ANEXO 1

FICHA TECNICA O RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO



' Este medicamento esta sujeto a seguimiento adicional, lo que agilizard la deteccion de nueva
informacion sobre su seguridad. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de
reacciones adversas. Ver la seccion 4.8, en la que se incluye informacion sobre como notificarlas.

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Imaavy 185 mg/ml concentrado para solucion para perfusion

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

Cada ml de concentrado para solucidn para perfusion contiene 185 mg de nipocalimab.
Un vial de 1,62 ml contiene 300 mg de nipocalimab.

Un vial de 6,5 ml contiene 1200 mg de nipocalimab.

Nipocalimab es un anticuerpo monoclonal de tipo inmunoglobulina G1 completamente humano producido
en células de ovario de hamster chino por tecnologia de ADN recombinante.

Excipiente con efecto conocido

Cada vial contiene 0,97 mg (vial de 300 mg) o 3,9 mg (vial de 1200 mg) de polisorbato 80, lo que
equivale a 0,60 mg/ml.

Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA
Concentrado para solucion para perfusion (concentrado estéril)

Incoloro a ligeramente parduzco, transparente a ligeramente opalescente, pH 6,0.

4.  DATOS CLINICOS

4.1 Indicaciones terapéuticas

Imaavy estd indicado como complemento de la terapia estandar de la Miastenia Gravis generalizada
(MGg) en pacientes adultos y adolescentes a partir de 12 afios de edad, con anticuerpos positivos frente al
receptor de la acetilcolina (AChR), o frente al receptor muscular especifico de la tirosina cinasa (MuSK).

4.2 Posologia y forma de administracion

El tratamiento debe ser supervisado por un médico con experiencia en el tratamiento de pacientes con
trastornos neuromusculares y debe ser administrado por un profesional sanitario.

Posologia

La pauta posologica recomendada se muestra en la Tabla 1.



Tabla 1: Pauta posologica recomendada

Dosis recomendada (i.v.)

Dosis unica inicial Dosis de mantenimiento (cada
Poblacion 2 semanas)
Adultos y adolescentes (a 30 mg/kg 15 mg/kg
partir de 12 afios)

Dosis olvidadas
Si se omite una cita programada para la perfusion, se administrar la dosis de mantenimiento lo antes
posible. A partir de entonces, las administraciones se deben programar cada 2 semanas.

Poblaciones especiales

Personas de edad avanzada
No es necesario ajustar la dosis en pacientes a partir de 65 afos de edad (ver seccion 5.2).

Insuficiencia renal
No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia renal (ver seccion 5.2).

Insuficiencia hepdtica
No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica (ver seccion 5.2).

Poblacion pediatrica
No se ha establecido la seguridad y eficacia de nipocalimab en nifios menores de 12 afios de edad. No se

dispone de datos.

Forma de administracion

Este medicamento se debe administrar exclusivamente mediante perfusion intravenosa con una via de
perfusion con filtro o con un filtro adicional como se describe en la seccion 6.6. No administrar en forma
de perfusion intravenosa rapida ni en forma de inyeccion intravenosa en bolo.

La dosis inicial tinica del medicamento se debe administrar durante aproximadamente 30 minutos y la
dosis de mantenimiento durante aproximadamente 15 minutos.

Se debe vigilar a los pacientes durante 30 minutos después de cada perfusion para detectar signos o
sintomas de una reaccion de hipersensibilidad o relacionada con la perfusion. Si se produce una reaccion
adversa durante la administracion del tratamiento, se puede reducir la velocidad de perfusion o
suspenderse (ver seccion 4.4).

Antes de su administracion, este medicamento requiere dilucion en solucion de cloruro de sodio 9 mg/ml
(0,9 %) para perfusion. Para consultar las instrucciones de dilucién del medicamento antes de la
administracion, ver seccion 6.6.

4.3 Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1.



4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo
Trazabilidad

Con objeto de mejorar la trazabilidad de los medicamentos bioldgicos, el nombre y el nimero de lote del
medicamento administrado deben estar claramente registrados.

Pacientes con MGg Clase V de la clasificacién de la Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA)

No se ha estudiado el tratamiento con nipocalimab en pacientes con MGg Clase V de la clasificacion
MGFA (es decir, crisis miasténica), definida como intubacién con o sin ventilacion mecanica, excepto en
el contexto de la asistencia postoperatoria habitual. Se deben tener en cuenta tanto la secuencia de inicio
del tratamiento entre los tratamientos probados para las crisis de MG y nipocalimab, como sus posibles
interacciones (ver seccion 4.5).

Reacciones relacionadas con la perfusion e hipersensibilidad

La administracion de nipocalimab puede producir reacciones relacionadas con la perfusion e
hipersensibilidad. Las reacciones relacionadas con la perfusion notificadas con mas frecuencia fueron
cefalea, erupcion, nauseas, cansancio, mareo, escalofrios y eritema. Las reacciones de hipersensibilidad
notificadas con mas frecuencia fueron erupcion, urticaria y eccema. La mayoria de las reacciones
relacionadas con la perfusion e hipersensibilidad fueron no graves, leves o moderadas, y no motivaron la
suspension del tratamiento. Se ha notificado un caso de anafilaxia que motivo la suspension del
tratamiento.

Debe observarse al paciente durante al menos 30 minutos después de cada perfusion para detectar signos y
sintomas clinicos de reacciones relacionadas con la perfusion o hipersensibilidad. Si se produce una
reaccion grave relacionada con la perfusion o hipersensibilidad durante la administracion, se interrumpira
la perfusion y se instauraran las medidas de apoyo adecuadas, en caso necesario. Una vez resuelta, se
puede reanudar la administracion (ver seccion 4.2).

