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I Titulo
Estudios Especializados
Il Politica

La Administracién de Compensaciones por Accidentes de Automoviles (ACAA),
administra los beneficios de acuerdo con la “Ley de Proteccién Social por Accidentes de
Vehiculos de Motor” (Ley Num. 111-2020) y tendra derecho a los servicios médicos y
beneficios que dispone esta Ley todo lesionado y dependiente que sea elegible conforme
la cubierta que provee esta Ley. Los beneficios que provee esta Ley incluyen pagos por
incapacidad, por pérdida de ingresos por incapacidad, servicios médico-hospitalarios,
servicios quiropracticos, desmembramiento, muerte y gastos funerales. Esta politica y
procedimiento describe los requisitos que se deben cumplir para la evaluacién y
autorizacién de los estudios especializados.

Il Base Legal:

Esta politica y procedimiento se establece a tenor con el Articulo 4, Seccion G de la Ley
Num. 111 de 14 de agosto de 2020, en vigor el 12 de noviembre de 2020, “Ley de
Proteccién Social por Accidentes de Vehiculos de Motor” en adelante “Ley Num. 111-2020,
y las Reglas 14, 15, 16, 17 del Reglamento Num. 9249, aprobado el 29 de diciembre de
2020, segun enmendado, conocido como “Reglamento para la Ley de Proteccién Social
por Accidentes de Vehiculos de Motor”, en adelante, “Reglamento 9249". Estas son las
fuentes legales principales sobre el tema, pero no excluyen otras con efectos regulatorios
sobre el asunto.

IV Proposito:

Establecer y definir los criterios para otorgar los beneficios correspondientes a los
lesionados, dispuesto por la Ley de Proteccidon Social por Accidentes de Vehiculos de
Motor, Ley Num. 111 de 14 de agosto de 2020, en vigor el 12 de noviembre de 2020, en
adelante “Ley Num. 111-2020". Ademas, para autorizar estos servicios, la ACAA requiere
la aplicacion de la presente politica y procedimiento, los criterios médicos y los
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procedimientos establecidos en este documento.

VvV Definiciones

Los siguientes términos, palabras y frases utilizadas en el contexto de la presente Politica
tendran el significado a continuacién especificado, excepto que en el texto se provea otro
significado o fuere incompatible con el espiritu y propdsito de la disposicién. La referencia
al tiempo presente incluye el futuro; el género masculino incluye el femenino o cualquier
otro y al nimero singular incluye el plural y viceversa. Para fines de esta politica y
procedimiento se define los siguientes términos:

A. Accidente de Vehiculo de Motor — Suceso atribuido directa o indirectamente al uso
normal y corriente de un vehiculo de motor como tal vehiculo en el que se lesiona una
o0 varias personas.

B. Areas Anatémicas — También conocidas como regiones anatémicas, son aquellas en
las que se divide el cuerpo humano. Las areas o regiones principales del cuerpo son:
cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis, y extremidades superior e inferior. La
extremidad superior esta a su vez dividida en hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca
y mano. La extremidad inferior estd conformada por cadera, region glutea, muslo,
rodilla, pierna, tobillo y pie. Todas las regiones estan delimitadas mediante
caracteristicas anatémicas precisas, lo cual las convierte en términos universalmente
aceptados que todos los profesionales de la salud instantaneamente reconocen y
comprenden.

C. Asesores Médicos - Profesionales licenciados en varias disciplinas de la medicina,
seleccionados y contratados por la Administracion para la toma de decisiones clinicas y
consejo en su facultad, a la luz de la Ley y el Reglamento que rigen la ACAA, los
cuales conforman el Comité de Evaluacion Médica.

D. Beneficios — Aquellos que podran ser solicitados al amparo de la Ley Nim. 111-2020,
conocida como "Ley de Proteccion Social por Accidentes de Vehiculos de Motor", los
cuales incluyen pagos por pérdida de ingreso por incapacidad, servicios medico-
hospitalarios, servicios quiropracticos, desmembramiento, muerte y gastos funerales.
La Junta de Directores de la ACAA, podra aumentar los beneficios que provee la Ley
NUum. 111-2020, incluyendo pagos por incapacidad, pagos por pérdida de ingresos por
incapacidad, servicios médico-hospitalarios y quiropracticos, desmembramiento,
muerte y gastos funerales.

E. Buzén Médico Central - Médulo dentro del Sistema Electronico ACAA-21 que permite
al Departamento de Asuntos Médicos evaluar las consultas referidas por el personal de



Politica y Procedimiento Pagina: 3 de 15

Departamento: Asuntos Médicos

Efectividad: 5 8 OC:LLL"JPC_- Q025

Titulo: Estudios Especializados Aplica al Departamento: Asuntos Médicos
- : Fecha mas reclente

Numero: 2025-AM-PP- CH reulelon: i !bﬁ 943(90&‘5

Aprobado por: M

Director Médico: Luis Martinez Suarez |

Directora Ejecutiva: Wanda Ortega Alamo

las Oficinas Regionales.

F. Certificacion Electronica y Manual, de Servicios Médico-Hospitalarios y
Quiropracticos - Instrumento de valor financiero emitido por la ACAA para autorizar
los servicios de salud a los proveedores que prestaran asistencia médico-hospitalaria a
los lesionados. Las certificaciones electrénicas se expediran a través del Sistema
Electronico ACAA21 Web, mientras las certificaciones manuales son las preparadas
cuando se activa el Plan de Contingencia por fallas en los sistemas computarizados o
falta de energia eléctrica.

A continuacion, detallamos las cuatro (4) formas:

1. Certificacion de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos
(Forma ACAA-300-242)

2. Certificacion de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos Manual
(Forma ACAA-300-242A)

3. Certificacion de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos Manual,
Cirugia Ambulatoria (Forma ACAA-300-242B)

4. Certificacion de Servicios Médico-Hospitalarios y Quiropracticos Manual,
Equipo Médico (Forma ACAA-300-242C)

G. Comité de Evaluacion Médica — Grupo de médicos seleccionados por la
Administracion de Compensacion por Accidentes de Automéviles para la toma de
decisiones clinicas.

H. Consultas (Consultas Médicas) - Nombre con el que se identifican las solicitudes de
autorizacion de servicios o informacién solicitada por la Oficina Regional al
Departamento de Asuntos Médicos, usando las funcionalidades del sistema electrénico,
fax u otros medios en casos de emergencia o problemas con el sistema.

|. Departamento de Asuntos Médicos - Unidad de trabajo dentro de la estructura
organizacional de la ACAA a la que estan adscritas las Areas de Autorizaciones de
Servicios Médicos-Hospitalarios, Servicios Quiropracticos, Manejo de Casos, Farmacia
y Area de Contratacion y Relaciones con los Proveedores.

