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Objetivo: Resultados a 64 semanas (S) de TALON, estudio fase lllb, que evalua
eficacia/seguridad de brolucizumab (BRO)émg vs aflibercept (AFL)2mg con pauta T&E en
pacientes con DMAER.

Métodos: Pacientes naive, aleatorizados 1:1, BRO6mg:AFL2mg con inyecciones a 0S/4S/8S
y 16S seguidas de ajustes c4s segun actividad de la enfermedad (AdE) hasta c16s. Variables
secundarias seleccionadas: distribucion del ultimo intervalo de tratamiento sin AdE a S64;
cambio promedio en MAVC y GSC desde inicio a S60-S64. Se informd la incidencia de
acontecimientos adversos (AA).

Resultados: BRO alcanzoé la superioridad vs AFL en la distribucién del ultimo intervalo sin
AdE a S32, manteniéndose a S64: mayor proporcién de pacientes BRO con intervalo c16s
sin AdE; mas pacientes AFL necesitaron c4s (c16s: 28,4% vs 12,2%; c12s: 22,4% vs 23,9%;
c8s: 26,0% vs 22,0%; c4s: 23,2% vs 41,8%, respectivamente). BRO no-inferior a AFL en el
cambio de MAVC desde inicio a S28-S32; BRO6mg mantuvo las ganancias de MAVC hasta
S64, comparables a AFL (S64: BRO +4,7 vs AFL +4,9 letras). BRO alcanzé mayores
reducciones en GSC (um) vs AFL: diferencia media de minimos cuadrados en el cambio
promedio desde inicio a S60-S64 (?182,9 vs ?167,5, respectivamente) de ?15,4 . Incidencia
de AA oculares, AA oculares graves y AA oculares de especial interés en BRO vs AFL:
31,1% vs 27,7%; 2,7% vs 0,8%; 6,0% vs 1,6%, respectivamente.

Conclusiones: Mas pacientes BRO alcanzaron mayores intervalos de tratamiento sin AdE,
manteniendo ganancias visuales comparables y mejores resultados anatomicos vs AFL, con
un perfil beneficio-riesgo general favorable.