Aumento de los niveles plasmaticos de lipidos

El aumento de los niveles plasmaticos de lipidos es muy frecuente durante el tratamiento con Imaavy,
tanto en adolescentes como en adultos de todas las edades (ver seccion 4.8). Por lo tanto, los niveles
plasmaticos de lipidos deben evaluarse aproximadamente 12 semanas después del inicio del tratamiento.
En adolescentes (de 12 a < 18 afios) y en pacientes con alto peso corporal/IMC (p. ej., >125 kg o

IMC > 35 kg/m?), se debe considerar posteriormente una monitorizacion periddica mas cercana. Al
evaluar la continuacion del tratamiento con Imaavy, se debe tener en cuenta el potencial impacto negativo
sobre el riesgo cardiovascular a largo plazo, considerando también otros factores de riesgo y sopesarlo
frente al beneficio esperado del tratamiento de la MGg. Se deberia considerar la monitorizacion continua
de los niveles plasmaticos de lipidos y otras opciones de tratamiento.

Infecciones

Dado que nipocalimab reduce los niveles de IgG, puede aumentar el riesgo de infecciones, incluida la
activacion de infecciones viricas latentes como el herpes zoster (ver seccion 4.8). El inicio de la
administracion del tratamiento debe retrasarse en los pacientes con una infeccion activa hasta que se
resuelva la infeccion. Se debe controlar a los pacientes para detectar signos y sintomas de infeccion
durante el tratamiento. En pacientes con una infeccion activa clinicamente importante, se debe administrar
el tratamiento adecuado y se debe interrumpir el tratamiento con nipocalimab hasta que la infeccion se
haya resuelto.



Inmunizaciones

Se desconoce la seguridad de la inmunizacién con vacunas con microorganismos vivos o con
microorganismos vivos atenuados, asi como la respuesta a la inmunizacidn con estas vacunas durante el
tratamiento.

No se recomienda la vacunacidn con vacunas con microorganismos vivos o atenuados en pacientes
tratados con nipocalimab. Si fuera necesaria la vacunacion con vacunas con microorganismos vivos o
atenuados, estas vacunas deben administrarse al menos 4 semanas antes del tratamiento y al menos

2 semanas después de la ultima dosis de nipocalimab.

Pueden administrarse vacunas inactivadas segin sea necesario en cualquier momento durante el
tratamiento (ver secciones 4.5 y 5.1). Todas las vacunas deben administrarse de acuerdo con las directrices

de vacunacion.

Excipiente con efecto conocido

Este medicamento contiene 0,97 mg (vial de 300 mg) o 3,9 mg (vial de 1200 mg) de polisorbato 80 en
cada vial de un solo uso, lo que equivale a 0,60 mg/ml. Los polisorbatos pueden causar reacciones
alérgicas.

4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion

Efectos de nipocalimab sobre otros medicamentos

Es probable que el uso concomitante de nipocalimab reduzca la exposicion sistémica de medicamentos
que se unen al sitio de union para la inmunoglobulina G (IgG) del receptor neonatal para el Fc humano
(FcRn) (p. €j., productos de IgG, anticuerpos monoclonales basados en IgG, derivados de anticuerpos que
contienen el dominio Fc humano de la subclase IgG, o proteinas de fusion de Fc).

En un estudio especifico de interacciones clinicas en participantes sanos, nipocalimab (dosis tnica de

30 mg/kg por via intravenosa) redujo la Cnsx y €l AUC sistémicos de fremanezumab (un anticuerpo
monoclonal completo basado en IgG), administrado conjuntamente el mismo dia, en un 42 % y un 66 %,
respectivamente. Cuando en este estudio se administrd la misma dosis de nipocalimab 14 dias después de
la dosis de fremanezumab, la Ciix de fremanezumab no se alter6, mientras que su AUC disminuy6 un

53 %.

En otro estudio especifico de interacciones clinicas en participantes sanos, la administracion concomitante
de nipocalimab (15 mg/kg por via intravenosa cada 2 semanas) y etanercept, una proteina de fusion Fc,
redujo la exposicion sistémica a etanercept (Cmax en ~9 % y AUC en ~28 %).

Si los pacientes en tratamiento con nipocalimab necesitan tratamientos con medicamentos que se unan al
sitio de union para la IgG del FcRn, se recomienda iniciar estos medicamentos 2 semanas después de la
dosis previa de nipocalimab.

Cuando el uso concomitante a largo plazo de estos medicamentos sea esencial para la atencion médica de
los pacientes, se vigilara estrechamente la reduccion de su eficacia y se considerara la posibilidad de
suspender la administracion de nipocalimab o de utilizar tratamientos alternativos.



Efectos de otros medicamentos sobre nipocalimab

El recambio plasmatico, la inmunoadsorcion y la plasmaféresis pueden reducir las concentraciones
circulantes de nipocalimab.

Vacunas

Se evaluo el efecto de nipocalimab sobre la respuesta a una vacuna dependiente de los linfocitos T (Tdap)
o independiente de los linfocitos T (VNP23) en voluntarios sanos (n = 16). Los participantes pudieron
generar una respuesta especifica tipo IgG a estas vacunas, pero los niveles de anticuerpos IgG especificos
frente a la vacuna se redujeron durante el tratamiento con nipocalimab y se recuperaron a niveles similares
al grupo de control después de la interrupcion del tratamiento.

(ver secciones 4.4y 5.1).

No se recomienda la vacunacidn con vacunas con microorganismos vivos o atenuados en pacientes
tratados con nipocalimab. Si fuera necesaria la vacunacion con vacunas con microorganismos vivos o
atenuados, estas vacunas deben administrarse al menos 4 semanas antes del tratamiento y al menos

2 semanas después de la tltima dosis de nipocalimab. (ver seccion 4.4).

Poblacion pediatrica

Pacientes pediatricos a partir de 12 arios con MGg
En pacientes adolescentes a partir de 12 afios de edad pueden producirse las mismas interacciones que se
han observado en la poblacion adulta.