J. Director Médico — Doctor en medicina con licencia para practicar en Puerto Rico
nombrado por el director ejecutivo, quien dirigira los trabajos evaluativos y clinicos



Politica y Procedimiento Pagina: 4 de 15

Departamento: Asuntos Médicos Efectividad:
" IO\ ot b —0025

Titulo: Estudios Especializados Aplica al Departamento: Asuntos Médicos
; . = Fecha mas reciente d
Numero: 2025-AM-PP-_O0 _ revision: (| !,E‘DOCj-LL forws de 2095

Aprobado por: M

/
Director Médico: Luis Martinez Sudrez 4 (P (= —A

Directora Ejecutiva: Wanda Ortega Alamo '

relacionados con los servicios médicos que ofrece la Administracion.

K. Escaneo Oseo — Estudio para la exploracién ésea en la que se emplea la obtencion
de imagenes de medicina nuclear para ayudar a diagnosticar y controlar varios tipos
de enfermedades 6seas. Para la obtencion de imagenes de medicina nuclear, se
utilizan pequefias cantidades de trazadores radiactivos, que son sustancias
radiactivas, una camara especial que puede detectar la radiactividad y una
computadora. Estas herramientas se usan juntas para ver estructuras como los
huesos del cuerpo. Se conoce ademas como Gammagrafia Osea o Bone Scan.

L. Escaneo Oseo Trifasico - Estudio para la exploracién ésea el cual cubre
especificamente la gammagrafia dsea de 3 fases. Es un procedimiento de medicina
nuclear utilizado por diversas razones, incluida la deteccién de fracturas, la
evaluacion de enfermedades dseas o el monitoreo de la curacion o6sea. El
procedimiento consiste en inyectar un marcador radiactivo, capturar imagenes en tres
fases del proceso de metabolismo 6seo y luego analizar las imagenes en busca de
posibles anormalidades.

M. Lesionado - Persona natural que sufra dafio corporal, enfermedad o la muerte
resultante de éstas, como consecuencia de un accidente, o durante un mantenimiento
de emergencia o uso por si mismo o por otra persona de un vehiculo de motor como tal
vehiculo.

N. Médico Autorizado — El médico designado por el Director Médico de la ACAA para
evaluar y contestar las consultas generadas por las Oficinas Regionales.

O. Médico Primario - Doctor en medicina legalmente autorizado para ejercer la practica
de la medicina en Puerto Rico. Para efectos de la ACAA, se considera como médico
primario al generalista, internista, médico de familia ginecdlogo-obstetra y pediatra.

P. Médico de Tratamiento — Médico que ofrece servicios y atiende al momento, o de
forma habitual, al lesionado de accidente de vehiculo de motor. Este puede ser el
médico primario o el médico especialista (ortopeda, neurdlogo, fisiatra, psiquiatra, entre
otros).

Q. Necesidad Médica - Servicios, tratamientos, equipos y suministros que son necesarios
para el diagnostico y tratamiento del estado médico del lesionado, cumplen con los
estandares de la practica de la medicina y no se proveen por conveniencia del paciente
o su proveedor de servicio. En términos generales, la necesidad médica se
fundamenta en la practica aceptada de la medicina que garantiza la habilidad de que el
lesionado del accidente mantenga, conserve u obtenga sus capacidades funcionales y
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conforme a las politicas médicas aprobadas.

R. Necrosis Avascular — Condicion clinica que ocurre cuando una fractura, dislocacion,
o dafio a una articulacién, altera o dafia los vasos sanguineos de la periferia que
rodean el area, disminuyendo la circulacién de la sangre al hueso y eventualmente
causando isquemia osea.

S. Oficial de Autorizaciones de Servicios — Doctor en medicina a cargo de evaluar,
revisar y autorizar los servicios médico-hospitalarios, servicios quiropracticos que
solicitan los médicos, proveedores de la red de la ACAA, para el diagnéstico y
tratamiento de los lesionados por accidentes de vehiculo de motor.

T. Oficial de Consultas — Profesional de la salud a cargo de evaluar, revisar y autorizar
los servicios médico-dental, servicios quiropracticos, ambulancias, incapacidad, terapia
fisica, manipulacion equipo médico que solicitan los médicos y proveedores de la red
de la ACAA, para tratamiento de los reclamantes, lesionado de accidentes de vehiculo
de motor.

U. Osteomielitis — Infeccion aguda o crénica del hueso o la medula 6ésea, normalmente
causada por bacterias, micobacterias y hongos. Los factores de riesgo incluyen, pero
no se limitan a los traumas recientes.

V. Politraumatizado - Es aquel paciente que ha sufrido mliltiples lesiones traumaticas en
diferentes partes del cuerpo como resultado de un accidente de vehiculo de motor. La
condicion de politraumatismo se caracteriza por la presencia de mas de una o dos
lesiones, lo que implica la afectacion de varios 6rganos y tejidos. Por lo regular, este
tipo de lesionado requiere una atencion médica inmediata y coordinada debido a la
complejidad y gravedad de sus lesiones.

W. Procedimiento de Autorizaciéon — Proceso que se lleva a cabo en el Departamento de
Asuntos Médicos, en el cual se analiza y se determina la relacion causal entre el
accidente, cada una de las lesiones recibidas por el lesionado y la necesidad médica
de los beneficios solicitados previo a la aprobacién o denegacién de los beneficios
médico-hospitalarios o del pago de estos.

X. Radiografia - Prueba rapida e indolora que toma imagenes de las estructuras internas
del cuerpo, en especial de los huesos. También conocida como rayos X, la radiografia
es una téecnica de diagnostico por imagen que utiliza radiacion ionizante para crear
imagenes del interior del cuerpo. Esta herramienta es un recurso fundamental en la
practica médica moderna debido a su capacidad para proporcionar informacién valiosa
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sobre la estructura y funcién de los érganos y tejidos. En algunos tipos de radiografias,
se introduce un medio de contraste, como yodo o bario, en el cuerpo para proporcionar
mas detalles en las imagenes.

Reclamante — El lesionado que insta personalmente su reclamacion ante la ACAA y a
la persona que este designa como su representante autorizado ante la Administracion.
Puede ser reclamante aquel que comparece en capacidad representativa del lesionado
como en el caso de menores de edad, personas bajo tutela, personas discapacitadas o
representantes mediante poder, poder duradero u ofros.

Resonancia Magnética - La resonancia magnética o Magnetic Resonance Imaging
(MR, por sus siglas en inglés) es una técnica para diagnéstico utilizando imanes y
ondas de radio para crear imagenes del cuerpo humano sin radiacion o Rayos X. Es
una técnica de diagnoéstico por imagenes no invasiva que utiliza campos magnéticos y
ondas de radio para generar imagenes detalladas de los 6rganos y tejidos del cuerpo
humano. A diferencia de otras modalidades de imagen, como la tomografia
computarizada, la resonancia magnética no emplea radiacién ionizante, lo que la
convierte en una herramienta segura y eficaz para la evaluacion de diversas patologias.

Sala de Emergencia — Unidad hospitalaria que brinda servicios y atencion a
lesionados de cuidado critico y de alto riesgo debido a un accidente de vehiculo de
motor.

Sindrome de Dolor Regional Complejo — Condicion que se caracteriza por un dolor
severo posterior a una lesion nerviosa. Se puede considerar una reaccion simpatica
excesiva de las articulaciones y los tejidos blandos periarticulares a un trauma. Es
también conocido como CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) o RSD (Reflex
Sympathetic Dystrophy), por sus siglas en inglés.

