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RESUMEN

Introduccién: Los dispositivos de drenaje de glaucoma se usan para tratar el
glaucoma refractario. Los tubos de drenaje suelen colocarse en camara anterior,
sin embargo, existen riesgos de complicaciones como descompensacion corneal,
por lo que se han buscado diferentes alternativas para su colocacion, ya sea via
pars plana o via surco ciliar, buscando un adecuado funcionamiento del dispositivo

valvular que logre disminuir adecuadamente la presion intraocular.

Objetivo: Evaluar la tasa de éxito y complicaciones de la valvula de Ahmed FP7
implantada via Pars Plana en un grupo de pacientes vitrectomizados con
glaucoma refractario y alteraciones del segmento anterior desde Enero de 2018

hasta Junio de 2023 en la Ciudad de Cartagena.

Diseino: Estudio cuasi-experimetal, prospectivo.



Métodos: Se estudiaron 11 ojos con glaucoma secundario, los articipantes se
sometieron a un examen oftalmolégico exhaustivo, se evalud la reduccién de la
PIO, la agudeza visual, se caracterizo tipo de glaucoma y eA numero de
medicamentos de glaucoma. Se definié éxito completo como una presion
intraocular 26mmHg y <18 mmHg sin el uso de medicamentos y éxito calificado

cuando estaba asociado el uso de medicamentos.

Resultados: El promedio de PIO basal fue de 37.3 + 1 mmHg y al afio de 13.5
3.0 mmHg, con un porcentaje de reduccién del 55%. La tasa de éxito calificado fue
del 63.7% y de éxito calificado de 36.3%. Las complicaciones post-quirdrgicas mas

frecuentes fueron el desprendimiento coroideo y la atalamia.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la implantacion via Pars Plana de la
valvula de Ahmed FP7 es una opcion efectiva y segura para los pacientes con

glaucoma secundario refractario.

Palabras clave: Valvula de Ahmed, FP7, vitrectomia via pars plana, glaucoma

refractario.

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma drainage devices are used to treat refractory glaucoma.
Drainage tubes are typically placed in the anterior chamber; however, there are
risks of complications such as corneal decompensation. Therefore, alternative
placement methods have been explored, including the via pars plana or ciliary
sulcus, aiming for proper functioning of the valve device to effectively decrease
intraocular pressure.

Objective: Evaluate the success rate and complications of the Ahmed FP7 valve
implanted via the pars plana route in a group of vitrectomized patients with
refractory glaucoma and anterior segment abnormalities from January 2018 to

June 2023 in the city of Cartagena.



Methods: A total of 11 eyes with secondary glaucoma were studied. The variables
assessed in the study included visual acuity, type of glaucoma, reduction in
intraocular pressure (IOP), and the number of glaucoma medications. Complete
success was defined as an intraocular pressure 26mmHg and <18mmHg without
the use of medications, while qualified success was defined when the use of
medications was associated with the desired pressure range.

Results: The average baseline IOP was 37.3 £ 1 mmHg, which decreased to 13.5
+ 3.0 mmHg after one year, representing a reduction percentage of 55%. The
qualified success rate was 63.7%, while the complete success rate was 36.3%.
The most common postoperative complications were choroidal detachment and
hypotony.

Conclusions: Our data suggest that implantation of the Ahmed FP7 valve via pars
plana is an effective and safe option for patients with refractory secondary

glaucoma.

Key Words: Ahmed Valve, pars plana vitrectomy, refractory glaucoma.