4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia
Embarazo

Hay datos limitados relativos al uso de nipocalimab en mujeres embarazadas. No se dispone de datos
sobre el uso de nipocalimab en mujeres embarazadas con MGg y se dispone de datos limitados de un
estudio clinico abierto de fase Il en 13 mujeres embarazadas con alto riesgo de desarrollar enfermedad
hemolitica perinatal, en el que nipocalimab se estudio en el segundo y tercer trimestres del embarazo. En
este estudio, la administracion materna de nipocalimab no produjo concentraciones farmacoldgicamente
activas en recién nacidos o lactantes, debido a la alta afinidad de nipocalimab a pH neutro (extracelular)
(ver seccidn 5.1).

En un estudio con animales en el que se administrd nipocalimab a macacas cangrejeras (monas
Cynomolgus) gestantes durante el primer, segundo y tercer trimestres de gestacion, se observaron infartos
placentarios centrales grandes y trombosis de las arterias espirales maternas. En algunos casos, los
hallazgos se asociaron a muerte fetal. Sin embargo, este estudio no indica toxicidad materna ni efectos
perjudiciales directos o indirectos sobre el desarrollo pre o posnatal. Se demostraron reducciones
reversibles inducidas por nipocalimab en los niveles de IgG en monos lactantes (ver seccion 5.3).

Se puede considerar el uso de Imaavy en mujeres embarazadas sélo tras evaluar si los beneficios superan a
los riesgos.

Dado que se espera que nipocalimab reduzca las concentraciones de anticuerpos frente a la IgG materna,
se prevé una reduccion de la proteccion pasiva al recién nacido. Antes de administrar vacunas con
microorganismos vivos o atenuados a lactantes expuestos a nipocalimab in utero se debe considerar los
riesgos y los beneficios.



Lactancia

Hay datos limitados que demuestren que nipocalimab administrado durante el embarazo se excreta en el
calostro y la leche materna en concentraciones bajas hasta 8 dias después del parto.

Se sabe que la IgG materna esta presente en la leche materna durante los primeros dias tras el nacimiento,
y que disminuye a niveles bajos poco después: en consecuencia, no se puede excluir el riesgo en nifios
durante este breve periodo. Después, se puede considerar el tratamiento de mujeres lactantes con Imaavy
si los beneficios superan a los riesgos.

Fertilidad

No hay datos sobre los efectos de nipocalimab sobre la fertilidad en humanos. Los estudios con animales
no han indicado efectos perjudiciales sobre la fertilidad (ver seccion 5.3).

4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas
La influencia de Imaavy sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante.
4.8 Reacciones adversas

Resumen del perfil de seguridad

Las reacciones adversas notificadas con mas frecuencia fueron calambres musculares (12 %) y edema
periférico (12 %).

Tabla de reacciones adversas

Un total de 250 pacientes adultos con MGg recibieron tratamiento con nipocalimab en estudios fase Il y
II1. De ellos, 205 pacientes fueron tratados en el estudio fase III, incluyendo 98 en la fase doble ciego. En
total, 178 estuvieron expuestos a la dosis de mantenimiento recomendada (15 mg/kg cada 2 semanas, ver
seccion 4.2) durante al menos 6 meses y 132 estuvieron expuestos durante al menos 12 meses.

Las reacciones adversas se enumeran en la Tabla 2 que figura a continuacion, clasificadas por la
Clasificacion por 6rganos y sistemas (SOC) de MedDRA. Dentro de cada SOC, las reacciones adversas se
ordenan por frecuencia, con las reacciones mas frecuentes en primer lugar.

Las categorias de frecuencia se definen como: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10),
poco frecuentes (> 1/1 000 a < 1/100) o raras (> 1/10 000 a < 1/1 000). Las reacciones adversas se

enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia.

Tabla 2: Reacciones adversas

Clasificacién por Reaccion adversa Categoria de frecuencia
organos y sistemas
Infecciones e Herpes zoster! Frecuentes
infestaciones Infeccion del tracto urinario* Frecuentes

Infeccidn de las vias respiratorias Frecuentes

inferiores*?
Trastornos del Elevacion de los lipidos*? Muy frecuentes
metabolismo y de la Disminucion de la albiimina sérica*® Muy frecuentes
nutricion
Trastornos psiquiatricos | Insomnio Frecuentes




Trastornos del sistema Mareos Frecuentes
nervioso

Trastornos Diarrea Frecuentes

gastrointestinales Dolor abdominal* Frecuentes
Néuseas Frecuentes

Trastornos Calambres musculares Muy frecuentes

musculoesqueléticos y
del tejido conjuntivo

Trastornos generalesy | Edema periférico’ Muy frecuentes

alteraciones en el lugar | Pirexia Frecuentes
de administracion

* ., . .
Ver el apartado Descripcion de reacciones adversas seleccionadas

! Incluye Herpes zoster y Herpes zoster 6tico; evaluacion y frecuencia basadas en estudios fase II y III controlados con
placebo completados en varias indicaciones en estudio.

Incluye neumonia y bronquitis.

Incluye hipercolesterolemia, elevacion de las lipoproteinas de baja densidad, elevacion del colesterol en sangre e
hiperlipidemia.

Incluye dolor abdominal y dolor en la zona superior del abdomen

Incluye edema periférico, edema e hinchazon periférica

Descripcion de reacciones adversas seleccionadas

Infecciones

En el estudio clinico fase III, doble ciego y controlado con placebo en MGg, la tasa global de infecciones
fue la misma entre los pacientes del grupo de nipocalimab y los del grupo de placebo (42 [42,9 %] en cada
grupo). La mayoria de los casos fueron de intensidad leve o moderada y no motivaron la suspension del
tratamiento con nipocalimab. Se notifico infeccion del tracto urinario en 5 pacientes (5,1 %) del grupo de
nipocalimab en comparacion con 0 pacientes (0 %) del grupo de placebo. Los episodios de infeccion del
tracto urinario fueron de intensidad leve (3 [3,1 %]) y moderada (2 [2,0 %]). Se notificé neumonia o
bronquitis en 5 pacientes (5,1 %) del grupo de nipocalimab en comparacion con 2 pacientes (2,0 %) del
grupo de placebo.

