Con rés de la Societat |
‘ Catalana d’Oftalmologia Q O

25,26 127 DE NOVEMBRE DE 2021 - AUDITORI AXA / BARCELONA www.scoft.cat

ANALISIS POST-HOC DE LOS DATOS A 96 SEMANAS DE
HAWK Y HARRIER: TIEMPO MAXIMO DE MESES
CONSECUTIVOS LIBRES DE FLUIDOS Y SU ASOCIACION
CON LOS RESULTADOS VISUALES Y ANATOMICOS EN LA
DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD
NEOVASCULAR
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Objetivos: Evaluar el impacto de la duracion absoluta libre de fluido retiniano y su asociaciéon con
los resultados visuales/anatémicos de los pacientes con DMAEn en HAWK/HARRIER.

Métodos: Se compar6 eficacia y seguridad en HAWK/HARRIER, para brolucizumab (Bro) 3mg
(HAWK) y Bro6mg con aflibercept (Afl) 2mg en ojos con DMAERN. Aleatorizacion 1:1:1 Bro3mg
(n=358), Broémg (n=360), Afl2mg (n=360) (HAWK) y 1:1 Broémg (n=370), Afl2mg (n=369)
(HARRIER). Tras tres dosis de carga, los pacientes Bro se trataron c12s/c8s segun actividad de la
enfermedad; Afl c8s. Los datos a 96 semanas (S) de Bromg y Afl2mg de HAWK/HARRIER se
agruparon en un analisis agnéstico del tratamiento. Los pacientes se clasificaron segun numero
maximo de meses consecutivos libres de fluido tras fase de carga (S12-S96), definiendo mes libre
de fluido (MLF) como ausencia de fluido subretiniano/intrarretiniano. Categoria 1: OMLF (‘nunca
seco'); categoria 2: 1-3MLF; categoria 3: 4-9MLF; categoria 4: 10-21MLF ('seco durante largo
periodo de tiempo'); categoria 5: 22MLF (‘siempre seco').

Resultados: En S96, los pacientes en categorias 4-5 presentaban ganancia media de minimos
cuadrados (1C95%) de MAVC de 7,8 (4,5;11,2) y 8,0 (4,3;11,7) letras, respectivamente, versus los
de categoria 1 (0,2 [-2,88;3,30] letras versus basal). En S96, la media de minimos cuadrados
(IC95%) del GSC de los pacientes en categorias 4-5 fue -121,8um (-143,7;-99,8) y -127,8um (-
152,2;-103,4) menor, respectivamente, versus los de categoria 1 (-86,2um [-106,0;-66,0] versus
basal).

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que los periodos mas prolongados libres de fluido suponen
un impacto positivo en los resultados visuales/anatémicos de los pacientes con DMAEN.



