T N/ EDICAL

HEALTH PLAN, INC.

Carta Tramite

1 de abril de 2022

A: Todo§ los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc., para el Plan Vital,
Region Unica y Poblacion Vital-X (Virtual)

Re: Carta Normativa 22-0330 relacionada a Pruebas Serodiagndsticas requeridas para
determinar elegibilidad a la Administracion de la Vacuna contra el Dengue, segun los criterios
establecidos

Estimado(a) Proveedor(a):
Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc.

Adjunto a este comunicado encontrard la Carta Normativa 22-0330 de la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES).

A través de esta Carta Normativa la ASES informa que, en junio del 2021, el Comité Asesor sobre
practicas de Vacunacion (ACIP, por sus siglas en inglés), recomend6 el uso de Dengue Tetravalent
Vaccine, para prevenir el dengue solamente en nifios de 9 a 16 afios, que han tenido infeccion
previa por el virus (DENV). Segun los criterios establecidos por el Centro de Control de
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), antes de la administracion de la
vacuna se requiere prueba de deteccidon serodiagnostico, para determinar la infeccion previa por
DENV.

La ASES notifica que, efectivo el 1ro de abril de 2022, se cubrira la administracion de la vacuna
y las pruebas serodiagndsticas de medicion de anticuerpos IgG contra el virus del dengue (DENV),
en la cubierta del Plan Vital. La implementacion de la administracion de la vacuna a personas con
estos criterios se llevaré a cabo siguiendo las fases establecidas por el Departamento de Salud.

Para detalles especificos sobre la informacion provista por la ASES, le exhortamos a leer
detenidamente la Carta Normativa 22-0330.

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita informacion adicional,
siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al nimero libre
de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También, puede acceder a
nuestra pagina electronica www.firstmedicalvital.com.

Cordialmente,

Departamento de Cumplimiento
First Medical Health Plan, Inc.
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Director Ejecutivo | Jorge E. Galva, ID, MHA | jgalva@asespr.org

Carta Normativa 22-0330

30 de marzo de 2022

A: Organizaciones de Cuidado Coordinado de Salud (MCOs, con sus siglas en inglés)
contratadas bajo el Plan de Salud del Gobierno (Plan Vital), Administrador del
Beneficio de Farmacia, Farmacias, Grupos Médicos Primarios y Proveedores
Participantes del Plan de Salud del Gobierno (PSG)-Plan Vital

Re: Pruebas serodiagnosticas requeridas para determinar elegibilidad a la administracion de la
vacuna contra el Dengue, segun los criterios establecidos.

En mayo del 2019, la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos anuncié
aprobacion de la vacuna live-attenuated Dengue Tetravalent Vaccine (Dengvaxia); la primera vacuna
aprobada para la prevencion de la enfermedad del dengue para todos los serotipos del virus del dengue (1,
2,3 y4). Eldengue es un virus transmitido por mosquitos, generalmente el Aedes aegypti, el cual abunda
en Puerto Rico.

En junio del 2021, el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion (ACIP, por sus siglas en inglés)
recomendo el uso de Dengue Tetravalent Vaccine (Dengvaxia), para prevenir el dengue solamente en nifios
de 9 a 16 afios, que hayan tenido una infeccién previa por el virus del dengue (DENV), confirmada por un
laboratorio, y que vivan en areas donde el dengue es comun. El dengue es endémico en los territorios
estadounidenses de Samoa Americana, Guam, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los Estados Unidos.

Antes de la administracion de la vacuna se requiere prueba de deteccion serodiagnostica, altamente precisa,
para determinar la infeccion previa por DENV, segtn los criterios establecidos por el Centro de Control de
Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). Los resultados de una prueba especifica que
detecta anticuerpos IgG anti-DENV indican si una persona ha tenido previamente una infeccion por el virus
del dengue. Las pruebas de laboratorio de diagnéstico deben de ser realizadas por un tecnélogo médico
debidamente autorizado.

Los nifios que cumplan con los criterios para esta vacuna contra el dengue necesitaran tres (3) dosis para
estar completamente protegidos.

Efectivo el 1ro de abril de 2022 se cubrira la administracion de la vacuna y las pruebas de deteccion
serodiagnostico en el Plan Vital. La implementacion se llevara a cabo siguiendo las fases establecidas por
el Departamento de Salud a estos efectos.
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La confirmacién de infeccion previa por virus del dengue se puede obtener con las siguientes pruebas*:

e Resultados positivos en AMBAS de las siguientes pruebas de inmunoglobulina G contra el virus
del dengue (anticuerpos IgG contra el dengue) en un algoritmo de prueba de dos pasos:
o EUROIMMUN Anti-Dengue Virus NSI Type 1-4 ELISA (IgG)
o CTK BIOTECH OnSite Dengue IgG Rapid Test
*www.cde.gov/dengue/vaccine and PRDH Administrative Order 524

e Un (1) sélo resultado positivo en la prueba de inmunoglobulina M contra el virus del dengue
(IgM contra el dengue) no es suficiente demostracion.

Ejemplo del uso secuencial de las pruebas de dengue

NOT-DETECTED NEGATIVE !\lo evfdence of previous dengue
infection.

Euroimmun Not eligible for vaccination with

Anti-Dengue Virus NS1 BORDERLINE Dengvaxia.

Type 1-4 ELISA (1gG)

DETECTED
Insufficient evidence of previous
NOT-DETECTED dengue infection.
INDETERMINATE | Not eligible for vaccination with
CTK Biotech Dengvaxia.
OnSite® Dengue
1gG Rapid Test DETECTED Evidence of past dengue infection.

POSITIVE Eligible ff)r vaccination with
Dengvaxia.

Referencia: https://www.cdc.gov/dengue/vaccine/hep/testing. html
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Al realizar la orden médica para la prueba de laboratorio el proveedor debe colocar “Dengue pre
vaccination screening ”, incluyendo el codigo diagndstico de dengue (A90).

Importante: La segunda prueba procede solamente si la primera prueba fue positiva.

Como parte del compromiso de la ASES con sus beneficiarios y en apoyo a la Orden Administrativa Num.
524 del Departamento de Salud, (adjunta), se incluyen en Plan Vital la cubierta de las pruebas para la
medicién de anticuerpos IgG especificos contra el virus del dengue, segin requeridas previo a la
administracion de la vacuna Dengue Tetravalent Vaccine (Dengvaxia) a personas entre 9-16 afos.

Orden Médica Lab:  Dengue pre vaccination screening

ICD-10-CM: A90

Pruebas: EUROIMMUN 4nti-Dengue Virus NSI Type 1-4 ELISA (IgG)
CTK BIOTECH OnSite Dengue IgG Rapid Test

Cédigo CPT: 86790

En los casos en que la prueba EUROIMMUN A4nti-Dengue Virus NSI1 Type 1-4 ELISA (IgG) arroje un
resultado positivo, y el laboratorio realice la segunda prueba confirmatoria (CTK BIOTECH On Site
Dengue IgG Rapid Test) el mismo dia, el laboratorio podra facturar ambas pruebas utilizando el
modificador “91” en la reclamacién de la segunda prueba.

Administracion de la vacuna Dengue Tetravalent Vaccine (Dengvaxia)

ICD-10-CM: A-90

Codigo de vacuna 17, 2%y 37 dosis: *90587
*No hay diferencia de cédigo para las dosis

CPT Administracion de la vacuna: 90460

Agradecemos el fiel cumplimiento con las directrices aqui estipuladas.

Cordialmente,

P.O. Box 195661, San Juan, P.R. 00919-5661
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