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Resumen

Objetivos: La evolucion terapéutica en la miastenia gravis generalizada (MGg) ha complejizado las
decisiones de tratamiento. Este estudio buscoé evaluar la toma de decisiones terapéuticas de los
neurologos en MGg y los factores influyentes.

Material y métodos: PROMPT-MG fue un estudio transversal en colaboracion con la SEN. Los
participantes completaron un cuestionario sobre sus preferencias respecto a nuevos tratamientos
especificos para la MGg y respondieron a siete escenarios clinicos hipotéticos disefiados para
evaluar su adopcion, ademas de cuatro escenarios exploratorios sobre situaciones clinicas
particulares. Se recopilaron datos demograficos, profesionales y conductuales. Se realizaron analisis
para evaluar los predictores de respuestas.

Resultados: Se incluyeron 149 neurdlogos (edad media [DE]: 39,0 + 9,4 afios, 54,4% hombres,
mediana [RIC] de experiencia en MGg: 7 [3-15] afos, 32,2% dedicados por completo a MGg). Los
atributos de tratamiento més importantes para los neurélogos fueron: intensidad de mejoria (38,6%),
inicio de accion (21,5%) y duracién del efecto (17,4%). La seleccion de nuevos tratamientos fue
mayor en escenarios de sintomas bulbares (65,1%) o crisis miasténica previa (70,5%). Un 6,7% de
los neurdlogos selecciond nuevos tratamientos en todos los escenarios. En escenarios exploratorios,
el 63,1% prefirié esperar un segundo empeoramiento antes de escalar el tratamiento en MG ocular.
Para pacientes con anticuerpos MuSK, el 30,2% no iniciaria rituximab/rozanolixizumab. Estos
resultados se asociaron a varios factores.

Conclusion: Comprender los factores que influyen en las decisiones de tratamiento en MGg puede
optimizar el proceso de toma de decisiones y mejorar los resultados en pacientes. Son necesarias
actualizaciones de las guias clinicas y la formacion continuada.
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