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Resumen 
Introducción 

La derivación acuosa ha surgido como una técnica alternativa a la trabecu-
lectomía, considerada la cirugía de elección en pacientes con glaucoma. Ac-
tualmente, se considera que la principal indicación de esta técnica es ante el 
fracaso de la trabeculectomía o en tipos de glaucoma que tienen alto riesgo 
de fracasar. La válvula Ahmed y el implante Baerveldt son las derivaciones 
acuosas más utilizadas. Sin embargo, no está claro cuáles son las diferencias 
entre estas dos alternativas. 

Métodos 

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en salud a nivel mundial, la cual es mante-
nida mediante búsquedas en múltiples fuentes de información, incluyendo 
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde 
las revisiones identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, 
realizamos un metanálisis y preparamos una tabla de resumen de los resul-
tados utilizando el método GRADE.  

Resultados y conclusiones 

Identificamos cinco revisiones sistemáticas que en conjunto incluyeron 10 
estudios primarios, de los cuales dos son ensayos aleatorizados. Concluimos 
que la válvula Ahmed probablemente logra una menor disminución de la 
presión intraocular; podría lograr un menor éxito calificado y probable-
mente necesita más reintervenciones que el implante Baerveldt. Respecto al 
perfil de seguridad, la válvula Ahmed no se presenta claramente superior ni 
inferior al implante Baerveldt. 

Problema 
Según la Organización Mundial de la Salud, el glaucoma constituye la tercera causa de ceguera a nivel mundialPP

1
PP. Entre los factores 

de riesgo conocidos para el desarrollo de esta enfermedad se encuentra el aumento de la presión intraocular, siendo éste el único 
modificable.  

Desde fines del siglo XX, la introducción de la derivación acuosa ha surgido como una alternativa a la trabeculectomía en pacientes 
con glaucoma con indicación de resolución quirúrgica. Estos dispositivos están compuestos de un tubo de silicona con lumen unido 
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a una placa de explante. La principal indicación de esta técnica es en quienes, teniendo indicación de resolución quirúrgica, han 
fracasado al manejo con trabeculectomía o que presentan subtipos de glaucoma en los que ésta tiene alto riesgo de fracasar.  Actual-
mente, las dos técnicas de derivación acuosa más utilizadas son: la válvula Ahmed y el implante de Baerveldt. La válvula Ahmed se 
diferencia de esta última al incluir un mecanismo restrictivo de flujo, cuyo objetivo es prevenir la hipotonía postoperatoria. Sin 
embargo, no está claro cuál de estas técnicas supone la mejor alternativa de tratamiento. 

Mensajes clave 
• La válvula Ahmed probablemente logra una menor disminución de la presión in-

traocular, podría lograr un menor éxito calificado que el uso de implante Baerveldt
y probablemente aumenta la necesidad de reintervención.

• La válvula Ahmed podría ser equivalente al implante Baerveldt en cuanto a cam-
bios en la agudeza visual.

• Respecto a la seguridad, la válvula Ahmed podría aumentar el desarrollo de de-
rrame coroideo. Sin embargo, probablemente disminuye el desarrollo de edema
corneal, podría disminuir el desarrollo de cámara anterior estrecha y no está claro
si aumenta el desarrollo de maculopatía hipotónica.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evidencia 
en Epistemonikos más 
abajo. 

Encontramos cinco revisiones sistemáticas PP

2,-6
PP que inclu-

yen 10 estudios primarios citados en 16 referenciasPP

7-22
PP de 

los cuales, dos corresponden a ensayos aleatorizados, cita-
dos en ocho referenciasPP

7,8,10,11,12,14-16
PP.  

