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Objetivos: HAWK/HARRIER evaluaron eficacia/seguridad de brolucizumab vs aflibercept en 
pacientes con DMAEn sin tratamiento previo. Los pacientes recibieron 3 inyecciones de carga 
mensuales seguidas de brolucizumab c12s/c8s según actividad de enfermedad (AdE); aflibercept 
c8s. Los pacientes con brolucizumab ajustado a c8s con AdE en semana (S) 16 no pudieron cambiar 
a c12s. Este análisis post-hoc determina el potencial de extensión del intervalo durante el primer 
año de tratamiento, en pacientes con AdE en S16, si lo hubiese permitido el protocolo. 
Métodos: Se realizaron evaluaciones de AdE (EAdE) a 16S-20S-32S-44S en el año 1 determinadas 
a discreción del investigador enmascarado. Este análisis post-hoc evaluó la ausencia de AdE y, por 
tanto, el potencial de extensión del intervalo, en la cohorte emparejada de pacientes brolucizumab 
y aflibercept con AdE a S16, utilizando datos agrupados de ambos estudios. La ausencia de AdE 
en dos evaluaciones consecutivas se consideró sinónimo de control estable de enfermedad. 
Resultados: En la primera EAdE en S16, más pacientes brolucizumab vs aflibercept no presentaron 
AdE (77,0% [n=540/701] vs 67,5% [n=470/696]). Dentro del subgrupo de pacientes con AdE en 
S16, más pacientes brolucizumab que aflibercept presentaron ausencia de AdE en cada EAdE 
posterior durante el primer año. Una mayor proporción de pacientes brolucizumab vs aflibercept 
presentaron ausencia de AdE en dos EAdE consecutivas (S20/S32: brolucizumab=56,8%, 
aflibercept=45,2%; S32/S44: brolucizumab=66,9%, aflibercept=51,2%). 
Conclusiones: Estos hallazgos indicaron un mayor potencial para la extensión del intervalo de 
tratamiento y un control robusto y estable de la enfermedad con brolucizumab en el primer año de 
tratamiento. 