Elevacion de los lipidos

En pacientes adultos y adolescentes con MGg que recibieron nipocalimab se observaron elevaciones de
los lipidos en la mayoria de los pacientes. En adultos, un 30 % mostr6 un colesterol total marcadamente
andémalo surgido durante el tratamiento (>6,2 mmol/l), en comparacioén con un 4 % en el grupo de
placebo. El cambio medio con respecto a los valores basales de colesterol total, colesterol HDL y
colesterol LDL en ayunas alcanzé su valor maximo en la Semana 4, después disminuy0 y se estabilizé en
la Semana 24, con una elevacion media de 0,37 mmol/l, 0,12 mmol/l y 0,19 mmol/l, respectivamente. De
los pacientes con valores de colesterol LDL <4,1 mmol/l antes de iniciar el tratamiento, el 11,3 % de los
pacientes tratados con nipocalimab presentaron valores de colesterol LDL >4,1 mmol/l en la Semana 24,
en comparacion con el 4,6 % de los pacientes tratados con placebo. Ver seccion 4.4.

Disminucion de los niveles de albumina sérica

En el estudio clinico fase 3, doble ciego y controlado con placebo en MGg, el cambio porcentual
medio (DE) con respecto al valor inicial en los niveles de albiumina sérica durante la fase doble
ciego fue del -8,4 % (5,27 %) en la Semana 2 y del -7,2 % (5,37 %) en la Semana 24 en los
pacientes tratados con nipocalimab, en comparacion con el -0,5 % (6,29 %) en la Semana 2 y el -
2,1 % (7,08 %) en la Semana 24 en los pacientes tratados con placebo. Ningln paciente presentd



niveles de albumina sérica por debajo del limite inferior normal de laboratorio (LIN =33 g/L) en
la fase doble ciego, ni niveles de alblimina sérica significativamente bajos (< 20 g/L) en la fase
doble ciego o en la fase abierta.

Poblacién pedidtrica

La seguridad de nipocalimab se evalu6 en un estudio abierto en el que participaron adolescentes a partir de
12 afios con MGg (n = 8) durante un maximo de 24 semanas (ver seccion 5.1). No se observaron
diferencias importantes en el perfil de seguridad entre los pacientes adultos y adolescentes. El aumento de
las concentraciones de lipidos en los adolescentes sigui6 una tendencia similar a la observada en los
adultos.

Notificacidén de sospechas de reacciones adversas

Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello
permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es.

4.9 Sobredosis

En los ensayos clinicos se han administrado por via intravenosa dosis unicas de hasta 60 mg/kg sin que
haya aparecido toxicidad limitante de la dosis. No se conocen signos ni sintomas especificos de sobredosis
con nipocalimab. En caso de sobredosis, se recomienda vigilar estrechamente a los pacientes en busca de
reacciones adversas e instaurar el tratamiento sintomatico y de apoyo apropiado inmediatamente.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

5.1 Propiedades farmacodinidmicas

Grupo farmacoterapéutico: inmunosupresores, anticuerpos monoclonales, codigo ATC: LO4AL03.

Mecanismo de accion

Nipocalimab es un anticuerpo monoclonal IgG1 humano dirigido especificamente al sitio de union para el
Fc de las IgG del FcRn, al que se une con alta especificidad y afinidad tanto a pH neutro (extracelular)
como acido (intracelular), lo que reduce los niveles de IgG circulantes, incluidos los autoanticuerpos IgG,
sin afectar a otras inmunoglobulinas (IgA, IgE o IgM). Nipocalimab no tuvo ningun efecto clinicamente
relevante en las concentraciones circulantes de albumina, la cual se une al FcRn en un sitio diferente.

Los autoanticuerpos de tipo IgG son la causa subyacente de la patogenia de la MG. Los autoanticuerpos
de tipo IgG alteran la transmisién neuromuscular al unirse a AChR, MuSK o LRP4.

Nipocalimab reduce la transferencia placentaria de la I[gG de la madre al feto (ver seccion 4.6).

Efectos farmacodinamicos

En un estudio doble ciego y controlado con placebo en pacientes con MGg, la administracion intravenosa
de nipocalimab segun la pauta posologica recomendada (ver seccion 4.2) produjo una reduccion rapida
significativa del 75 % de las concentraciones séricas de IgG total en las 2 semanas siguientes al inicio del
tratamiento, en comparacion con los niveles basales, seguida de una reduccion mantenida de
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aproximadamente el 70 % en comparacion con los niveles basales entre las semanas 4 y 24. Se observaron
reducciones dependientes de la dosis similares en todas las subclases de IgG (IgG1, IgG2, IgG3 e 1gG4).

Inmunizaciones (vacunas)

Se evaluo el efecto de nipocalimab en una respuesta a la vacuna dependiente de los linfocitos T (Tdap) e
independiente de los linfocitos T (VNP23) en un estudio aleatorizado, sin enmascaramiento, en
participantes sanos (n = 15 para el control, n = 16 para el nipocalimab). En el grupo de nipocalimab, los
participantes recibieron nipocalimab en la semana 0 (30 mg/kg i.v.), la semana 2 (15 mg/kgiv.)yla
semana 4 (15 mg/kg i.v.), y Tdap y VNP23 se administraron por via subcutanea 3 dias después de la
primera dosis de nipocalimab.

