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Dispositivo de Ahmed versus Baerveldt: ;cual es mejor?

Ahmed versus Baerveldt shunts: Which one is better?
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Los dispositivos de drenaje son un tratamiento quiridrgico
eficaz para glaucomas refractarios o para cuando fracasan
cirugias filtrantes previas. Existen 2 tipos: los valvulados en
los que el propio dispositivo tiene una restriccién a la salida
del acuoso y los no valvulados en los que el tubo conecta
con un plato sin ningln tipo de restriccién. De los primeros,
el mas conocido es el implante de Ahmed y de los segun-
dos el de Molteno o el de Baerveldt. Son muchos los trabajos
que comparan entre si estos dispositivos para analizar su efi-
cacia a medio o largo plazo asi como sus complicaciones!?2.
Muchas de estas publicaciones recogen estudios retrospec-
tivos, basados en la experiencia personal de un cirujano, y
a veces el numero de casos es reducido. En el afio 2008 la
Academia Americana de Oftalmologia publica un articulo en
el Ophthalmology en el que analiza todos los trabajos previos
sobre estos dispositivos de drenaje y concluye que en ese
momento no habia estudios comparativos de suficiente cali-
dad para decir que un dispositivo de drenaje es mas efectivo
que otro, excepto los datos que avalan que la superficie del
plato desempeiia un importante papel en la reduccién de la
presién intraocular (PIO)3. Poco tiempo antes habian empeza-
dos 2 ensayos clinicos fase III, prospectivos y aleatorizados
para comparar el dispositivo de Ahmed frente al de Baer-
veldt. Uno de ellos es el Ahmed Baerveldt Comparison Study
(ABC) (http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00376363) y
otro el Ahmed Versus Baerveldt Study (AVB) (http://www.
clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00940823). El ABC es un estu-
dio coordinado por Donald Budenz de la universidad de Miami
y realizado en 16 hospitales de 3 paises; se inicia en noviem-
bre de 2005 e incluye 276 pacientes comparando el modelo
FP7 de Ahmed de 184 mm? de tamarfio de plato (143 pacientes)
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frente al modelo 350-Baerveldt de 350mm? de plato (133
casos). La cirugia es realizada por 25 cirujanos y estd previsto
un seguimiento de 4 afios*. Por otro lado, el AVB es un estudio
coordinado por Igbal Ahmed, de la universidad de Toronto y
se realiza en 7 hospitales (10 cirujanos) de Estados Unidos y
Canada. Se inicia en julio de 2005 e incluye 238 pacientes com-
parando el mismo modelo citado de Ahmed (124 casos) frente
al mismo modelo de Baerveldt (114 casos), con un seguimiento
previsto de 5 afios®. Ambos estudios coinciden en situar el tubo
de ambos implantes en la cdmara anterior, lo cual es impor-
tante de cara a posibles complicaciones. Recientemente han
aparecido los resultados tras un ano de seguimiento con unos
datos bastante interesantes en cuanto a resultados y compli-
caciones que conviene comentar.

El estudio ABC encuentra una PIO mas baja en el Baerveldt
a partir del segundo mes de seguimiento y una curva de super-
vivencia mejor en Baerveldt que en Ahmed en todo el primer
ano aunque solo es significativa para PIO inferiores a 15mm
Hg, cifra de PIO que se alcanza en el 76% de los casos con
Baerveldt frente al 61% con Ahmed. A partir del tercer mes los
ojos con Ahmed requieren mas tratamiento hipotensor que los
ojos con Baerveldt. Por otro lado el estudio AVB solo encuen-
tra PIO significativamente mas bajas con Baerveldt que con
Ahmed a los 12 meses y la tasa de supervivencia es mejor
con Baerveldt durante el primer afio aunque solo significati-
vamente mejor con este ultimo dispositivo para PIO iguales o
menores de 18 mm Hg. A partir de los 3 meses todos los ojos
con Ahmed requieren maés tratamientos hipotensores que con
Baerveldt.

Respecto a las complicaciones postoperatorias los resul-
tados son distintos. El estudio ABC encuentra al aio mas
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oclusién del tubo y més edema corneal en el Baerveldt que
en el Ahmed. El nimero de pacientes con complicaciones tras
Baerveldt es del 58% frente al 43% de los que tienen Ahmed
(p=0,01). Importantes complicaciones que llevan a reinterven-
ciones o a una pérdida de la visién de al menos 2 lineas en la
escala de Snellen se encontraron en el 20% de los pacientes
con Ahmed frente al 34% con Baerveldt (p=0,01). El estudio
AVB no encuentra diferencias significativas entre el nimero
total de complicaciones o el nimero total de pacientes con
complicaciones entre ambos dispositivos, aunque el Baerveldt
presenta significativamente mds edema de cérnea y el Ahmed
mas encapsulamiento de la ampolla.

Aunque en el momento de escribir este editorial los resul-
tados del estudio AVB a 2 afios ain no han sido publicados,
ya han sido presentados en el tltimo congreso de ARVO®. A
los 2 anos la tasa de supervivencia para PIO <20mm Hg es
del 69% para el Baerveldt y del 52% para Ahmed (p=0,02). A
partir del tercer mes y hasta los 2 aios Ahmed requiere mas
medicacién hipotensora que Baerveldt y ya no hay diferen-
cias significativas entre las complicaciones en ambos grupos
ni en el nimero total de pacientes ni en el numero total de
complicaciones. Sin embargo existen mas casos con edema
de cérnea, més hipotensiéon y mas desprendimiento de retina
en al Baerveldt, y mas encapsulamiento de la ampolla en el
Ahmed.

Estos resultados han de ser evaluados con precaucién por-
que la definicién de tasa de supervivencia, la definicién de
complicaciones o criterios de inclusién/exclusién no son exac-
tamente iguales en ambos estudios; sin embargo, pueden
valorarse algunas cosas a un ano de seguimiento en un estu-
dio y a 2 en el otro. El primer dato es que parece existir un
consenso respecto a que el dispositivo de Baerveldt reduce
mas la PIO que el de Ahmed, y obtiene PIO algo més bajas.
Este efecto hipotensor se produce a costa de presentar més
complicaciones postoperatorias en el primer ano. La pérdida
de visién puede ser mayor en el Baerveldt que en Ahmed. Por
todo ello en los pacientes en los que necesitamos una PIO mas
baja puede ser mejor el Baerveldt aun a riesgo de mas com-
plicaciones. En cambio Ahmed puede usarse si se necesitan
PIO objetivo menos bajas. Por otro lado ambos estudios nos

ensenan de forma indirecta la importancia de realizar estu-
dios prospectivos, multicéntricos y aleatorizados comparando
distintos implantes ya que es el mejor método para conocer si
uno es superior a otro, evitando que cada autor publique los
resultados de los estudios retrospectivos de su grupo, lo que
siempre produce dudas, genera muchas publicaciones que
aportan pocos datos y a veces, sesgados, y finalmente esos
resultados nunca son definitivos.

Aunque siempre hemos tenido el feeling de que los disposi-
tivos no valvulados reducen mas la presién que los valvulados,
ambos estudios parecen ir en el mismo sentido. Queda por ver
sia 3,4 o5 aflos los resultados se mantienen y cuadnta mejor
tasa de supervivencia tiene uno respecto al otro y también si
hay diferencias en el nimero o el tipo de complicaciones. Vere-
mos qué nos deparardn estos 2 ensayos clinicos a mas largo
seguimiento.
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