INTRODUCCION

El glaucoma es considerado la causa mas comun de ceguera irreversible en todo
el mundo, conocido actualmente como el asesino silencioso de la vision, ya que
la mitad de los pacientes afectados no saben que la padecen por su caracter
asintomatico en las primeras etapas y ésta es una de las razones principales por

la cual el inicio del tratamiento se realiza de manera tardia. (1)

Se entiende por glaucoma refractario, aquel que no ha alcanzado la presién
intraocular (PIO) objetivo a pesar de los tratamientos médicos maximos tolerados
y/o con cirugia filtrante convencional correctamente realizada. Este tipo de
glaucoma en la mayoria de los casos su etiologia es de indole secundario; sin
embargo, cualquier tipo glaucoma puede volverse refractario al tratamiento
quirurgico convencional (2). Se presentan con mayor frecuencia y representan un
reto terapéutico mayores, aquellos asociados a glaucomas neovasculares,

traumatico, uveitico y asociado a cirugia vitreorretiniana (3).

La incidencia de los glaucomas asociado a cirugia vitreorretiniana, es variable de
acuerdo al tipo de cirugia, posterior a una vitrectomia se han descrito incidencia de
hasta 11% y posterior a la inserciéon de un cerclaje escleral hasta del 28,8% (4).
Estos pacientes con glaucoma asociado a cirugia vitreorretiniana, son pacientes
de dificil manejo ya que por lo general son refractarios a los tratamientos
convencionales, desarrollan abundante cicatrizacion conjuntival que afecta el éxito
de las cirugias filtrantes de glaucoma, la colocacién de implantes valvulares y en
muchas ocasiones, como secuela del procedimiento mismo presentan alteraciones

del segmento anterior que impide el acceso adecuado a la camara anterior (3).

Los dispositivos de drenaje de glaucoma (DDG) se usan principalmente para tratar
el glaucoma refractario, cuando la trabeculectomia ha fallado o en situaciones en

las que se considera que ésta va a tener poca probabilidad de éxito (5). Los
dispositivos que existen en la actualidad, pueden ser dispositivos valvulados o no
valvulados y su escogencia dependera del criterio médico basado en el estadio

de la enfermedad. En Colombia el dispositivo mas utilizado es la valvula de
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Ahmed, (New World Medical, Rancho Cucamonga, CA, USA), el cual consta de un
sistema valvulado tipo Venturi y se ha convertido en la primera eleccién en los
pacientes con glaucoma refractario para disminuir la presion intraocular. (6) Los
tubos de drenaje suelen colocarse en la camara anterior, sin embargo, existen
riesgos de complicaciones como descompensacion corneal, hifema y/o
incarceracion del iris que bloquea el lumen del tubo (7) . Ademas de esto, existen
unas condiciones que impiden la colocacién del tubo valvular en su posicion
habitual en camara anterior, algunos ejemplos de ellas son las complicaciones
derivadas de cirugias Vvitreorretinianas, trasplantes o descompensaciones
corneales, neovascularizacion del angulo camerular, sinequias anteriores
periféricas u otras alteraciones que generen estrechamiento de la camara anterior,
entre otras muchas causas. Es por esta razén que en los Ultimos anos se han
buscado diferentes alternativas para la colocacion del tubo, ya sea via pars plana
0 via surco ciliar, buscando un adecuado funcionamiento del dispositivo valvular

que logre disminuir adecuadamente la presion intraocular (7)

Finalmente, el propdsito del presente estudio es evaluar la tasa de éxito y
complicaciones derivados de la colocacién de la valvula de Ahmed FP7
implantada via pars plana en un grupo de pacientes vitrectomizados con glaucoma
refractario y alteraciones del segmento anterior que impideran la colocacion del

tubo en su posicidn en camara anterior.

MATERIALES Y METODOS
Diseino — Poblaciéon

Se realiz6é un estudio cuasi-experimetal, prospectivo en la Clinica Oftalmoldgica de
Cartagena, Colombia, donde se reclutaron y evaluaron durante 1 afio pacientes
con glaucoma refractario y alteraciones del segmento anterior desde Enero de
2018 hasta Junio de 2023.