Los participantes pudieron generar una respuesta de IgG especifica a estas vacunas, pero los niveles de
anticuerpos IgG especificos de la vacuna se redujeron durante el tratamiento con nipocalimab y se
recuperaron a niveles similares al grupo de control después de la interrupcion del tratamiento. Los niveles
de IgG especificos anti-TT (toxoide tetanico) se muestran en la Tabla 3. En los participantes que
recibieron nipocalimab, los niveles de IgG especifica anti-TT alcanzaron el pico de respuesta en la
Semana 2, disminuyeron en la Semana 4 y luego aumentaron hasta la Semana 16, 12 semanas después de
la tltima dosis de nipocalimab en la semana 4. Los niveles especificos de IgG anti-PCP (polisacarido
capsular neumococico) siguieron un patron similar a lo largo del tiempo. Ver secciones 4.4 y 4.5.

Tabla 3: niveles de IgG anti-TT (media+EE) a lo largo del tiempo

Momento de evaluacion Nipocalimab Control
(n=16) (n=15)
1U/mL 1U/mL

Valor inicial 1,97+0,612 2,38+0,538

Semana 2 3,38+0,325 4,92+0,619

Semana 4 1,63+0,269 4,56+0,591

Semana 8 (4 semanas después de 2,39+0,491 3,87+0,538

la tltima dosis)

Semana 16 (12 semanas después 2,53+0,223 3,20+0,474

de la tltima dosis)

Inmunogenicidad

Se detectaron anticuerpos antifirmaco (AcAF) a titulos bajos con mucha frecuencia. Sin embargo, no se
observaron indicios de efectos de los AcAF sobre la farmacocinética, la farmacodinamica, la eficacia o la
seguridad.

Eficacia clinica v seguridad

Estudio MOM-M281-011 (adultos)

La seguridad y la eficacia de nipocalimab para el tratamiento de adultos con MGg fueron estudiadas en un
ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo de 24 semanas. Los pacientes que participaron
en este estudio pudieron entrar posteriormente en una fase de extension abierta durante la cual todos los
pacientes recibieron nipocalimab.

Se incluyo en el estudio a pacientes que cumplian los siguientes criterios en el momento de la seleccion:

o Clasificacion clinica de la Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA) de [T a IV
o Puntuacion total en la escala MG-Actividades de la vida diaria (MG-ADL) > 6
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. Recibir una dosis estable del tratamiento habitual antes de su inclusion en el estudio, incluidos
inhibidores de la acetilcolinesterasa (AChE), esteroides o tratamientos inmunosupresores no
esteroideos (ISNE), ya sea en combinacion o en solitario.

Se aleatorizo a un total de 196 pacientes (con o sin autoanticuerpos) que recibieron nipocalimab mas el
tratamiento habitual (n = 98) o placebo maés el tratamiento habitual (n = 98). De ellos, 153 pacientes tenian
anticuerpos (n = 77 para nipocalimab, n = 76 para placebo). Los pacientes recibieron tratamiento con
nipocalimab segun la pauta posologica recomendada (ver seccion 4.2).

De los 153 pacientes con anticuerpos, el 88 % tenia anticuerpos frente a AChR, el 10 % frente a MuSK y
el 2 % frente a LRP4. Las caracteristicas basales eran similares entre los grupos de tratamiento, incluida la
mediana de edad en el momento de su inclusion en el estudio (52 [20-81] afios, 24 % de pacientes

>65 afios), la mediana del tiempo desde el diagndstico (6 [0-38] afios), el sexo (60 % mujeres) y la raza
(63 % de raza blanca, 32 % de raza asiatica). La puntuacion total media de la MG-ADL era de 9,2,y la
puntuacion total media de la escala cuantitativa de miastenia gravis era de 15,4.

Al inicio del estudio, mas del 97 % de cada grupo de tratamiento recibia un tratamiento estandar de base
estable. Durante el tratamiento, el 85 % recibi6 inhibidores de la AChE, el 66 % recibio esteroides y el
54 % recibio tratamiento con ISNE en dosis estables.

La eficacia de nipocalimab se midi6 mediante la escala MG-ADL (Escala de actividades de la vida diaria
para la miastenia gravis), que evalua el efecto de la MGg en las funciones diarias. La puntuacién total
oscila entre 0 y 24, de modo que las puntuaciones mds altas indican un mayor deterioro. En este estudio, la
respuesta MG-ADL se definié como una reduccion >2 puntos en la puntuacion total de la escala MG-ADL
en comparacion con la situacion basal. La eficacia de nipocalimab fue también evaluada mediante la
utilizacion de la puntuacion total de la escala cuantitativa de miastenia gravis (QMG), que mide la
debilidad muscular. La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 39, de modo que unas puntuaciones mas
altas indican un deterioro mas grave. La respuesta de la QMG se definidé como una reduccion >3 puntos de
la puntuacion total de la escala QMG en comparacion con la situacion basal.

Los principales resultados de eficacia de la variable primaria y de las variables secundarias mas relevantes
se muestran en la Tabla 4. Se observé una diferencia estadisticamente significativa a favor de nipocalimab
en las variaciones en las escalas MG-ADL y QMG con respecto de las puntuaciones basales.

Tabla 4: Resumen de las respuestas clinicas primaria y secundaria clave
Nipocalimab Placebo Variacion con Valor de p
(n=177) (n=176) nipocalimab en
Media de MC | Media de | comparacion con
(EE) MC (EE) placebo
Diferencia media
de MC (IC del
95 %)
MG-ADL! -3,29 -1,39
-4,68 (0,324) (0.333) (231, -0.47) 0,003
QMG? -1,90 -2,87
-4,77 (0,488) (0.491) (<423, -1,50) <0,001
Pacientes respondedores segun la
variacion media en la puntuacion 16,2
de la escala MG-ADLpdurante las 68.8 % 22,6 % (0,9, 31,5) 0,021
semanas 22, 23 y 24°
Pacientes respondedores en la 9.5
escala MG-ADL desde la 55,8 % 26,3 % (147 ’44 4) -
semana 4 hasta la semana 24* P

1"




Mejora >50 % en la escala MG- 218
ADL segun la variacion media 46,8 % 25,0 % (7.0 é 6.6) -
durante las semanas 22, 23 y 24° T

1
2
3

Variacion media con respecto a la puntuacion basal durante las semanas 22, 23 y 24.
Variacion media con respecto a la puntuacion basal durante las semanas 22 y 24.