Sistema de Administracion y Manejo de Reclamaciones y Beneficios (Sistema
ACAA-21 Webh) — Aplicacion (software) con multiples médulos, disefiada para realizar
los procesos de radicacion, adjudicacién y administracion de una reclamacion por
servicio médico, equipo médico, procesamiento de pago por incapacidad, por muerte o
desmembramiento.

Tomografia Computarizada - Método para la obtencién de imagenes que emplea
técnicas radiogréficas para crear imagenes detalladas del cuerpo. Luego, mediante
una computadora crea imagenes o cortes transversales de los huesos, los vasos
sanguineos Y los tejidos blandos dentro del cuerpo. Las imagenes de las tomografias
computarizadas muestran mas detalles que las de las radiografias simples. Las
tomografias computarizadas se emplean para diagnosticar enfermedades o lesiones, y
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también para planificar tratamientos médicos, quirtrgicos o de radiacion.
VI Disposiciones Generales

A. Tipos de Estudios Especializados
1. Salas de Emergencias y Hospitalizacién

El manejo del lesionado politraumatizado requiere, usualmente el uso de imagenes
de Tomografia Computarizada (CT) y Resonancia Magnética (MRI) debido a su
capacidad para detectar lesiones de manera precisa y rapida en comparaciéon con
la radiologia convencional. La ACAA reconoce que la presente politica y
procedimiento no tiene la intencién de reemplazar el juicio médico sélido, sino que
su proposito es facilitar la identificacion de la imagen o procedimiento designado
mas apropiado segun la condicién clinica del lesionado. La ACAA reconoce que las
decisiones clinicas, incluyendo las decisiones de diagndstico y tratamiento médico,
son responsabilidad de los profesionales médicos, por lo que se espera que los
médicos utilicen un juicio médico independiente, tomando en cuenta las
circunstancias clinicas individuales del lesionado y las areas anatomicas
especificas afectadas. Estas decisiones médicas deben estar basadas en
evidencia, con un enfoque en la calidad del cuidado de la salud y la seguridad del
lesionado.

Es importante tomar en consideracion la exposiciéon a radiacion de los estudios
especializados al momento de ordenar estos estudios, especialmente en pacientes
pediatricos y en casos donde la evaluacion clinica indica bajo riesgo de lesiones
significativas. Esta politica y procedimiento establece las prioridades al ordenar
estudios especializados de Tomografia Computarizada (CT) y Resonancia
Magnética (MRI) en lesionados politraumatizados luego de un accidente de
vehiculo de motor. Las siguientes variantes representan los posibles escenarios de
acuerdo con el tipo de trauma y la regién anatémica afectada (Fuente: Colegio
Americano de Radiologia www.acr.org/ac):

Variante 1: Traumatismo Contundente. Paciente hemo-dinamicamente inestable.

Procedimiento? Orden de Nivel Relativo de
Prioridad Radiacion
Radiografias 1 (1)
CT con contraste IV 2 SIATSI)
CT sin contraste IV 3 BOOD

'No hay literatura relevante para apoyar el uso de MRI en la evaluacion inicial de un paciente de trauma
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inestable.

Variante 2: Traumatismo Contundente. Paciente hemo-dinamicamente estable.

Procedimiento? Orden de Nivel Relativo de
Prioridad Radiacion
Radiografias 1 S
CT con contraste IV 2 B
CT sin contraste IV 3 BB

?No hay literatura relevante para apoyar el uso inicial de MRI en pacientes que estan hemo-dinamicamente

estables.

Variante 3: Traumatismo Contundente. Paciente hemo-dinamicamente estable con

sospecha de lesiéon en cabeza y cuello.

Procedimiento Orden de Nivel Relativo de
Prioridad Radiacion
CT cabeza sin contraste IV 1 SRR
Radiografias 2 DD
CT maxilofacial sin contraste IV 3 O

Variante 4: Traumatismo Contundente. Paciente hemo-dinamicamente estable con

sospecha de lesiéon en extremidades.

Procedimiento Orden de Nivel Relativo de
Prioridad Radiacién
Radiografia(s) extremidad(es) 1 Variable
CT de extremidad(es) con contraste IV 2 SRR
CT de la extremidad sin contraste 1V 3 Variable

Variante 5: Traumatismo Contundente. Paciente hemo-dinamicamente estable con

sospecha de lesion en abdomen y pelvis.

Procedimiento?® Orden de Nivel Relativo de
Prioridad Radiacion
CT abdomen y pelvis con contraste IV 1 WINI)
CT abdomen y pelvis sin contraste |V 2 DR
Radiografias 3 B

3E| trauma abdominal contundente no es tipicamente evaluado mediante el uso de MRI debido al tiempo

de adquisicion.
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Variante 6: Traumatismo Contundente. Paciente hemo-dinamicamente estable con
sospecha de lesion en el sistema urinario, incluyendo trauma a la uretra.

Procedimiento?* Orden de Nivel Relativo de
Prioridad Radiacién
Uroscopia con Fluoroscopia 1 DR
Retrograda
Radiografias 2 DR
CT abdomen y pelvis con contraste IV 3 DD

4No hay literatura relevante para apoyar el uso de MRI del abdomen y pelvis en la evaluacion inicial de
pacientes que estan hemo-dinamicamente estables con sospecha de trauma al sistema urinario o uretral.

Variante 7: Traumatismo Contundente. Paciente hemo-dinamicamente estable con

sospecha de lesién en el pecho.

Procedimiento® Orden de Nivel Relativo de
Prioridad Radiacion
Radiografias 1 SO
CT de pecho con contraste IV 2 DD
CT de pecho sin contraste IV 3 DO

5No hay literatura relevante para apoyar el uso de MRI en la evaluacion inicial de trauma contundente en el
pecho pacientes que estan hemo-dinamicamente estables.

Variante 8: Traumatismo Contundente. Paciente hemo-dinamicamente estable.

Paciente embarazada.

Procedimiento® Orden de Nivel Relativo de
Prioridad Radiacion
Ultrasonido (pecho, abdomen y pelvis) 1 0
CT (abdomen y pelvis) con contraste 2 ODD
v
Radiografias 3 B

8No hay literatura relevante para apoyar el uso de MRI del abdomen y pelvis en pacientes que estan hemo-

dinamicamente estables y embarazadas.

Se autorizan los servicios de estudios especializados en salas de emergencias si se
cumple con el orden de prioridad establecido en la presente politica y procedimiento.
Esto quiere decir, que para autorizar servicios en prioridad dos (2), se debe tener
evidencia de haber realizado previamente la prioridad uno. Lo mismo aplica a
prioridad tres (3); en este caso se debe tener evidencia de haber realizado

previamente la prioridad uno (1) y la dos (2).

Si, en beneficio del lesionado y por
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situaciones particulares, no se recomienda seguir el orden de prioridad establecido,
se justificara clinicamente y se documentara la decision tomada. Todo estudio de
MRI en Sala de Emergencia requiere justificacion médica detallada para ser
autorizado.

