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Resumen

Objetivos: En ADAPT-SC, efgartigimod PH20 SC demostró una reducción de IgG no inferior a efgartigimod
IV, resultando en una mejoría clínica similar. Los pacientes que completaron ADAPT-SC, o que se
incluyeron en ADAPT+, podían incluirse en la extensión abierta, ADAPT-SC+. Se evaluó la QoL, eficacia,
tolerabilidad y seguridad a largo plazo de efgartigimod PH20 SC en pacientes con MGg en ADAPT-SC+.

Material y métodos: El efgartigimod PH20 SC 1000 mg se administró en ciclos de 4 inyecciones una
vez/semana. Los ciclos posteriores se iniciaron ? 4 semanas después de la última dosis según evaluación
clínica.

Resultados: En marzo de 2022, 164 pacientes recibieron ? 1 dosis de efgartigimod PH20 SC. La mayoría de
pacientes completaron ? 3 ciclos. La duración media (DE) del estudio fue 170 (59) días (72 pacientes-año).
La media (SE) de MG-QoL15r mejoró de 13,7 (0,52) al inicio a 8,8 (0,50) en la semana 4, ciclo 1. EQ-5D-5L
VAS mejoró de 59,3 (1,46) a 73,0 (1,35). Las mejoras en QoL y MG-ADL fueron consistentes en múltiples
ciclos posteriores. La velocidad de aparición, magnitud y repetibilidad de las mejoras en MG-ADL fueron
similares a efgartigimod IV (ADAPT/ADAPT+). Los AE más frecuentes fueron eritema en el lugar de
inyección (25,6%), cefalea (15,2%) y COVID-19 (11,6%). Todas las reacciones en el lugar de inyección
(RSI) fueron leves/moderadas, la mayoría se resolvieron espontáneamente y su incidencia disminuyó con los
ciclos subsiguientes.

Conclusión: El efgartigimod PH20 SC mejoró la QoL y la MG-ADL de los pacientes con MGg. La seguridad
y tolerabilidad fueron similares a efgartigimod IV, excepto las RSI leves/moderadas, ninguna de las cuales
condujo a la discontinuación del tratamiento.
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