFD y terapia con corticosteroides pueden 
considerarse médicamente necesarias.12 13 

 

C. Not Medically Necessary  
 

 Todos los planes de tratamiento de terapia única y combinada pueden considerarse no 
médicamente necesarios si no hay una diferenciación diagnóstica clara de las afecciones 
enumeradas.  

 
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. Todos los artículos deben estar disponibles 
según se soliciten para iniciar o mantener los pagos anteriores. Para cualquier revisión 
retrospectiva, se necesita un informe operativo completo y el plan de atención clínica. 

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. 

E. Información sobre el procedimiento 

Códigos CPT y HCPCS 

J3396 Inyección, verteporfina, 0.1 mg 

67221 Destrucción de la lesión de coroides localizada (p. ej., 
neovascularización coroidea); tratamiento fotodinámico (incluye infusión 
intravenosa) 

67225 Destrucción de lesión localizada de la coroides (p. ej., neovascularización 
coroidea); tratamiento fotodinámico, segundo ojo, en una sola sesión 
(enumerar por separado además del código para el tratamiento del ojo 
primario) 

  

 
12 Tozer, 2013, Koh, 2012, Antoszyk, 2008, Tong, 2016, Piermarocchi, 2008, Maberley, 2009, Piri, 2014. 
13 Koh, 2012 
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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. 

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 

1317 Inyecciones intravítreas 

1326 Fotocoagulación Láser 
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ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión Fecha de entrada 
en vigencia 

04/07/2021 El tratamiento PDT eliminado de la política 1317 
y nuevamente publicado como una política 
separada 

09/01/2021 

04/06/2022  Revisión anual; no hay cambios de criterio. 07/01/2022 

04/12/2023 Agregue 3 indicaciones de uso; eliminar el requisito 
de OCT o IVFA para el tratamiento inicial, agregue 
la opción de la prueba ICG para los criterios de 
repetición de tratamiento. 

10/01/2023 

04/03/2024 
 

 Revisión anual; no hay cambios de criterio. 06/01/2024 
 

04/09/2025 
 

Eliminar la mejoría de la visión como requisito para 
un nuevo tratamiento. 

07/01/2025 
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