2. Servicios Ambulatorios

La evaluacion ambulatoria inicial y de seguimiento enfatiza sus esfuerzos en la
importancia de un seguimiento adecuado y de una identificacion rapida y precisa de
las lesiones, asi como la clasificacién de la gravedad del trauma. Para esto es
sumamente importante mantener un enfoque continuo y coordinado a lo largo del
proceso de recuperacion. La revision de cada caso se apoya en evidencia cientifica
actualizada y las mejores practicas clinicas para proporcionar recomendaciones
solidas y adaptativas.

En el servicio ambulatorio se autoriza la realizaciéon de estudios especializados de
Tomografia Computarizada (CT) y Resonancia Magnética (MRI) en pacientes cuyas
lesiones estén relacionadas a un accidente de vehiculo de motor, incluyendo
Escaneo Oseo, bajo las siguientes consideraciones:

a) Se procedera inicialmente con radiologia convencional en pacientes
ambulatorios hemo-dinamicamente estables como primera opcion. En caso de
que se haya realizado la radiografia convencional en Sala de Emergencias o
con algun otro proveedor, debera someter a la Oficina Regional correspondiente,
copia del resultado de la radiografia. Los resultados seran digitalizados para
que el Comité de Evaluacion Médica los tome en consideracién para autorizar o
denegar estudios especializados posteriores.

b) En caso de ordenes médicas de Tomografia Computarizada y/o Resonancia
Magnética (sin radiologia convencional), procedera la autorizacion cuando a
juicio médico del Oficial de Autorizaciones o del Comité de Evaluacion Médica,
se justifica el mismo fundamentado en el mecanismo de la lesiéon, los hallazgos
positivos del examen fisico realizado por el médico de tratamiento que ordena el
estudio, y la evidencia de traumatismo con lesiones focales luego de un
accidente de vehiculo de motor de alto impacto (como por ejemplo volcaduras o
activacion de las bolsas de aire).

c) En el caso especifico de la Resonancia Magnética, se autorizara una (1)
inicialmente durante la etapa aguda (hasta seis (6) meses posteriores al
accidente de vehiculo de motor), excepto en casos que presenten justa causa.
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d) Se recomendara y se utilizara la dosis mas baja posible de radiacion para
obtener la informacion diagnéstica requerida (tan bajo como sea
razonablemente posible).

e) Las contraindicaciones para el estudio de Resonancia Magnética (MRI) son:
1) Implantes y dispositivos que se activan eléctrica o magnéticamente (por
ejemplo, marcapasos, implantes cocleares, desfibriladores cardiacos
automaticos, o bombas de infusion de medicamentos).

2) Objetos e implantes ferromagnéticos (por ejemplo, clips de aneurismas
cerebrales, cuerpos intraoculares metalicos, prétesis y tornillos).

3) Aungue generalmente se considera seguro, durante el primer trimestre de
embarazo, se debe autorizar si los beneficios son mayores que los riegos
potenciales.

4) Embarazo en cualquier trimestre cuando se ordena contraste a base de
Gadolinium.

5) Insuficiencia renal cuando se ordena contraste a base de Gadolinium.

f) Cuando se trate de un estudio en lesionados con condiciones previas, se
debera someter antes de la solicitud, copia del estudio previo realizado del area
anatomica solicitada, asi como el manejo y el tratamiento recibido.

g) Toda lectura o interpretacion de estudios especializados, debera describir los
hallazgos que configuran condicion cronica y condicion aguda, para justificar
manejo o tratamiento ulterior al estudio.

h) Las indicaciones clinicas del Escaneo Oseo (Gammagrafia Osea) en los
lesionados son las siguientes:

1) Necrosis Avascular (Osteonecrosis) — Cuando existan contraindicaciones
para realizar la Resonancia Magnética (MRY).

2) Osteomielitis - Cuando existan contraindicaciones para realizar la
Resonancia Magnética (MRI). Se requiere estudio de Tomografia
Computarizada (CT) previo donde haya presentado resultados no
conclusivos (no diagndsticos).
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3) Sospecha de Sindrome de Dolor Regional Complejo — Se requiere haber
descartado previamente otros diagnésticos de indole vascular o
inflamatorio, que los sintomas estén relacionados directamente con el
trauma del accidente de vehiculo de motor y que el dolor se encuentre en
la etapa aguda. Ademas del dolor, por lo menos, dos (2) de los siguientes
signos o sintomas estén presentes:

i. Edema o aumento en la sensibilidad.
i. Cianosis, enrojecimiento o palidez de la piel.
ii.  Sudoracidn excesiva.
iv.  Alteracion de la temperatura en la extremidad afectada.

v. Cambios tréficos en la piel tales como: afinamiento de la piel con
apariencia de brillantez y suavidad.

vi. Contracturas en flexion.

4) Sospecha de Fracturas - cuando existan contraindicaciones para realizar
la Resonancia Magnética (MRI) y se justifique que no se haya podido
realizar una nueva radiografia convencional o un estudio de Tomografia
Computarizada (CT).

5) Sospecha de aflojamiento de prétesis o cemento en reemplazo total de
articulaciones - cuando existan contraindicaciones para realizar la
Resonancia Magnética (MRI) y se justifique que no se haya podido
realizar una nueva radiografia convencional o un estudio de Tomografia
Computarizada (CT).

VIl Procedimiento
A. Autorizacion de Beneficios para Servicios Ambulatorios

1. El procedimiento de autorizacién de beneficios se lleva a cabo en el Area de
Autorizacién de Servicios adscrita al Departamento de Asuntos Médicos, la cual es
responsable del analisis, evaluacién y determinacion de la necesidad médica y
relacion causal de los servicios médicos solicitados para los lesionados de
accidente de vehiculo de motor. Esta Area est4 compuesta por el Director Médico,
el Comité de Evaluacion Médica, el Oficial de Autorizaciones de Servicios y el
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Oficial de Consultas, quienes estan autorizados para evaluar y contestar las
solicitudes de autorizaciones de servicios médicos, y ademas cuenta con un
Gerente de Asuntos Médicos a cargo de la coordinacion de los trabajos médicos y
la funcién administrativa del area.

2. La Oficina Regional genera las consultas dentro de las siguientes clasificaciones:

a) Servicio - Consulta originada en la Oficina Regional relacionada a un servicio.
Esta consulta se genera para casos de dos (2) afios o menos y conlleva la
certificacion de servicio.

b) Libre - Consulta originada en la Oficina Regional, que no esta relacionadas a un
servicio en particular. Esta consulta no conlleva la autorizacién de servicio.

c) Extension - Consulta originada en la Oficina Regional cuyo propdsito es solicitar
la extension de beneficios y servicios al reclamante. Esta consulta es para
casos de mas de dos (2) afios y genera la autorizacion de servicio.

d) Lesion - Consulta originada en la Oficina Regional para afadir lesiones no
informadas originalmente por el lesionado.

e) Extension o Prolongacion de cubierta basica — Consulta originada en la Oficina
Regional para extender la cubierta basica mas alla de los dos (2) afios para
brindar continuidad de servicios de tratamiento pendientes de conclusion o
terminacion. El Director Ejecutivo de la ACAA o el funcionario en quien este
delegue, esta autorizado a extender provisionalmente los servicios de la
cubierta basica por un periodo mayor a los dos (2) arios, con el Unico proposito
de culminar los servicios médico-hospitalarios previamente autorizados hasta un
maximo de seis (6) meses.