La variacion media durante las semanas 22, 23 y 24 representa una mejora de al menos 2 puntos con respecto a la
puntuacion basal.

Mejora de al menos 2 puntos en la puntuacion total de la escala MG-ADL en las semanas 4 y 24, y mejora de al menos
2 puntos entre las semanas 6 a 23, no presentando mas de 2 desviaciones no consecutivas (mejora inferior a 2 puntos).

La variacion media durante las semanas 22, 23 y 24 representa una mejora de al menos el 50 % con respecto a la
puntuacion basal.

Respuesta a lo largo del tiempo (fase doble ciego)
Se observaron mejoras con nipocalimab en comparacion con placebo hasta la semana 24.

La evolucion temporal de la respuesta para el criterio de valoracion principal de eficacia (MG-ADL) y el
criterio de valoracion secundario de eficacia clave (QMG) se muestran en la Figura 1.
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Figura 1: Variacion media de minimos cuadrados con respecto de la situacion basal en la
puntuacion total de la escala MG-ADL (A) y la puntuacion total de la escala QMG
(B) durante 24 semanas

Variacion media de MC (+EE)
de la puntuacion total MG-ADL

1
Ul
1

01234 6 8 12 16 20 222324
Tiempo transcurrido desde el inicio (semanas)

Variacion media de MC (xEE)
de la puntuacion total QMG

0o 2 4 8 12 16 20 22 24

Tiempo transcurrido desde el inicio (semanas)

=8= Nipocalimab == Placebo

Una mayor proporcion de pacientes lograron respuestas mantenidas en el tiempo en las escalas MG-ADL
(mejora >2 puntos desde la semana 2 hasta la semana 24) y QMG (mejora >3 puntos desde la semana 2
hasta la semana 24) en el grupo de nipocalimab (45,5 % y 33,8 %, respectivamente) en comparacion con
el grupo de placebo (21,1 % y 7,9 %, respectivamente).
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Respuesta a lo largo del tiempo (fase de extension abierta)

De los 153 pacientes con anticuerpos en la fase doble ciego controlada con placebo, 137 entraron en la
fase de extension abierta para recibir nipocalimab. En el momento del analisis, en los pacientes que
recibieron inicialmente nipocalimab durante la fase doble ciego y siguieron recibiendo nipocalimab
durante las primeras 48 semanas (n = 52) y 84 semanas (n = 20) de la fase de extension abierta, se
mantuvieron las mejoras medias de las puntuaciones totales de las escalas MG-ADL y QMG.

Poblacién pediatrica

Estudio 80202135MYG2001 (cohorte de adolescentes)

La farmacodinamia, la farmacocinética y la eficacia de nipocalimab para el tratamiento de la MGg en
pacientes adolescentes se evalian en la Semana 24 en un estudio abierto en curso.

Los principales criterios de inclusion del estudio son los siguientes:

o Clasificacion clinica de la MGFA de clase [1 a IV

o Con autoanticuerpos frente a AChR o MuSK

o Recibir tratamiento habitual con una dosis estable antes de la seleccion, incluyendo inhibidores de
la AChE, esteroides o ISNE, ya sea en combinacidén o en monoterapia.

Ocho pacientes con una mediana de edad de 13,5 afios en el momento de la seleccion (entre 12 a 16 afios)
y una mediana de tiempo desde el diagnodstico de 3,6 afios (intervalo de 0,8 a 11,5). Siete pacientes eran
mujeres; 5 eran asiaticos, 1 era de raza negra y 2 eran de raza desconocida. La puntuacion total media
(DE) en la escala MG-ADL en el momento basal era de 4,4 (2,26) y la puntuacion total media (DE) en la
escala QMG era de 13,3 (4,13). Todos los pacientes tenian anticuerpos frente a la AChR. Al inicio del
estudio, 4 pacientes estaban recibiendo inhibidores de la AChE, 6 estaban recibiendo esteroides y 7
estaban recibiendo ISNE en dosis estables.

Siete de los ocho pacientes adolescentes fueron evaluados hasta la Semana 24 y recibieron nipocalimab a
la dosis recomendada (ver seccion 4.2). El criterio de valoracion principal fue el efecto de nipocalimab
sobre la IgG sérica total. En la Semana 24, la mediana de la reduccion porcentual de la IgG total antes de
la dosis con respecto al valor basal (n = 7) fue del 73,3 %, lo que concuerda con la reduccién de la IgG
observada en el estudio de MGg en adultos. La variacion media (DE) en la Semana 24 en la escala MG-
ADL fue de -2,57 (0,535) y la variacién media en la Semana 24 en la escala QMG fue de -4,93 (3,81).

La Agencia Europea de Medicamentos ha concedido al titular un aplazamiento para presentar los
resultados de los ensayos realizados con Imaavy en uno o mas grupos de la poblacion pediatrica con
miastenia gravis (ver seccion 4.2 para consultar la informacion sobre el uso en la poblacion pediatrica).
5.2 Propiedades farmacocinéticas

Distribucion

El volumen de distribucién medio (DE) es de 2,84 (0,63) 1, 0 0,0359 (0,0087) 1/kg.

Biotransformacién

Se espera que nipocalimab se degrade mediante enzimas proteoliticas en pequeiios péptidos y aminoacidos
a través de vias catabolicas de la misma manera que la IgG endogena.
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Eliminacién

Nipocalimab presenta una farmacocinética dependiente de la concentracion. Después de una sola
administracion intravenosa de 15 mg/kg de nipocalimab, la media de aclaramiento es de 0,0627 1/h y la
semivida es de 29,3 horas. Tras interrumpir la administracion, las concentraciones séricas de IgG se
recuperan hacia los niveles basales en aproximadamente 8 semanas.