Esta tabla y el resumen en general se basan en los ensayos 
aleatorizados PP

10,14
PP, dado que los estudios observacionales 

no aumentaban la certeza de la evidencia existente ni en-
tregaban información adicional relevante. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estudios* 

Respecto al tipo de glaucoma, un ensayo incluyó pacien-
tes con glaucoma primario de ángulo abierto, glaucoma 
primario crónico de ángulo estrecho, glaucoma neovascu-
lar y glaucoma uveíticoPP

10
PP y un ensayo incluyó pacientes 

con glaucoma primario de ángulo abierto, glaucoma pri-
mario crónico de ángulo estrecho, glaucoma neovascular, 
glaucoma uveítico, glaucoma postraumático, glaucoma 
por mecanismo combinado, glaucoma congénito y glau-
coma asociado a queratoplastia penetrantePP

14
PP. 

Ambos ensayos incluyeron pacientes con glaucoma re-
fractario a cirugía estándar o con alto riesgo de fracaso a 
estaPP

10,14
PP. 

Qué tipo de intervencio-
nes incluyeron los estu-
dios* 

Ambos ensayos compararon la válvula Ahmed FP7 contra 
el implante Baerveldt 350 mm2, instalándolos en el cua-
drante supratemporalPP

10,14
PP. 

Respecto al uso antimetabolitos, ningún ensayo usó mito-
micina C en ninguna de sus ramasPP

10,14
PP. 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Los ensayos midieron múltiples desenlaces que fueron 
agrupados por las revisiones sistemáticas de la siguiente 
manera: 

• Presión intraocular promedio al final del seguimiento.

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones 
identificadas y reanalizamos los  datos 
de los estudios primarios. Con esta in-
formación, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo 
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del 
conjunto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla 
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE y una sección de otras 
consideraciones para la toma de deci-
sión. 
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• Disminución porcentual de presión intraocular post-
quirúrgico.

• Disminución absoluta de presión intraocular postqui-
rúrgico.

• Éxito calificado (presión intraocular objetivo inde-
pendiente del uso de tratamiento médico).

• Éxito completo (presión intraocular objetivo sin ne-
cesidad de uso de tratamiento médico).

• Complicaciones (cámara anterior estrecha, derrame
coroideo, iritis, edema corneal, ampolla encapsulada,
obstrucción del tubo, desviación del tubo, erosión del
tubo, alteración de la oculomotilidad/diplopía,
hifema, maculopatía hipotónica, endoftalmitis, úlcera
corneal, disestesia, diplopía persistente, hipotonía,
glaucoma maligno, hemorragia supracoroidea, des-
prendimiento de retina, endoftalmitis, edema macu-
lar quístico).

• Necesidad de reintervención.

• Número de fármacos utilizados en el postoperatorio.

• Disminución de la agudeza visual.

• Disminución del campo visual.

El seguimiento promedio de los ensayos fue de 33 meses, 
con un rango entre 12 y 60 meses. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos del uso de la válvula Ahmed versus el implante Baerveldt en pacientes con glaucoma, está basada 
en dos ensayos aleatorizados que incluyeron 514 ojos PP

10,14
PP. 

Ambos ensayos midieron la presión intraocular promedio al término del seguimiento (365 ojos)10,14, éxito calificado (443 ojos), 
cambio en la agudeza visual (364 ojos), necesidad de reintervención (514 ojos), edema corneal (514 ojos), riesgo de cámara anterior 
estrecha (514 ojos) y riesgo de derrame coroideo (514 ojos). Un ensayo evaluó maculopatía hipotónica (276 ojos)PP

10
PP. 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

• El uso de válvula Ahmed probablemente logra una menor disminución de la presión intraocular que el uso de implante Baerveldt. La certeza 
de la evidencia es moderada.

• El uso de válvula Ahmed podría lograr menor éxito calificado que el uso de implante Baerveldt. La certeza de la evidencia es baja.

• El uso de válvula Ahmed podría ser equivalente en el cambio de agudeza visual postoperatorio que el implante Baerveldt. La certeza de la
evidencia es baja.

• El uso de válvula Ahmed probablemente aumenta la necesidad de reintervención en comparación al uso de implante Baerveldt. La certeza de 
la evidencia es moderada.