3. El Departamento de Asuntos Médicos cuenta con un area designada para que el
Comité Médico pueda contestar las consultas de servicios medicos, con el equipo
necesario para acceso a informaciéon procesal y médica del caso para poder
contestar las consultas. En algunos casos se autoriza que el Comité Médico pueda
realizar este trabajo de manera remoto. Para esto se le asigna equipo tecnolégico
necesario para la continuidad de las funciones y las autorizaciones del beneficio
médico.

4. Los miembros del Comité de Evaluacién Médica podran realizar su funciéon de
manera presencial, remota o hibrida.

5. El procedimiento de autorizaciéon se inicia cuando la Oficina Regional genera las
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7.

consultas a través del Sistema Electronico (ACAA-21 Web). Se requiere la
autorizacién del Departamento de Asuntos Médicos para todos los servicios
médicos y beneficios solicitados por un lesionado de accidente de vehiculo de
motor con excepcion de los servicios provistos en salas de emergencias dentro de
las primeras cuarenta y ocho (48) horas del accidente de vehiculo de motor.

El Area de Autorizaciéon de Servicios recibe la consulta a través del modulo de
Buzdén Médico Central, del Sistema Electronico (ACAA-21 Web). Los documentos
que se mencionan a continuacion son necesarios para la evaluaciéon de una
consulta por parte del Area de Autorizacién de Servicios. Es responsabilidad de la
Oficina Regional digitalizar estos documentos antes de realizar la consulta.

a) Radicacion y Certificacion de Reclamaciones, Forma ACAA C-001.

b) Datos médicos que pueden ayudar al manejo adecuado del lesionado vy
Diagrama del cuerpo humano para identificar las areas que fueron impactadas
en el accidente de automévil, Forma ACAA 300-53 A, By C.

c) Informe de la policia.
d) Informe de evaluacién de Sala de Emergencia, (si aplica).

e) Informe de Evaluacion y Tratamiento, Forma ACAA 300-70, de todos los
médicos que han evaluado al lesionado.

f) Resultados de laboratorios, reportes de radiologia, informe de procedimientos
realizados y estudios médicos diagnosticos, entre otros.

g) Fotos de la(s) lesidon(es), cuando el servicio a solicitar es un procedimiento de
cirugia plastica o reconstructiva, o cuidados de heridas o ulceras de la piel.

h) Resumen de Alta del hospital (si aplica).

Al abrir el Buzén de Médico Central, el médico autorizado debera analizar y evaluar
las consultas usando de referencia toda la informacién digitalizada en el Sistema
Electronico (ACAA-21 Web). EIl médico asesor debera contestar las consultas
médicas, aprobando o denegando lo solicitado. De ser denegado el beneficio, el
médico debera indicar la razon de la denegacion.
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8. La aprobacion o la denegacion de cada servicio sé consignara mediante la firma
electronica del médico que evalué el caso.

VIl Vigencia

Esta politica tendra vigencia inmediatamente después de su aprobacién. Queda derogada
cualquier otra politica o disposicidon anterior en conflicto con esta normativa.

IX Anejos:
1. Radicacion y Certificacion de Reclamaciones - Forma ACAA C-001

2. Datos medicos que pueden ayudar al manejo adecuado del lesionado — Forma ACAA
300-53A '

3. Diagrama del Cuerpo Humano Hombre — Forma ACAA 300-53B
4. Diagrama Cuerpo Humano Mujer — Forma ACAA 300-53C
5. Informe de Evaluacién y Tratamiento — Forma ACAA 300-70

X Control de Cambios
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ADMINSTRACION DE
COMPENSACIONES
7] POR ACCIDENTES
A DE AUTOMOVILES

RADICACION Y CERTIFICACION DE RECLAMACIONES

NUMERO DE RECLAMACION: TIPO DEPRIMA: ___ NUMERO DE QUERELLA:___
INFORMACION DEL ACCIDENTE
Niim. de Cuartelo | Fecha del Accidente Hora Lugar del Accidente Pueblo Fecha de Radicacién
Placa de Policfa (Mes-Dfa-Afio) (Mes-Dfa-Afio)
INFORMACION DEL LESIONADO

Ape]]ido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial | Sexo
Numero de Seguro Social | Clasificacion: Direccién Residencial Ciudad Pais Cédigo Postal

Conductor ___

Peatén

Pasajero

Motora

Ciclista s

Jinete
Direccién Postal: Ciudad Pais Cédigo Postal Teléfono Celular
Teléfono del Trabajo Teléfono Residencial | Email Ocupacién Fecha de Nacimiento

(Mes-Dia-Afio)
Seguro Privado Seguro Social Choferil Nombre de la Aseguradora Nimero de Péliza
Si_ No Si__ No__
INFORMACION DEL TUTOR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial | Sexo
Direccién Residencial Ciudad Pafs Codigo Postal | Teléfono del Trabajo
Direccién Postal Ciudad Pais Codigo Postal | Teléfono Residencial
Niimero de Seguro Social Relacién con el Lesionado Email: Teléfono Celular
INFORMACION DEL CONDUCTOR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial | Sexo
Direccién Residencial: Ciudad Pais Cédigo Postal | Teléfono del Trabajo:
Teléfono Residencial:

Direccién Postal : Ciudad Pafs Cddigo Postal | Teléfono Celular:
Numero de Seguro Social Niimero de Licencia de Conducir | Tipo de Licencia Fecha de Expedicién | Fecha de Expiracién

(Mes-Dfa-Afio)

(Mes-Dfa-Afio)

ACAA C-001 - Rev. 5-2021




NUMERO DE RECLAMACION:

=

INFORMACION DEL CONDUCTOR AUTORIZADO ACOMPANANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial | Sexo
Direccién Residencial Ciudad Pais Cédigo Postal Teléfono del Trabajo
Teléfono Residencial
Direccién Postal Ciudad Pafs Caédigo Postal Teléfono Celular
Nuimero de Seguro Social Numero de Licencia de Conducir | Tipo de Licencia Fecha de Expedicién Fecha de Expiracién
(Mes-Dia-Afio) (Mes-Dfa-Afio)

INFORMACION DEL DUENO DEL VEHICULO

Nombre Persona o Compaiiia: Sexo:
Direccién Residencial o Negocio Ciudad Pais Cédigo Postal Teléfono Persona o Compaiiia
Teléfono Residencial
Direccién Postal Ciudad Pais Cédigo Postal Teléfono Celular:
Ntiimero de Seguro Social | Ntimero de Tablilla de Vehiculo | Tipo de Vehiculo | Fecha de Expedicién | Fecha de Expiracién | Nimero Marbete
(Mes-Dia-Afio) (Mes-Dfa-Afio)

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Escriba de manera concisa las lesiones y descripcién de cémo ocurrié el accidente. Ademds, incluya el nombre de todas las personas que estuvieron en ese

accidente.

Indique si tiene otra reclamacién con ACAA vigente y cudl es el niimero de caso.