Linealidad/No linealidad

Nipocalimab presenta una farmacocinética no lineal, dependiente de la dosis. Tras una sola perfusion
intravenosa de nipocalimab en dosis de 0,3 a 60 mg/kg en participantes sanos, la Cnsx aumentd de forma
proporcional a la dosis, mientras que el AUC aument6 de manera mayor que de forma proporcional a la
dosis.

Debido a la semivida relativamente corta de nipocalimab, la administracion de dosis repetidas de acuerdo
con la posologia de mantenimiento recomendada (ver seccion 4.2) no produce acumulacion del farmaco

con el tiempo.

Poblaciones especiales

Poblacion pediatrica

Se evalud la farmacocinética de nipocalimab en pacientes adolescentes de 12 a 17 afios de edad con MGg
(n = 8). Después del tratamiento con nipocalimab en la pauta posoldgica recomendada (ver seccion 4.2),
las concentraciones séricas de nipocalimab observadas fueron comparables entre pacientes adultos y
adolescentes con MGg (Tabla 4).

Tabla 5: Concentraciones séricas de nipocalimab en pacientes adultos y adolescentes con
MGg

Punto temporal Parametro de Adolescentes (n = 8) Adultos (n =97)

exposicion Mediana (amplitud Mediana (amplitud
intercuartilica) intercuartilica)

Dosis inicial Ceoiid (Lg/ml) 701 (673, 922) 864 (774, 1000)
Cirough,1d (1Lg/ml) 0,01 (BLC, 0,02) 0,02 (BLC, 0,03)

Dosis de Ceoiss (Lg/ml) 394 (335, 491) 424 (392, 479)

imantenimiento Clrough.ss (Hg /ml) BLC BLC

BLC = Bajo el limite de cuantificacion (es decir, <0,01 pg/ml); Ceoiia = concentracion al final de la infusion tras una
dosis inicial de 30 mg/kg; Ciougnla = concentracion predosis en la semana 2 tras una dosis inicial de 30 mg/kg;

Ceoiss = concentraciones al final de la infusion en estado de equilibrio tras la dosis de mantenimiento de 15 mg/kg
cada dos semanas; Cirough,ss = concentracion predosis en estado de equilibrio tras la dosis de mantenimiento de

15 mg/kg cada dos semanas.

Personas de edad avanzada

En los estudios clinicos con nipocalimab no se incluyé un nimero suficiente de pacientes a partir de

65 afios de edad para determinar si tienen una respuesta diferente a la de los pacientes adultos mas
jovenes. No se observaron diferencias aparentes en el aclaramiento y el volumen de distribucion en
pacientes >65 afios en comparacion con los pacientes <65 afos, lo que indica que no es necesario ajustar
la dosis en los pacientes de edad avanzada (ver seccion 4.2).

Edad, sexo y etnia

Un analisis farmacocinético poblacional en el que se evaluaron los efectos de la edad, el sexo y la raza no
indico ningln efecto clinicamente relevante de estas covariables sobre las exposiciones a nipocalimab.
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Peso corporal
El peso corporal influye en la exposicion sistémica a nipocalimab. La dosis recomendada segun el peso
(en mg/kg) tiene en cuenta las diferencias en el peso corporal del paciente.

Insuficiencia renal

No se han realizado estudios formales en pacientes con insuficiencia renal. No se espera que la
insuficiencia renal afecte a la farmacocinética de nipocalimab. Seglin un analisis farmacocinético
poblacional, en el que se incluy6 a pacientes con insuficiencia renal leve o moderada, la funcién renal no
tuvo un efecto clinicamente relevante sobre el aclaramiento aparente de nipocalimab. No es necesario
ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia renal (ver seccion 4.2).

Insuficiencia hepdtica

No se han realizado estudios formales en pacientes con insuficiencia hepatica. Nipocalimab no es
metabolizado por las enzimas del citocromo P450, por lo que no se espera que la insuficiencia hepatica
afecte a la farmacocinética de nipocalimab. Seglin un analisis farmacocinético poblacional, en el que se
incluy¢ participantes con insuficiencia hepatica leve y un nimero limitado de participantes con
insuficiencia hepatica moderada, no hubo efectos clinicamente relevantes sobre el aclaramiento aparente
de nipocalimab. No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica (ver seccion 4.2).

5.3 Datos preclinicos sobre seguridad

Los datos de los estudios preclinicos no muestran riesgos especiales para los seres humanos segtn los
estudios convencionales de toxicidad a dosis repetidas.

No se observaron efectos adversos relacionados con nipocalimab sobre la fertilidad de machos y hembras
en macacos cangrejeros no gestantes en un estudio de dosis repetidas de 6 meses de duracion cuando se
evaluaron los cambios en los 6rganos reproductores (peso de los 6rganos ¢ histopatologia). Todas las
hembras y el 80 % de los machos, con la dosis mas alta probada, alcanzaron la madurez sexual durante el
periodo de tratamiento de 6 meses, en el que se evaluaron niveles de exposicion de hasta 44 veces el nivel
de exposicion esperado en pacientes que recibirian la dosis de mantenimiento recomendada (ver

seccion 4.2).

En un estudio mejorado del desarrollo pre y posnatal, en el que se expuso por via intravenosa a macacas
cangrejeras gestantes a nipocalimab durante el final del primer, el segundo y tercer trimestres de
gestacion, el 16 % (4/25) de las placentas mostraron grandes infartos placentarios centrales y trombosis de
las arterias espirales maternas. Tres de los 4 casos de infarto placentario se asociaron a muertes fetales en
el segundo o tercer trimestre. Los infartos placentarios pueden estar relacionados con la inmunogenicidad
materna en macacas cangrejeras gestantes. Se desconoce la importancia clinica de estas observaciones.
Los niveles de exposicion (AUC) a nipocalimab en macacas cangrejeras gestantes alcanzaron al menos de
5 a 24 veces el nivel de exposicion esperado en mujeres no embarazadas en base a la pauta posoldgica de
mantenimiento recomendada (ver seccion 4.2). No se plantearon problemas relacionados con el desarrollo
pre ni posnatal. Los fetos y lactantes de las madres tratadas mostraron una exposicion insignificante a
nipocalimab materno, pero presentaron concentraciones bajas de IgG al nacer. Las concentraciones de IgG
del lactante se recuperaron en 6 meses. No se observaron efectos adversos en la funcién inmunitaria de los
lactantes de las madres tratadas, segun lo evaluado mediante un ensayo de Respuesta de anticuerpos
dependiente de linfocitos T.

