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Objetivos: Resultados a 52 semanas (S) de KITE/KESTREL, dos estudios pivotales prospectivos 
de fase III que evalúan eficacia/seguridad de brolucizumab (Bro) vs aflibercept (Afl) para el 
tratamiento de pacientes con afectación visual debida al edema macular diabético (EMD). 
Métodos: KITE/KESTREL, dos estudios en curso de 2 años de duración. Pacientes adultos, con DM 
tipo 1/2, afectación visual debida al EMD, con MAVC 78-23 letras ETDRS y EMD que involucra el 
centro de la mácula con GSC ?320 µm en SD-OCT en el ojo de estudio. Aleatorización 1:1 Bro6mg, 
Afl2mg (KITE); 1:1:1 Bro3mg, Bro6mg, Afl2mg (KESTREL). Los pacientes Bro recibieron 5 dosis de 
carga c6s seguidas de una dosis c12s/c8s durante el primer año, según actividad de la enfermedad. 
El grupo Afl recibió 5 dosis de carga mensuales seguidas de dosis fija c8s. Variable principal: cambio 
MAVC desde basal a S52. Variables secundarias: proporción de pacientes Bro mantenidos en c12s 
hasta S52 y cambio GSC desde basal. 
Resultados: El objetivo principal se alcanzó, con Bro6mg no inferior a Afl2mg. >50% pacientes 
Bro6mg se mantuvieron en intervalo c12s hasta S52 tras fase de carga. Bro6mg mostró mejoras 
superiores vs Afl2mg en el cambio del GSC desde la basal a S40-S52. Bro6mg mostró un perfil de 
seguridad general bien tolerado comparable a Afl2mg. En KITE, la tasa de inflamación intraocular 
fue equivalente entre Bro6mg y Afl2mg. 
Conclusiones: Los resultados de KITE/KESTREL muestran que Bro ofrece ganancias de visión 
sólidas y resultados anatómicos superiores con intervalos de tratamiento c12s en >50% pacientes 
con EMD. 


