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Objetivos: Evaluar el impacto de la duración absoluta libre de fluido retiniano y su asociación con 
los resultados visuales/anatómicos de los pacientes con DMAEn en HAWK/HARRIER. 
Métodos: Se comparó eficacia y seguridad en HAWK/HARRIER, para brolucizumab (Bro) 3mg 
(HAWK) y Bro6mg con aflibercept (Afl) 2mg en ojos con DMAEn. Aleatorización 1:1:1 Bro3mg 
(n=358), Bro6mg (n=360), Afl2mg (n=360) (HAWK) y 1:1 Bro6mg (n=370), Afl2mg (n=369) 
(HARRIER). Tras tres dosis de carga, los pacientes Bro se trataron c12s/c8s según actividad de la 
enfermedad; Afl c8s. Los datos a 96 semanas (S) de Bro6mg y Afl2mg de HAWK/HARRIER se 
agruparon en un análisis agnóstico del tratamiento. Los pacientes se clasificaron según número 
máximo de meses consecutivos libres de fluido tras fase de carga (S12-S96), definiendo mes libre 
de fluido (MLF) como ausencia de fluido subretiniano/intrarretiniano. Categoría 1: 0MLF ('nunca 
seco'); categoría 2: 1-3MLF; categoría 3: 4-9MLF; categoría 4: 10-21MLF ('seco durante largo 
período de tiempo'); categoría 5: 22MLF ('siempre seco'). 
Resultados: En S96, los pacientes en categorías 4-5 presentaban ganancia media de mínimos 
cuadrados (IC95%) de MAVC de 7,8 (4,5;11,2) y 8,0 (4,3;11,7) letras, respectivamente, versus los 
de categoría 1 (0,2 [-2,88;3,30] letras versus basal). En S96, la media de mínimos cuadrados 
(IC95%) del GSC de los pacientes en categorías 4-5 fue -121,8µm (-143,7;-99,8) y -127,8µm (-
152,2;-103,4) menor, respectivamente, versus los de categoría 1 (-86,2µm [-106,0;-66,0] versus 
basal). 
Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que los períodos más prolongados libres de fluido suponen 
un impacto positivo en los resultados visuales/anatómicos de los pacientes con DMAEn. 


