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La malaltia del coronavirus 2019 (COVID-19) és una malaltia causada per un nou virus,
el coronavirus 2 de la sindrome respiratoria aguda severa (SARS-CoV-2). Els simptomes
son variables, pero generalment inclouen febre, tos, simptomes respiratoris, diarrea,
reduccio de I'olfacte i de la sensacié del gust. La gravetat varia de lleu a greu i el virus
pot provocar pneumonia, sindrome de dificultat respiratoria aguda i mort, en alguns
pacients. Gairebé tots els paisos del mon s'han vist afectats per aquest virus i
actualment I'Organitzacié Mundial de la Salut el defineix com una pandéemia. No es
coneixen terapies comprovades per tractar aquest virus ni vacunes per prevenir la
infeccié en aquest moment.

Actualment no hi ha dades sobre com COVID-19 afecta persones amb miasténia gravis
(MG) / LEMS o pacients amb altres malalties en terapies immunosupressores. No
obstant aixo0, pel fet que la majoria dels pacients amb MG estan sota terapies
immunosupressores o immunomoduladores i també poden tenir debilitat muscular
respiratoria, hi ha la preocupacié teorica que els pacients amb MG / LEMS puguin tenir

un major risc d'experimentar manifestacions greus de COVID -19.

Les persones amb MG i LEMS han demanat orientacio sobre |'Us de terapies durant la
pandémia de COVID-19. Hi ha nombroses recomanacions que circulen que intenten
proporcionar claredat i orientacid, pero, les diferencies entre les recomanacions han
creat confusid. La presa de decisions sobre immunoterapia varia significativament d'un
pais a un altre, des d'un model altament dirigit pel proveidor fins a un model de presa
de decisions en col-laboracié. Les recomanacions que es descriuen a continuacié han

estat desenvolupades per un grup d'experts en MG. Reconeixem que la literatura



publicada revisada per parells sobre COVID-19 a MG o en pacients immunodeprimits
fins a la data és deficient.
El panell d'experts en MG * suggereix que les decisions terapeutiques s'han

d'individualitzar i prendre en col-laboracié entre la persona amb MG i els seus metges.

Suggerim que:

1. Les persones amb MG han de seguir les pautes nacionals corresponents? i
qualsevol recomanacio addicional per a persones en risc de malalties greus per

COVID-19.

2. Pacients en terapies existents per MG / LEMS. Els pacients amb MG / LEMS han
de continuar el seu tractament actual i se'ls aconsella no suspendre cap

medicament, llevat que el seu metge ho aprovi especificament.

3. No hi ha evidencia cientifica que suggereixi que les terapies simptomatiques
com la piridostigmina o la 3,4 diaminopiridina augmentin el risc d'infeccié i no

s’han de suspendre llevat que hi hagi altres raons cliniques per fer-ho.

4. Esrecomana que els pacients amb MG que ja prenen medicaments
immunosupressors %3 practiquin un distanciament social extra, el que inclou
evitar reunions, evitar el transport public abarrotat i, quan sigui possible,

utilitzar alternatives al cara a cara, amb consultes via telemedicina, si cal.

5. Al'alterar o suspendre una terapia immunosupressora existent® que comporta
un potencial d'augment de I'activitat de la malaltia i / o0 exacerbacio o crisi de
MG, les persones amb MG i els seus metges han de considerar riscos especifics

(per exemple, edat, condicions de salut concomitants, ubicacid) i beneficis.



6. Certes terapies d'infusié a MG com ara terapies d'infusid, immunoglobulines
intravenoses i intercanvi de plasma poden requerir viatges a hospitals o centres
d'infusio i recomanem encaridament que aquesta decisié es prengui en funcid
de la incidencia regional d'COVID-19 i el risc / benefici de la terapia per al
pacient individual. EI metge ha de poder brindar consells especifics per a cada

regid i, quan sigui possible, considerar canviar a infusié a la llar.

7. Actualment no hi ha evidencia que suggereixi que la immunoglobulina
intravenosa (1VIG4) o l'intercanvi terapeutic de plasma (PLEX o TPE) comporten
un risc addicional a COVID-19. No obstant aixo, I'is d'IVIG s'ha de basar en les
necessitats individuals del pacient i s'ha d'evitar I'Us indiscriminat. En general,
PLEX i IVIG s'han de reservar per a pacients amb exacerbacions agudes. No
obstant aixo0, el panell reconeix que hi ha alguns pacients que els reben com a
terapia de manteniment. Aquests pacients haurien de continuar, pero és
possible que s'hagin de prendre precaucions addicionals a causa de la

necessitat de viatjar cap a i des d'un centre de salut.

8. Actualment no hi ha evidencia que recolzi que la inhibicié de I'complement
utilitzant I'anticds monoclonal (mAb), eculizumab augmenta la susceptibilitat a

la infeccié per COVID o el seu resultat.