Seleccidn de pacientes y variables:

Todos los examenes clinicos y procedimientos quirurgicos fueron realizados por un
unico especialista en glaucoma (O.T.F.). Antes y en cada seguimiento de la
intervencidn quirdrgica, todos los pacientes se sometieron a un examen
oftalmolégico que incluia la medicion de la agudeza visual mejor corregida (BCVA)
con la tabla de Snellen, biomicroscopia, gonioscopia en los que los medios
oculares lo permitieran, examen del fondo de ojo y tonometria de aplanacién de
Goldmann (Haag-Streit, Koniz,Suiza), en los pacientes con queratoplastia se
confirmd la P1O con iCare® IC100

Otras variables evaluadas en el estudio, fueron la frecuencia de complicaciones, la
caracterizacion del tipo de glaucoma y numero de medicamentos
antiglaucomatosos tépicos antes y después del procedimiento quirurgico. Las
visitas postoperatorias se realizaron al dia siguiente de la intervencién, a los 14
dias en donde se realizo retiro de suturas, a los 30 dias, 90 dias, 180 dias y 365

dias hasta completar el seguimiento.

En todos los casos, se realizd una vitrectomia via pars plana simultanea de 3
puertos 23-G, con un mes de anticipacion. Se presté especial atencion en relizar
una adecuada vitrectomia de la base del vitreo; en el area donde el tubo valvular

Iba a ser colocado.

Los ojos seleccionados fueron llevados a cirugia de implante de valvula de Ahmed
via pars plana que cumplieran los criterios de seleccion. Dentro de los criterios de
inclusion: edad mayor de 18 afios, pacientes con vitrectomia, glaucoma refractario,
patologias vitreorretinianas, alteraciones del segmento anterior. Se excluyeron los
pacientes con seguimiento postoperatorio inferior a 1 afio, que no completaron los
seguimientos establecidos, que tuviesen una visidbn de no percepcién luminosa

previa a la cirugia y pacientes con cirugia de implantes valvulares previos.



De todos los pacientes que accedieron a participar, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad del Sina (Codigo: OFT2022111C) y se adhirié a los principios de la

Declaracion de Helsinki.
Técnica quirargica:

La técnica usada para la colocacién de la valvula de Ahmed via pars plana fue la
misma para todos los pacientes, se realizo dilatacién del paciente y colocacion de
anestesia local (peribulbar), se colocé una sutura de traccion con vicryl 7.0 en
estroma corneal superior, posteriormente se realiz6 una peritomia con tijera de
Westcott de aproximadamente 90° en el cuadrante superotemporal en todos los
pacientes diseccionando conjuntiva y tenon hasta llegar al ecuador, se realizé la
preparacion previa de la valvula inyectando solucion salina por el tubo para
comprobar su permeabilidad, se posicion6 el cuerpo valvular en la regién
superotemporal a 10 mm del limbo y se fij6 a la esclera con seda 7-0,
posteriormente se realizé un tunel escleral con una aguja 22-23 G empezando a 4
mm del limbo corneo-escleral, posteriormente a los 3.2 mm se verticalizo a 90°
para entrar a cavidad vitrea via pars plana, introduciendo tubo valvular en dicho,
finalmente se reposiciono la conjuntiva y tenon con puntos epiesclerales sujetado
a limbo corneo escleral con seda 10-0, se revisd que no hubiera fuga a través de

incisiones y se infiltro antibidtico y corticoide subconjuntivales.

En el periodo postoperatorio todos los pacientes recibieron antibiotico
Moxifloxacina 0.5% cada 4 horas por 2 semanas y corticoide Prednisolona cada 4

horas con un esquema de reduccion gradual durante los siguientes 2 meses.

Todos los parametros estudiados previo a la cirugia, se documentaron en cada
seguimiento y las decisiones de iniciar antiglaucomatosos postoperatorios se

tomaron si la PIO = 18 mmHg.