• El uso de válvula Ahmed probablemente disminuye el desarrollo de edema corneal. La certeza de la evidencia es moderada.

• El uso de válvula Ahmed podría disminuir el desarrollo de cámara anterior estrecha. La certeza de la evidencia es baja.

• El uso de válvula Ahmed podría aumentar el desarrollo de derrame coroideo. La certeza de la evidencia es baja.

• No está claro si el uso de válvula Ahmed aumenta el desarrollo de maculopatía hipotónica, porque la certeza de la evidencia es muy baja.
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Válvula Ahmed versus implante Baerveldt en glaucoma 

Pacientes Pacientes con glaucoma con indicación de derivación acuosa 
Intervención Válvula Ahmed 
Comparación Implante Baerveldt 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 

Efecto relativo 
(IC 95%) 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

CON implante 
Baerveldt 

CON válvula 
Ahmed 

Diferencia: pacientes por 1000 

Presión intraocu-
lar (mmHg) 

13,6 mmHg 15,3 mmHg 

-- ⊕⊕⊕◯ PP

1 

Moderada DM: 1,67 mm Hg más 
(Margen de error: 0,71 a 2,64 más) 

Éxito calificado 

623 por 1000 535 por 1000 
RR 0,86 

(0,74 a 1,01) 
⊕⊕◯◯ PP

1,2

Baja Diferencia: 88 pacientes menos 
(Margen de error: 162 menos a 6 más) 

Cambio en la 
agudeza visual 

(logMAR) 

1,52 unidades 1,52 unidades 

-- ⊕⊕◯◯ PP

1,2

Baja DM: 0 unidades 
(Margen de error: 0,26 menos a 0,25 más) 

Reintervención 

61 por 1000 138 por 1000 
RR 2,28 

(1,29 a 4,05) 
⊕⊕⊕◯ PP

1

Moderada Diferencia: 77 pacientes más 
(Margen de error: 17 a 185 más) 

Edema corneal 

255 por 1000 166 por 1000 
RR 0,65 

(0,46 a 0,91) 
⊕⊕⊕◯ PP

1

Moderada Diferencia: 89 pacientes menos 
(Margen de error: 23 a 138 menos) 

Cámara anterior 
estrecha 

202 por 1000 184 por 1000 
RR 0,91 

(0,64 a 1,29) 
⊕⊕◯◯ PP

1,2

Baja Diferencia: 18 pacientes menos 
(Margen de error: 82 menos a 59 más) 

Derrame coroideo 

126 por 1000 142 por 1000 
RR 1,13 (0,73 

a 1,76) 
⊕⊕◯◯ PP

1,2

Baja Diferencia: 16 pacientes más 
(Margen de error: 34 menos a 95 más) 

Maculopatía hipo-
tónica 

30 por 1000 42 por 1000 
RR 1,4 

(0,4 a 4,84) 
⊕◯◯◯ PP

2,3

Muy baja Diferencia: 12 pacientes más 
(Margen de error: 18 menos a 116 más) 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95%. 
RR: Riesgo relativo. 
DM: Diferencia de medias 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 

*Los riesgos del grupo CON Baerveldt están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo del
grupo CON Ahmed (y su margen de error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error). 

PP

1 
PPSe disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo serio en los ensayos incluidos. 

PP

2 
PPSe disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza puede 

conllevar una decisión diferente. 
PP

3 
PPSe disminuyó dos niveles de certeza de evidencia por riesgo de sesgo muy serio en los ensayos incluidos. 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

La evidencia presentada en este resumen se aplica a pacientes con glaucoma con indica-
ción de resolución quirúrgica, con fracaso o alto riesgo de fracaso de la trabeculectomía, 
principal indicación del uso de derivación acuosa en glaucoma.  

Los pacientes incluidos en los ensayos fueron adultos. Debido a esto, los resultados no 
pueden extrapolarse a la población pediátrica. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Los desenlaces incluidos en este resumen son aquellos considerados como críticos para la 
toma de decisiones clínicas de acuerdo con la opinión de los autores del resumen, los 
cuales coinciden, en general, con aquellos presentados en las revisiones sistemáticas iden-
tificadas. 