Certifico que la informacién suministrada es correcta y conociendo las penalidades de Ley por ofrecer informacién falsa juro y firmo para que asi conste.

Nombre del Reclamante y/o Representante :

Firma del Reclamante y/o Representante:

Fecha: (Mes-Dfa-Afio)

Nombre del Oficial de Reclamaciones:

Firma del Oficial de Reclamaciones:

Fecha: (Mes-Dia-Afio)

Nombre del Director: o Representante Autorizado

Firma del Director o Representante Autorizado:

ACAA C-001 - Rev. 5-2021




ADMINISTRACION DE
COMPENSACIONES
POR ACCIDENTES

A A DE AUTOMOVILES

Nombre del Lesionado:

Fecha Accidente: Edad:

Ocupacion: Num. Solicitud: Médico Primario y/o IPA: ____

NUm. de Reclamacion:

Datos médicos que pueden ayudar al manejo adecuado del lesionado

Firma dellesionado:

Firma delfamiliar/encargado:
Relacién con el lesionado:
Fecha: __

ACAA 300-53 A Rev.06/2014 *Este documento debe ser completado en su totalidad



ADMINISTRACION DE
COMPENSACIONES
POR ACCIDENTES
A A DE AUTOMOVILES
Nombre del Lesionado:

Nam. de Solicitud:

DIAGRAMA DEL CUERPO HUMANO

Fecha Accidente:

Num. de Reclamacion:

PARA IDENTIFICAR LAS AREAS QUE FUERON IMPACTADAS EN EL ACCIDENTE DEL AUTOMOVIL

ACAA-300-53B Rev 01/2024

Lado Derecho Lado lzquierdo

éFue asala de Emergencia? Si__ No__ éDdénde?
¢Fue hospitalizado? Si__ No __ ¢Dénde?

Firma del lesionado

Ladolzquierdo Lado Derecho

Cabera posterion

Mano Derecha Pie Derecho Pie lzquierdo

Firma del familiar/encargado

Relacion con el lesionado

Fecha:




POR ACCIDENTES

ADMINISTRACION DE
COMPENSACIONES

Nombre del Lesionado:

Num. de Solicitud:

DE AUTOMOVILES

DIAGRAMA DEL CUERPO HUMANO

Fecha Accidente:

Num. de Reclamacioén:

PARA IDENTIFICAR LAS AREAS QUE FUERON IMPACTADAS EN EL ACCIDENTE DEL AUTOMOVIL

ACAA-300-53C Rev 01/2024

Lado Derecho

Cabeza

{Fue a sala de Emergencia? Si__ No __ ¢Ddnde?
{Fue hospitalizado? Si__ No__ ¢Ddnde?

Firma del lesionado

Firma del familiar/encargado
Relacidén con el lesionado

Fecha:

Lado lzquierdo

Mano lzquierda Mano Derecha

Lado lzquierdo

Lado Derecho

Cabeza pasterior

Pie Derecho

~\--—" Omoplate
Espalds Media

(tordeica)

-~ Codo

_ EspaldaBop
-\ pumtonsary

Pie lzquierdo

X
12345




ADMINISTRACION DE
COMPENSACIONES
POR ACCIDENTES
DE AUTOMOVILES

INFORME DE EVALUACION Y TRATAMIENTO / MEDICAL EVALUATION

NiOm. de Reclamacién/Claim Number:

Fecha Accidente/Accident Date:

Nombre/Name; Edad/Age:

Lugar de Servicio/Place of Services: 0 ER 0O OFIC. 0 HOSP.

Queja Principal/Main Complaint:

Physical Exam: BP P R T Weight Allergies

Gen, CV:

Distress: O none Omild O moderate O severe Oregular rate, rhythm Dheart sound nl, no murmur

Nutrition: O nl O mainourished Oobese Odistal pulses strong and symmetric

Hydratation: O nl Odehydrated

Head: Resp.

Lino evidence of trauma [no raccoon eyes O no battle's sign Ono resp. distress Obreath sounds clear and equal Cchest nontender
Eyes: Abd:

OPERRL O EOMI O lids, sclera nl OSoft, nontender Ono organomegaly Clrectal nl, heme negative

ENT: GU:

Ono hemotympanum
Ono dental injury, no malocclusion

Oexternal facial exam nl
Onasal exam nl

Otesticular exam  Oprostate nl
Obimanual exam nontender

Male: Oinspection nl
Female: Oinspection nl

Neck: Neuro:

Onontender  Olpainless ROM  Oltrachea midline Dalert and oriented x3 ~ Ocraniar nerves intact  Ospeech nl
CIno motor deficit  Osensation intact to light touch  Ogait nl

Psych:

Oaffect, mood nl Ojudgement nl

Skin:

Owarm, dry Ono cyanosis

Musculoeskeletal: : !
Ono thoracic, lumbar, or sacral vertebral tenderness

Diagnésticos/Diagnosis (code)
1.
2,
3.
4.

Tratamiento/Treatment:

Paciente dado de alta/Discharged: Osi  Ono

Fecha de seguimiento/ Follow up:

OCertifico que he examinado a este paciente y que las lesiones descritas fueron ocasionadas por el accidente de automavil./ | certify that the patient has

been examined, and the described injuries were caused by the car accident.

Nombre del Médico/Doctor's name

Firma/Signature

Fecha/Date #licencial license #

Forma ACAA 300-70
Rev. Noviembre -2021
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Ry Carta Circular
2024-AM-02-A

19 de agosto de 2024

A TODOS LOS PROVEEDORES DE HOSPITALES,
SALAS DE EMERGENCIAS, CENTROS DE IM’AGENES,
MEDICOS Y ESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA

ESTUDIOS ESPECIALIZADOS
Reciban un cordial saludo de la Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automéviles (ACAA).

El manejo de pacientes politraumatizados, especialmente en cuanto al uso de imagenes de tomografia
computarizada (CT) y Resonancia Magnética Nuclear (MRI) es debido a su capacidad para detectar lesiones
de manera mas precisa y rapida en comparacion con la radiologia convencional; aunque la evaluacion
clinica y el juicio médico son fundamentales para el bienestar del paciente, mas alla de los hallazgos
especificos en los informes de las imagenes especializadas.

Sin embargo, es importante recordar que el uso de CT conlleva exposicién a radiacién, lo que se debe de
tomar en cuenta siempre que se ordenen estos estudios, especialmente en pacientes pediatricos y en casos
donde la evaluacion clinica indica bajo riesgo de lesiones significativas.

A manera de excepcion, se autoriza la realizacion de estudios especializados de Tomografia Computarizada
(CT) y Resonancia Magnética (MRI) en pacientes politraumatizados luego de un accidente de vehiculo de
motor bajo las siguientes condiciones:

1. Imagenes especializadas de abdomen-pelvis y cabeza pueden proceder sin requerimiento
adicional, siempre y cuando el diagnéstico clinico lo justifique.