Se considerd que la variable del resultado primario era el control satisfactorio de la
PIO tras la cirugia. El éxito completo fue definido como una PIO = 6mmHg y <18

mmHg sin el uso de medicamentos asociados, se considerd éxito calificado la
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obtencion de estas PIO metas sin el uso de medicamentos asociados. Finalmente
se denomino éxito total como la sumatoria de éxito completo y éxito calificado. El
fracaso se defini6 como una PIO < 6 mmHg o =218 mmHg o0 pacientes que
requerian cirugia adicional dentro del afio de seguimiento. Se considerd fase
hipertensiva cuando en las visitas post-operatorias de los dias 14, 30 y 90 el
paciente presentd PIO =218 mmHg sin respuesta al masaje ocular previo.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables cualitativas se realizé con el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, mientras que el de variables cuantitativas se
realizé con medida de tendencia central tipo promedio (X) o mediana (Me) con su
respectiva medida de dispersién, desviacion estandar (DE) o rango intercuartilico
(RIC). Para comparar la distribuciéon de las variables cuantitativas se utilizo la
prueba t student para comparar promedios y la prueba de Wilcoxon para comparar
medianas, para comparar proporciones se utilizo el test de Fisher, un valor de p

<0.05 fue considerado como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 11 ojos de 11 pacientes con glaucoma refractario,
todos con previa VPP de calibre 23 G. El promedio de edad de la muestra
estudiada fue de 59.2 afios, con un rango entre los 42 a 75 afnos, del cual el 54.6%

eran mujeres. (Tabla 1).

En todos los pacientes se evidencid una marcada disminucién de la PIO al
comparar los valores preoperatorios con los valores al aio de seguimiento, lo cual
fue estadisticamente significativo (p < 0,05). El promedio de PIO basal fue de 37.3
+ 1 mmHg mientras que al ano fue de seguimiento fue de 13.5 £ 3.0 mmHg,
representando un porcentaje de reduccién del 55%. (Tabla 2). Del total de la
muestra estudiada presentaron evidencia de fase hipertensiva 5 pacientes
(45.4%), de los cuales 1 requirié paracentesis. La tasa de éxito completo al afio de

seguimiento fue de 36.3% (4/11 pacientes), mientras que la tasa de éxito calificado
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fue del 63.7% (7/11 pacientes), sin ningun fracaso, obteniéndose asi un éxito total

del 100% de la muestra.

En la grafica 1 se observa el promedio a lo largo del tiempo de la presion
intraocular pre y post-masaje la cual siempre se mantuvo con tendencia hacia la

disminucion (Grafica 1).

Las complicaciones post-quirurgicas se encontraron en el 45.4 % de la poblacion,
siendo las mas frecuentes el desprendimiento coroideo y la atalamia con 18.2 %

respectivamente (Tabla 1).

El diagnostico de glaucoma mas frecuente fue el de tipo neovascular con un
36.4% (4 pacientes), seguido de glaucoma secundario a queratoplastia penetrante
y glaucoma traumatico, ambos con un 27.3% (3 pacientes). El diagndstico mas
frecuente asociado a retina fue retinopatia diabética seguido de desprendimiento

de retina y oclusion venosa, entre otros (ver tabla 1).

El promedio en numero de medicamentos previos a la cirugia, usados para el
tratamiento de glaucoma, fue de 3.0 y en el post-operatorios al final del
seguimiento se encontré que el promedio fue de 1.7, siendo estadisticamente
significativo (p 0.0702) (Tabla 3).

La agudeza visual pre-quirurgica oscilé entre 20/400 hasta percepcion luminica.
Los cambios en la agudeza visual postoperatoria no fueron estadisticamente
significativos en comparacién con los datos preoperatorios. En el seguimiento
anual, se mantuvo la agudeza visual en el 82% de los pacientes (9 pacientes),
mientras que el 18% (2 pacientes) mostré disminucion de la agudeza visual, sin

llegar a pérdida postoperatoria de la percepcion de la luz.
DISCUSION

La base del tratamiento de glaucoma es la reduccion de la presion intraocular
(P10), lo cual se puede lograr con terapia médica, laser o cirugia. La terapia
médica y el laser por lo general son el primer paso, debido a la baja tasa de

efectos secundarios, sin embargo, cuando no se puede lograr la PIO objetivo,
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como en los casos de glaucoma refractarios, imperiosamente se debe elegir

tratamiento quirargico (8).