Los desenlaces disminución de presión intraocular, logro de éxito calificado y reinterven-
ción fueron elegidos debido a que son aquellos considerados críticos para el éxito de la 
derivación acuosa. Además, se escogieron cambios en la agudeza visual y complicaciones 
de la derivación acuosa como parámetros de seguridad.  

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

El uso del implante Baerveldt probablemente logra una mayor disminución en la presión 
intraocular y una menor necesidad de reintervención, y podría lograr un mayor éxito 
calificado. Además, podría disminuir el desarrollo de derrame coroideo. 

Sin embargo, el uso de válvula Ahmed probablemente disminuye el desarrollo de edema 
corneal y podría disminuir el desarrollo de cámara anterior estrecha. No obstante, es 
importante tener presente las limitaciones de la evidencia existente. 

Si bien el implante Baerveldt parece ser más efectivo que la válvula Ahmed, está asociado 
a un aumento en las complicaciones. Sin embargo, no es posible realizar un adecuado 
balance entre riesgos y beneficios, debido a la incertidumbre existente.  

Consideraciones de recursos 

Ninguna de las revisiones sistemáticas consideró dentro de sus desenlaces un análisis económico. En consecuencia, es difícil estimar 
si el costo-beneficio sería favorable para el uso del implante Baerveldt, teniendo en consideración que sería más eficaz, pero aumen-
taría algunas de las complicaciones respecto al uso de la válvula Ahmed.  

Si consideramos el costo de cada derivación acuosa, el implante Baerveldt es significativamente menos costoso que la válvula Ahmed, 
de esta manera considerando las conclusiones de este trabajo, parece razonable considerar el implante Baerveldt como más costo 
efectivo. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

En base a la evidencia presentada en este resumen, la mayoría de los clínicos debiera inclinarse a favor del uso del implante Baerveldt 
debido a que lograría una mayor disminución de la presión intraocular al mediano y largo plazo. 

Sin embargo, la válvula Ahmed a diferencia del implante Baerveldt, es técnicamente más fácil de instalar y permite lograr una 
disminución inmediata de la presión intraocular, motivo por el que los tratantes podría preferir su uso a pesar de que la evidencia 
existente favorece al implante Baerveldt. 

La limitada certeza de la evidencia en algunos desenlaces también puede ser un factor que lleve a variaciones en la toma de decisión, 
especialmente considerando que el gran cambio clínico que perciben los pacientes es en el desenlace agudeza visual. 

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Las revisiones sistemáticas llegan a conclusiones similares a las aquí expuestas. Sin embargo, las revisiones son cautelosas con respecto 
a estos resultados debido a las limitaciones de los estudios primarios y el riesgo de sesgo de estos.  

Las principales guías clínicas recomiendan el uso de derivación acuosa tanto en pacientes refractarios a la cirugía estándar o con alto 
riesgo de serlo23,25, como en pacientes con glaucoma moderado o avanzado como una alternativa a la trabeculectomía24,25. Una guía 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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clínica concluye que el implante Baerveldt tendría una mayor eficacia, pero que considerando el aumento de complicaciones, espe-
cialmente  relacionadas a la hipotonía, no se puede recomendar una derivación acuosa sobre la otra25. Ninguna de las otras dos guías 
clínicas menciona diferencias entre ambas derivaciones acuosas.  

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

La probabilidad de que futura investigación cambie las conclusiones de este resumen es alta, debido a la incertidumbre existente. 

No se encontraron ensayos en curso en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud que 
comparen  el uso de valvula Ahmed versus el implante Baerveldt.  

No se identificaron revisiones sistemáticas en curso registradas en el Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) que respondie-
ran la pregunta de interés. 

Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de 
evidencia. 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: 17T17TUUVálvula Ahmed versus 
implante Baerveldt para glaucomaUU17T 
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