2. En el caso de las demas regiones anatémicas, se puede proceder inicialmente con radiologia
convencional, solo si el paciente no est4 intoxicado, no tiene hallazgos neuroldgicos focales,
no tiene sensibilidad o lesiones con distraccién (ej. fracturas) y si esta despierto y alerta, Este
método es el primero indicado para evaluar las extremidades, el cuello, el torax vy,
ocasionalmente, la columna vertebral y el abdomen-pelvis, segln sea necesario.

3. Imagenes especializadas en maxilofacial, térax, abdomen-pelvis, columna vertebral pueden
proceder dependiendo del mecanismo de la lesion y los hallazgos positivos en el examen
fisico; ademas de evidencia de traumatismo con lesiones focales luego de un accidente de
vehiculo de motor de alto impacto (ej. volcaduras, activacién de bolsas de aire, etc.)

249 Arterail Hostos, Esquing Chardén, San Jugn P.R. 00918 | PO Box 364847 San Juan Puelro Rico G09%p-1847
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4. Es de gran importancia para el radidlogo al interpretar las imagenes, que pueda saber por el
historial si él o la lesionada ya han tenido problemas previos para el area anatomica siendo
evaluada, fecha aproximada y motivo del estudio previo.

5. La ACAA requiere de los radiologos, que, en casos de estudios de imagenes de hombros,
rodillas y columna, especialmente, indiquen los hallazgos que caracterizan, lesiones agudas,
de lesiones crénicas.

6. Aprovechamos la ocasidn para reafirmar que la orden médica y referido debe de ser escrito
de manera legible y clara, de lo contrario podria retrasar el procedimiento ante la necesidad
de solicitar aclaracion al médico prescribiente.

Esta autorizacién tiene como objetivo garantizar una evaluacién diagnéstica integral y eficiente de los
pacientes con trauma mdltiple, minimizando el tiempo de espera para obtener resultados criticos; por tanto,
no se autorizaran estudios para la necesidad de informacion adicional, la identificacion de lesiones
potenciales graves si no son a consecuencia de un accidente de vehiculo de motor, planificacion pre-
operatoria y evaluacion post-operatoria sin justificacion clinica, clara y especifica.

No se autorizard la repeticion de estudios de imagenes previamente realizados el mismo dia sin justificacién
clinica; por tanto, es importante tener y verificar el récord médico del paciente antes de la realizacion de

estos.
Agradezco de antemano su colaboracién para asegurar el cuidado 6ptimo de nuestros lesionados.

Esta Carta Circular deja sin efecto la Carta Circular 2019-AM-01, 2024-AM-02 y cualquier otra disposicion
anterior, relacionado con los servicios de estudios especializados.

De surgir alguna duda o pregunta, favor de comunicarse via telefénica al (787) 759-8989 extensiones 2762
6 2750.

Esta carta es de fiel y estricto cumplimiento.

Cordialmente,

CajolijSénchez Diaz, MD

Directora Médica
Departamento de Asuntos Médicos

@ wwwacaagoblernopr
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A TODOS LOS MEDICOS PROVEEDORES DE ACAA

APROBACION DE ESTUDIO DE BONE SCAN TRIFASICO

Estimado Proveedor:

Reciba un cordial saludo de la Admlmstracrén de Compensaclones por Accudentes de Automéviles
(ACAA) '

Las consultas médicas requieren de un proceso detallado de andlisis de los documentos que estén :
en sistema para ser aprobadas. Les incluyo informacién importante, que serad de gran ayuda al
momento -de - evaluar los crlterios requerldos para consrderar la. autonzacnon del Estudio de Bone

Scan Trlfésrco

lndicaciones para Escaneo Oseo -Bone Scan (CPT-78300-78306)

El Estudio de Escaneo Oseo (Bone Scan) para la exploracion ésea, visualiza una gran cantidad de
patologfa mucho antes de.que los cambios radiograficos sean evidentes. El Radiofarmaco MDP, es -
el .medio -de contraste que .se.-utiliza ‘en este. estudio.. - Este .absorbe. por.la matriz 6sea .
posteriormente se une a ella. La incorporacion méxima ocurre durante la actividad osteoblastica. Se .
detectara cuaiquier proceso que dé como resultado una mayor actividad osteogénica o una mayor
perfusion de sangre 6sea localizada. Los procesos en los tejidos blandos se pueden diferenciar de la
patologia dsea utilizando la técnica de triple fase. Tipicamente un estudio de imagenes de todo el
cuerpo tarda unos 45 minutos y se producen 3 horas despues de la Jnyecclén Para un Escaneo

Oseo regular. solo se obllenen mégenes de 3 horas de retraso Pl bpndont pBredbaitin kil

dosis promedlo es de aprommadamente 0, 7 rad para hueso y O 12 rad para cuerpo entero por 25.,‘
MCI. La dosificacion puede variar con la hidratacién del paciente y su frecuencia urinaria.. :

Escaneo Oseo- Bone Scan Trifasicos (CPT 78315)

El Escaneo Oseo de triple fase incluye un anglograma |magenes del conjunto de sangre y 3 horas
de rmagenes retrasadas Para un escaneo éseo regular so!o se obtlenen rmagenes retrasadas a tas .

3 horas.
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Las indicaciones del Escaneo Oseo de triple fase son las siguientes:

Necrasis avascular (Osteonecrasis)

Evaluacién de posible metastasis a hueso — No cubierto por ACAA

Osteomielitis

Enfermedad de Paget- No cubierto por ACAA

Sospecha de tumor 6seo- No cubierto por ACAA

Sospecha de Sindrome de Dolor Regional Complejo (CRPS, por sus siglas en inglés)
Sospecha de fractura

Sospecha de aflojamiento de protesis o cemento en remplazo total de articulaciones.

SN R LN~

La Politica de Médica y de Pago de ACAA para las indicaciones cubiertas por la ACAA es [a
siguiente:

Necrosis Avascular (Osteonecrosis) Secundaria a Trauma:

Ocurre cuando una fractura, dislocacién, o dafioc a una articulacion altera o dafia los vasos
sanguineos de la periferia que rodean el area, disminuyendo [a circulacién de la sangre al hueso y
eventualmente causando isquemia ésea.

Los rayos X convencionales casi siempre son negativos o normales en las etapas tempranas de |la
condicién, pero seglin hay progreso en la condicion, el dafio 6seo puede evidenciarse. Por eso, la
Resonancia Magnética (MRI) es el estudio indicado en las etapas tempranas de la necrosis
avascular, secundaria a trauma, siendo un estudio mas preciso y especifico que el Escaneo Oseo
(Bone Scan).

En este diagndstico el Escaneo Oseo (Bone Scan) y el Escaneo Oseo (Bone Scan) de trifasico, solo
se cubre cuando exista cualquiera de las contraindicaciones de Resonancia Magnética (MRI) abajo

indicadas.

Osteomielitis

La Osteomielitis es una infeccion aguda o cronica del hueso o médula 6sea, normalmente causada
por una bacteria pidgena o microbacteria y hongos. Los factores de riesgo son trauma reciente,
Diabetes, Hemodialisis y Drogadiccion Intravenosa. La Osteomielitis Exdgena, tipicamente surge
como resultado de fracturas abiertas, traumatismo penetrante, ulceracion local de los tejidos blandos
o se adquiere después de la cirugia por contaminacion iatrogénica.