Dentro de las opciones quirurgicas actualmente usadas en el glaucoma refractario,
estdn con mayor frecuencia los dispositivos de drenaje (5). Es ampliamente
conocido en la literatura las diversas complicaciones ya mencionadas que impiden
el implante de dichos dispositivos en su posicién habitual en los glaucomas
refractarios. Sumado a esto, la disminucion de células endoteliales que se produce
de manera progresiva en el cuadrante de implantacién, es sumamente mayor en

los 2 primeros afios de la realizacion del procedimiento (7).

La valvula de Ahmed es un dispositivo de drenaje valvulado con bajas tasas de
hipotonia ocular (9). Este dispositivo cuenta con diferentes modelos en los que
destaca el PC7, el cual fue desarrollado y disefiado recientemente para su
colocacién via pars plana, ya que cuenta con un clip que permite anclar el tubo a
la esclera y adoptar un angulo adecuado que facilita la colocacién en el segmento
posterior (10). Aun asi, estos dispositivos no son de uso frecuente en paises en
via de desarrollo como el nuestro, por lo cual, en la mayoria de ocasiones se
adopta una técnica quirurgica que permita ingresar el tubo via pars plana sin
necesidad del clip. Por otra parte, el modelo FP7 escogido para realizar esta
técnica quirdrgica, posee un plato flexible de silicona con superficie de 184 mm?
que facilita su insercién (11) y permite insertar el tubo del mismo material a través

de la esclerotomia 23G utilizada durante la cirugia vitreorretiniana(10).

A la fecha, hay pocos estudios que informen las tasas de éxito en estos pacientes
con glaucoma refractario, multiples patologias oculares y antecedente de cirugias
vitreorretinianas. Sin embargo, la comparacién directa entre estudios es dificil,
debido a que los criterios utilizados para evaluar tasa de éxito han sido variables,

con diferentes tiempos de seguimiento y con poblaciones heterogéneas.

Este estudio reporto un éxito global en el 100% de los pacientes y en ningun caso
se observd fracaso, como lo evidencia el grafico de Kaplan Meier a lo largo del
afio de seguimiento, sin embargo, solo 4 pacientes (36%) del grupo estudiado no
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requirieron uso de medicamentos al final del estudio, lo que de alguna manera
demuestra que las secuelas oculares en los glaucomas refractarios, dificultan el
control adecuado de la presién, a pesar del buen funcionamiento del dispositivo de
drenaje. Ademas, que los procedimientos vitreorretinianos previos pueden generar
alteraciones de la cicatrizacién de la conjuntiva, lo que puede disminuir el éxito en
este tipo de procedimientos (12). Los estudios en los cuales el tubo valvular fue
insertado en cavidad vitrea han reportado tasas de éxito con PIO = 21 mmHg del
90 % en glaucomas secundarios refractarios, siendo muy similar a la del presente
estudio. Dada et al. en su estudio de 11 ojos reportd tasas de éxito absoluto y
calificado del 54% y 81% respectivamente, a los 12 meses de seguimiento, un
poco distantes a los arrojados en este estudio (13) En otro estudio con 31 ojos
obtuvo una tasa de éxito a los 24 meses de 83,9 (14). Todos estos resultados
apoyan la evidencia que el implante (15) de valvula de Ahmed via pars plana en

glaucoma refractario previa vitrectomia es una técnica quirurgica exitosa

Este estudio reporto que la PIO promedio al final del seguimiento fue de 13.5 £ 3.0
mmHg, con una reduccion de la PIO basal de 20.2 £ 10.7 mmHg, lo que
representa una tasa de reduccion del 55%. Reportes con metodologia similar, han
mostrado altas tasas de reduccion de P10 del 50% (13) (15)

