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Resumen

Objetivos: En el estudio RAISE (fase III; NCT04115293), zilucoplan mejoro resultados especificos
de miastenia gravis (MG) en pacientes con MG generalizada (MGg) con anticuerpos positivos frente
a receptores de acetilcolina (AChR). Después de la S12 del estudio de extension en abierto, RAISE-
XT (NCT04225871), la dosis de corticosteroides podia ser modificada segun el investigador.
Evaluamos los cambios en la dosis de corticosteroides en pacientes MGg tratados con zilucoplan en
el estudio RAISE-XT.

Material y métodos: En RAISE-XT, adultos (N = 200) participaron en el estudio doble ciego de
zilucoplan 0,3 mg/Kg autoadministrado por via subcutdnea. Criterio de valoracion principal:
incidencia de AAST. Este analisis intermedio post hoc (11-noviembre-2023) evalué proporcién de
pacientes que redujeron, interrumpieron o aumentaron la dosis de corticosteroides respecto al inicio
del doble ciego y cambio desde inicio (CDI) en puntuacién de MG-ADL hasta S120.

Resultados: En la S120, 61,1% (n = 33/54) de los que recibian corticoesteroides al inicio del doble
ciego habian reducido o interrumpido los corticoesteroides (reduccién media de dosis: 15,5 mg); CDI
medio en la puntuacién de MG-ADL.: -6,6 (DE 3,6). Entre los con datos en S120, 9,3% (n = 8/86)
aumentaron o iniciaron tratamiento con corticoesteroides relacionado con inicio doble ciego
(aumento medio de dosis: 11,6 mg); CDI medio en puntuacién de MG-ADL: -7,4 (DE 4,6). En la S120,
32% de los pacientes con dosis = 7,5 mg al inicio de doble ciego redujeron su dosis a < 7,5 mg. Se
produjeron AAST en 97,0% (n = 194/200) de pacientes.

Conclusion: El tratamiento con zilucoplan permitié reducir o interrumpir los corticoesteroides en la
mayoria de pacientes con eficacia sostenida. Financiacién: UCB Pharma.
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