El MRI es el estudio por excelencia en el diagnéstico de Osteomielitis, porque puede detectar
tempranamente abscesos, y envolvimiento de tejidos blandos.

Cuando no pueda realizarse un MRI por |la existencia de alguna de [as contraindicaciones mas
adelante indicadas, el estudio recomendado es una Tomografia Computaderizada (CT). Enla

243 Artarlal Hostos San Juan, PR OD3IB-1448 ' 5//}
PO fiox 364847 Sen Juan, PR 00935-4847
Tel, 787-759-8989



Aprobacién de Estudio de Bone Scan Trifasico
18 de junio de 2018
Pagina 3

osteomielitis, el Escaneo Oseo (Bone Scan) y el Escaneo Oseo (Bone Scan) de Trifasico, solo se
cubre cuando exista cualquiera de las confraindicaciones de Resonancia Magnética (MRI) abajo
indicadas esté presente y un estudio de Tomografia Computadorizada (CT) haya presentado
resultados equivocos o no diagndsticos y la clinica del paciente ain indique sospecha de la
enfermedad, tales como: ESR mayor de 30, Fiebre mayor de 38.C o 100.4 F, WBC elevados, cultivo
de sangre, ademas de CRP mayor de lo normal, etc.

Sospecha de Sindrome de Dolor Regional Complejo (CRPS, por sus siglas en inglés)

El Sindrome de Dolor Regional Complejo (CRPS, también conocido como Sindrome de Dolor
Regional Crénico o Distrofia Simpatica Refleja (RSD, tipo 1) es una condicion que a menudo se
describe para designar dolor severo después de una lesion nerviosa. El Sindrome de Dolor Regional::
Complejo (CRPS) se puede considerar una reaccién simpética excesiva de las articulaciones y los
tejidos blandos -peri -articulares a cualquier- insulto, traumatico o.desconocido. Se caracteriza. por
dolor, edema regional, rigidez articular, atrofia muscular, alteraciones vasomotoras (incluidos Jos .
cambios de temperatura), cambios en la piel y desmineralizacion esquelética regional observada en -
las radiografias. Estos.cambios se agravan por la actividad y se extienden sobre un 4rea mas grande .
que la lesién primaria o.la cirugfa, incluido el 4rea distal a. este. foco. Generalmente sigue -a.un
traumatismo menor o cirugia... También _se ha. asociado con _diversas -afecciones clinicas (Ej;
Diabetes Parkinson)

Los sfntomas se descrlben en tres etapas

1. La pnmera etapa (aguda) esté marcada por doior hmchazon y calor Se pueden observar cambios
neurologicos, como hiperestesia (dlstribuc:én de guantes y almacenam:ento). falta de coordinacion,
temblores, espasmos musculares y paresia.

2, La sogunds Siapa (et oHes) be-earaiorisa por el s bon Sammblos BORGS s sl

3. La etapa final (atroﬂca) se mamfiesta por desgaste muscular 'y contracturas articulares; los -
sintomas generalmente son deSpropormonados ‘a- Ia causa y refleJan Ia alteramén de la funcmn"
autonoma sensonalymotora s ‘ o) Ry LA, 5 R e

El Sindrome de Dolor Regional Complejo (CRPS) se clasifica en dos categorlas:

Tipo I: los sintomas se desarrollan luego de un trauma reiatlvamente menor. snn ewdenma de daﬁo 0.
lesion al nervio. '

Tipo II; Ios sIntomas se desarrollan iuego de trauma 0 c:rugta al nerwo
Para la aprobaclén del Escaneo Oseo en.casos de CRPS se requiere evidenCIar lo sigu;ente

1. Que la aparicién de los sintomas este en relacién estrgcha,y ,direcla qon el trauma del
accidente y el dolor esté en fase aguda.

248 Anterial Hostos,Sen Juan, PR D09(B-1449 TR 5//7 '
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2. Ademas del dolor por lo menos dos de los siguientes signos o sintomas estén presentes:

Hinchazén o aumento en la sensibilidad

Cianaosis, enrojecimiento o palidez de la piel

Sudoracion excesiva

Alteracion de la temperatura en la extremidad afectada
Cambios troficos en la piel tales como: afinamiento de la piel con
apariencia de brillantez y suavidad.

Contracturas en flexion

pooTw

@

3. Haber descartado previamente otros diagnésticos de Indole vascular o inflamatoria.

ACAA no cubre los servicios antes mencionados cue sean para el manejo del dolor crénico.

Sospecha de fractura

La primera, y en ocasiones, la Unica herramienta diagnostica necesaria en la evaluacion de fracturas
sospechadas son las radiografias convencionales. Cuando se requieran estudios adicionales (CT,
MRI) primero tiene que evidenciarse que la radiografia convencional no ha sido diagnosticada y
permanece una alta sospecha de fractura. En casos de radiograflas no diagnosticas para fracturas,
se debe repetir las mismas dentro de los préximos 10 a 14 dias o considerar un estudio de
Resonancia Magnética (MRI) o un estudio de Tomograffa Computadorizada (CT).

El escaneo dseo (Bone Scan) solo se considerara en casos donde se salicita un estudio de
Resonancia Magnética para evaluacion de posibles fracturas cuando el mismo esta contraindicado
bajo las circunstancias abajo indicadas y no se haya podido realizar una nueva radiografia
convencional o un estudio de Tomografia Computadorizada (CT).

Sospecha de aflojamiento de prétesis o cemento en remplazo total de articulaciones

Este diagndstico se explica por si solo y requiere evidencia clinica y por radiologla convencional de
los hallazgos en sospecha. El Escaneo Oseo (Bone Scan) solo se considerara en casos donde se
solicita un Estudio de Resonancia Magnética para evaluacién de posibles fracturas cuando el mismo
esta contraindicado y no se haya podido realizar una nueva radiograffa convencional o un Estudio de
Tomografia Computadorizada (CT).

Contraindicaciones de Resonancia Magnética (MRI)

1. Implantes y dispositivos que se activan eléctrica o magnéticamente (ej.. marcapasos,
implantes cocleares, desfibriladores cardiacos automaticos, bombas de infusion de drogas).

2. Objetos e implantes ferromagnéticos (clips de aneurismas cerebrales, cuerpos intraoculares
metalicos, protesis y tornillos).

3. Primer trimestre de embarazo
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Embarazo en cualquier trimestre cuando se ordena contraste a base de gadolinium
Insuficiencia renal cuando se ordena contraste a base de gadolinium

No hay acceso o disponibilidad a Resonancia Magnética (MRI)

La maquina de Resonancia Magnética (MRI) no puede acomodar al paciente por razén de
tamafio o peso.

8. Diagndstico de claustrofobia y no hay disponibilidad de una facilidad de Resonancia
Magnética (MRI) con equipo abierto.

No o

Cordialmente,
Dra. Aileen Rosario Cuevas
Directora Médica

Departamento de Asuntos Médicos y
Relaciones con Proveedores

¢: Luls Maldonado Lafuente, Director Departamento de Operaclones
Faride El Hage Bucheme, Subdirectora Departamento de Operaclones
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