El efecto de la posicion del tubo en la reduccion de la P1O sigue sin estar claro. En
el estudio de Maris et al. en el 2016 evaluaron la PIO de acuerdo a la posicion del
tubo valvular, un grupo en camara anterior y el otro en cavidad vitrea, reportando
no encontrar diferencias estadisticamente significativas en términos de control de
la PIO entre ambos grupos, por lo que sugieren que los dispositivos de drenaje
con la misma estructura y capacidad de filtracion, deberian dar resultados
similares independiente de la poscién del tubo (14). En un ensayo clinico
aleatorizado, Parihar y col. evaluaron 50 ojos de pacientes sometidos a
queratoplastia penetrante comparando la posicion del tubo via pars plana vs
camara anterior y encontr6 una tasa de reduccion de 48.8% y 434 %

respectivamente (16)
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Las complicaciones postoperatorias mas frecuentemente reportadas en este
estudio fueron el desprendimiento coroideo (2/11) y la atalamia (2/11). Ergalik y col
reportaron encapsulacion de la ampolla (69,2%), hipotonia precoz (38,5%), hifema
(23,1%), desprendimiento coroideo (15,4%), hemorragia intraocular y endoftalmitis
tardia (7,7%) en una muestra de 13 pacientes (12). Lo que demuestra el alto

riesgo de complicaciones que tiene este tipo de intervencion.

La agudeza visual tras la cirugia de glaucoma puede variar dependiendo de la
severidad de la enfermedad y las complicaciones quirdrgicas previas. Este
estudio, no mostré6 cambios relevantes en los pacientes post-implante, pero
tampoco mostr6 una mejoria sustancial de la agudeza visual, sino el
mantenimiento de la misma con respecto a la basal en la mayoria de los casos
(82%), por lo que es evidente que en los casos de glaucomas refractarios
avanzados existe un mal pronostico visual. En contravia a estos resultados, De
Frutos y col en su serie de casos de 10 pacientes encontraron en el 20% de los
pacientes disminucion de la agudeza visual después, el 30% se mantuvo igual y el
50% empeor6 (10). Parihar y col por otro lado, encontré6 una mejora de la AV

post-quirurgica en el 56% de los pacientes. (16).

Al igual que lo encontrado en este estudio, otros autores han evidenciado que la
etiologia mas comun en los pacientes que requieren implante de valvula de
Ahmed via paras plana es el glaucoma neovascular, seguido del glaucoma

uveitico y secundario a queratoplastia penetrante (16).

El promedio del nuimero de medicamentos usados por los pacientes antes del
procedimiento quirurgico fue de 3.0, el cual se redujo al afio de seguimiento a un
promedio de 1.7 medicamento/paciente. De manera similar Parihar y col,
mostraron una reduccion en el numero promedio de medicamentos de 2,2 en el
preoperatorio a 0,87 en el mismo tiempo de seguimiento (16). Otros autores
también han reportado una reduccion del numero de medicamentos, de 3.55 a
1,29 farmacos en seguimiento al ano (17) Esto nos hace pensar que el implante

de valvula de Ahmed via pars plana, siempre y cuando no presente
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complicaciones en su insercion, ayuda a mejorar la presion intraocular inclusive

sin el uso de medicamentos.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que independientemente de los
diagndsticos de retina y glaucoma, los pacientes con glaucoma refractario pueden
beneficiarse del implante de valvula de Ahmed (modelo FP7) via pars plana previa
vitrectomia, ya que muestran un buen control de la PIO al afio y a pesar de las

comorbilidades sigue siendo una técnica segura en su ejecucion.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, diagnésticos y complicaciones