No se ha evaluado el potencial mutagénico de nipocalimab; sin embargo, no se espera que los anticuerpos
monoclonales alteren ni el ADN ni los cromosomas.

No se han realizado estudios de carcinogénesis con nipocalimab.
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6. DATOS FARMACEUTICOS

6.1 Lista de excipientes

Hidrocloruro de arginina

Histidina

Monoclorhidrato de histidina monohidratado
Metionina

Polisorbato 80 (E433)

Sacarosa
Agua para preparaciones inyectables

6.2 Incompatibilidades

Este medicamento no debe mezclarse con otros, excepto con los mencionados en la seccion 6.6.

6.3 Periodo de validez

Vial sin abrir

2 afios.

Tras la dilucion

Desde un punto de vista microbioldgico, salvo que el método de dilucion descarte el riesgo de
contaminacion microbiana, la solucion diluida preparada (ver seccion 6.6) debe utilizarse inmediatamente.
Si no se utiliza inmediatamente, los tiempos y condiciones de conservacion durante el uso son
responsabilidad del usuario. Sino es posible la administracion inmediata, la solucion diluida puede
refrigerarse hasta 24 horas entre 2 °C y 8 °C, con 12 horas adicionales de conservacion a temperatura
ambiente, incluido el tiempo de perfusion, a entre 15 °C y 30 °C. No congelar.

6.4 Precauciones especiales de conservaciéon

Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C).

No congelar.

Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz.

Para las condiciones de conservacion después de la dilucion del medicamento, ver seccion 6.3.

6.5 Naturaleza y contenido del envase

1,62 ml de concentrado para solucion de perfusion en un vial de vidrio de tipo 1 de un solo uso con tapon
elastomérico y cierre de aluminio con capsula de cierre extraible que contiene 300 mg de nipocalimab.
Envase de 1 vial.

6,5 ml de concentrado para solucion de perfusion en un vial de vidrio de tipo 1 de un solo uso con tapon

elastomérico y cierre de aluminio con tapa a presion que contiene 1200 mg de nipocalimab. Envase de
1 vial.
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6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones

Antes de la administracion, los viales monodosis de Imaavy deben diluirse en una solucion para perfusion
de cloruro sodico de 9 mg/ml (0,9 %).

Preparacion

Preparar la solucion para perfusion intravenosa utilizando una técnica aséptica, segun se indica a

continuacion:

o Calcular la dosis (mg), el volumen total (ml) de concentrado necesario y el numero de viales
necesarios en funcidn del peso actual del paciente para la dosis tnica inicial recomendada de
30 mg/kg o 15 mg/kg para las dosis posteriores cada 2 semanas. Cada vial esta a una concentracion
de 185 mg/ml.

o Comprobar que la soluciéon de cada vial sea incolora o ligeramente parduzca, transparente a
ligeramente opalescente y sin particulas visibles. No utilizar si hay particulas visibles o si la
solucion presenta cambios de color (que no sean incoloras o ligeramente parduzcas). No agitar.

o Extraer con cuidado el volumen calculado de concentrado del vial/viales. Desechar cualquier
porcion no utilizada que quede en los viales.
o Diluir el volumen total del concentrado extraido afiadiéndolo a una bolsa de perfusiéon que contenga

250 ml de solucion para perfusion de cloruro de sodio 9 mg/ml (0,9 %) para pacientes que pesen
40 kg o mas, o 100 ml de solucién para perfusion de cloruro sodico a 9 mg/ml (0,9 %) para
pacientes que pesen menos de 40 kg. Utilizar inicamente bolsas de perfusion de poliolefina,
polipropileno o cloruro de polivinilo.
o Invertir suavemente la bolsa de perfusion al menos diez veces para mezclar la solucion. No agitar.
o Verificar que se ha logrado una solucién uniforme mediante inspeccion visual. No utilizar en caso
de presencia de particulas o decoloracion.

Administracion

o Administrar la solucion diluida mediante perfusion intravenosa utilizando un equipo de perfusion
dotado de un filtro en via /catéter o adicional, estéril, apirdgeno, de baja union a proteinas, de
polietersulfona o polisulfona (tamafio de poro 0,2 micrometros o menos). Los equipos de
administracion deben estar compuestos de polibutadieno, polietileno, poliuretano, polipropileno o
cloruro de polivinilo.

o No perfundir el concentrado diluido simultineamente en la misma via intravenosa con otros
farmacos.

o Administrar la perfusion por via intravenosa durante aproximadamente 30 minutos para la dosis
inicial (30 mg/kg) y aproximadamente 15 minutos para las dosis posteriores (15 mg/kg).

o Si se produce una reaccion adversa durante la administracion, la perfusion podra ralentizarse o

interrumpirse a criterio del profesional sanitario.

La eliminacién del medicamento no utilizado se realizara de acuerdo con la normativa local.

7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION

Janssen-Cilag International NV
Turnhoutseweg 30

B-2340 Beerse

Bélgica
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8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION

EU/1/25/1989/001
EU/1/25/1989/002

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION

10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO

11/2025

La informacion detallada de este medicamento esta disponible en la pagina web de la Agencia Europea de
Medicamentos https://www.ema.europa.eu.
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