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19960 - Terapiade células T con receptores quimeéricos para antigenos (CAR-T) en
enfermedad por anticuerpos anti-MOG (MOGAD), ¢una opcién terapéutica razonable?
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Resumen

Objetivos: Laterapia CAR-T ha emergido como una opcion prometedora en trastornos mediados por
anticuerpos refractarios a tratamientos convencionales, como el lupus eritematoso sistémico. Se describe
paciente con MOGAD refractario, tratado con CAR-T contra CD19.

Material y métodos: Varén de 25 afios que debut6 con alteracion sensitiva, esfinterianay paraparesia
progresiva. Una RM medular mostro lesién toracica extensa, hasta cono, con determinacion positiva de anti-
MOG en suero por cultivos celulares. El paciente recuperd bien tras bolus de metil prednisolona intravenosa
(MTPIv). Cinco meses después, presentd nuevo episodio de miglitis parcial, y seinicié rituximab. A 1o largo
de los siguientes 7 afos, y pese aasociar diversas terapias a rituximab (inmunoglobulinas, micofenolato,
prednisona) el paciente sufrid 6 nuevos episodios, todos de neuritis Optica. Se propuso terapia CAR-T ante la
escasa recuperacion del tltimo episodio de neuritis Opticay la positividad persistente para anti-M OG.

Resultados: El paciente recibi6 acondicionamiento con ciclofosfamiday fludarabina seguido de las células
CAR-T en 3 dias consecutivos. Las infusiones fueron bien toleradas sin ningun efecto adverso. En e dia+29
presentd empeoramiento de agudeza visual (0,16) por su ojo izquierdo, con defecto pupilar aferente. Se
administr6 MPTiv sin mejoria, y posteriormente recambio plasmatico. En e momento del brote, los
linfocitos B-CD19+ estaban deplecionados, las células CAR-T correctamente expandidasy los anti-MOG
eran negativos.

Conclusion: Laterapia CAR-T es segura. En nuestro caso, la recurrencia precoz no la descarta como terapia
atil en MOGAD, como lo demuestra el hecho gque los anti-MOG hayan desaparecido en suero, si bien es
necesaria mas experiencia de uso.
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