N %

Sexo

Femenino 6 54.6

Masculino 5 45.5
Ojo

Derecho 3 27.3

Izquierdo 8 72.7
Antecedentes quirurgicos

Retina 11 100.0

Segmento anterior 7 63.6

Glaucoma 1 9.1
Diagnostico glaucoma

Neovascular 4 36.4

Secundario a 3 27.3

queratoplastia

Secundario a trauma 3 27.3

Maligno 1 9.1
Diagnostico retina

Edema Macular 1 9.1

Hemorragia Vitrea 2 18.2

Endoftalmitis 1 9.1

Desprendiendo de 1 9.1

retina

Secuelas OVCR 1 9.1
AV Pre

20/400 1 9.1

CD 4 36.4

MM 4 36.4

PL 2 18.2
Complicaciones 5 54 .4

Desprendimiento 2 18.2

Coroideo

Atalamia 2 18.2

Recolocacion LIO 1 9.1
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Tabla 2. PIO pre masaje comparado con post masaje

1 dia 7 dias 14 dias 30 dias 90 dias 180 dias 365 dias

PRE-MASAJE

PIO mmHg (Basal 33.7 * 11.0) 10.8 + 2.8*t 10.5 £ 4.5*t 11.9 + 5.4* 14.0 + 3.4*1 16.9 + 9.6* 13.8 +3.9* 13.5+ 3.0*
Reduccion PIO mmHg 23.7+10.0 23.3+124 21.8+10.8 20.4+12.0 16.9+13.1 19.9+9.7 20.2+10.7
Porcentaje de Reduccién % 66.1+12.7 64.9+21.2 62.4 + 15.57 54.5+20.1 46.9+258 554+175 555+21.0
POS-MASAJE

PIO mmHg 7.6+19* 6.6 + 2.4* 8.0 +3.4* 8.7+27* 10.5+1.8* 11.0 £ 1.5* 11.6 £ 2.0*
Reduccion PIO mmHg 27.8+12.0 285+12.6 26.4+9.8 249+11.8 25.0+11.2 240+122 24.1+1338
Porcentaje de Reduccién % 76.0 £+ 9.8 78.2+12.6 76.2+7,2 714 +154 68.1+100 64.0+18.3 61.2+23.2

* valor p <0,05 comparado con el valor de PIO basal; Tvalor p <0,05 comparado con el mismo pardmetro del grupo Pos Masaje

Tabla 3. Medicamentos preoperatorios y postoperatorio al afio de seguimiento

Pre-operatorio Post-operatorio

N=11 N=11 Valor p
Medicamentos Me (RIC) 3.0+0.44 1.7+£1.7 0.0102
0 0 (0.0) 4 (36.4) 0,0902
2 1(9.1) 2(18.2) 0.9999
3 9 (81.8) 5 (45.5) 0.1826
4 1(9.1) 0(0.0) 0.9999

Tabla 4. Agudeza visual pre y post-quirurgica, PIO y nimero de medicamentos de cada
paciente

Datos preoperatorios (N=11) Datos postoperatorios (N=11)
Agudeza PIO Numero de Agudeza PIO Numero de
visual medicamentos visual medicamentos
MM 27 3 MM 8 0
MM 36 3 MM 16 0
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CD 40 3 MM 14
MM 32 3 MM 18
PL 26 3 PL 10
CD 44 3 CD 14
CD 16 3 CD 16
PL 54 4 MM 14
20/400 21 3 MM 12
MM 33 2 MM 11
CD 42 3 CD 16
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Figura 1. Promedio presion intraocular pre masaje y post- masaje al afo de seguimiento
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Figura 2: Curva de supervivencia de Kaplan-Meier para el éxito después de la implantacion de la
valvula de Ahmed via pars plana. El éxito completo se defini6 como una PIO =26 mmHg y < 18
mmHg sin el uso de medicamentos adicionales, y el éxito calificado se definié como alcanzar estos
valores de PIO objetivo sin el uso de medicamentos adicionales. El éxito total fue la suma del éxito
completo y el éxito calificado.

Figura 3: Fotografia postoperatoria con lampara de hendidura que muestra el tubo de la vélvula de
Ahmed en la cavidad vitrea anterior (punta de flecha blanca)
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