Analitiques de sang per a terapies existents.

9. S'ha de sospesar el risc i els beneficis de analitiques de sang de rutina en aquest
moment i en general no cal. Algunes de les terapies MG requereixen
monitoritzacio frequient de parametres sanguinis. Les decisions pel que fa a la
necessitat continua de proves, que requereixen que el pacient surti de la seva

llar, han de ser individualitzades i basades en la incidéncia regional d'COVID-19.

Que s’ha de considerar al comencar una terapia immunologica en pacients amb

MG / LEMS ara.



10. Abans de comencar una terapia anti -cel-lules B2 (per exemple, rituximab), els
neurolegs han de considerar el risc d'empitjorar la miasténia o la crisi i el risc de
contraure la infeccio viral. Pot ser aconsellable retardar I'inici d'aquestes
terapies fins que el pic del brot hagi acabat en la seva regid. No obstant aixo, el
risc de no comencar la terapia en algun pacient pot ser major que el risc

d'infeccio greu per COVID-19 i aix0 s'ha de discutir en detall amb el pacient.

Consells per a pacients en assaig clinics en curs.

11. Actualment hi ha molts assaig clinics en curs per MG i es recomana que
gualsevol decisié respecte a la necessitat continua d'avaluacions i tractaments
en persona sota l'assaig clinic es basi en la consideracié del millor interes dels
pacients. En I'actualitat, no hi ha evidéencia cientifica que suggereixi que els
inhibidors del complement o els bloquejadors del receptor de Fc neonatal
(FcRn) puguin augmentar el risc de contraure la infeccid viral, pero el panell
recomana precaucions addicionals (com en el punt 4 anterior) per minimitzar el
risc. En els assaigs clinics, aixo també ha de ser discutit i aprovat pel

patrocinador de |'assaig, la junta de revisid institucional i el monitor metge.

Hi ha evidéncia raonable per als medicaments que tracten COVID 19?

12. S'han esmentat diversos medicaments a les noticies i les xarxes socials com
a utils per tractar COVID-19 (per exemple, cloroquina, azitromicina, antivirals,
etc.), pero, no s'ha demostrat que siguin efectius o estudiats sistematicament
en aquest moment. Els pacients han de tenir en compte que alguns d'aquests
medicaments poden empitjorar la MG i han d'evitar el seu Us sense una
aprovacio medica especifica. Si I'evidencia canvia i suggereix que hi ha beneficis
per al tractament de COVID-19, aquests tractaments s’han de donar sota
estricta supervisié medica, sospesant els riscos i beneficis en un pacient

individual tot i la MG.

¢S’han de vacunar els pacients amb MG o LEMS?



13. Les vacunes poden protegir contra una varietat d'infeccions / patogens. No
obstant aix0, en la situacié actual es recomana usar només vacunes amb virus
morts en aquest grup de pacients. Per COVID-19, no hi ha vacuna disponible

actualment.

Que passa si els pacients ja han contret COVID-19?

14. La majoria dels pacients que desenvolupen COVID-19 tenen una malaltia
lleu i han de continuar amb I'estandard d'atencié de millors practiques actual
per MG / LEMS. Es possible que sigui necessari augmentar la dosi de
corticosteroides com en el protocol estandard d'infeccid / estres. Si els
simptomes son greus (que requereixen hospitalitzacid), pot valer la pena
considerar la possibilitat d'aturar temporalment la immunosupressio,
especialment si hi ha infeccions / sépsia addicionals si la immunosupressié es
realitza amb farmacs tipus rituximab. Els immunosupressors més lleus
(azatioprina, micofenolat, ...) probablement s’haurien de continuar, ja que els
efectes de la dosificacié son més duradors, i la reconstruccié dels efectes porta

diversos mesos.

15. La majoria de les decisions per a la escalada de tractament s'han

d'individualitzar en funcid de la gravetat relativa de COVID-19 i MG.



* Aquestes recomanacions han estat preparats i recolzades per un grup de treball

internacional d'experts en MG en resposta a la pandemia de COVID-19.
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Les decisions sobre I'Us d'immunoterapia han de ser individualitzades i preses per la
persona amb MG i el seu metge.
Continuem monitoritzant aquesta situacio que evoluciona rapidament i aquestes

recomanacions poden modificar-se a mesura que les dades estiguin disponibles.

1. Canalsalut.gencat.cat

2. Les terapies de reduccio de cel-lules B inclouen: rituximab, ocrelizumab

3. Les inmunoterapies que en la retirada comporten un augment potencialment sever

de I'activitat de la malaltia, recaiguda i exacerbacio / crisi inclouen: corticosteroides,

azatioprina, micofenolat mofetil, metotrexat, ciclosporina, tacrolimus i altres.

4 Terapies inmunoduladoras: IVIG / SCIG (immunoglobulina intravenosa,

immunoglobulina subcutania)



