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Resumen

Objetivos: Describir laneurotoxicidad aguday alargo plazo en una serie de pacientes sometidos a terapia
CART, perfiles clinicosy manejo del sindrome de neurotoxicidad asociado a células inmunoefectoras
(ICANS).

Material y métodos. Seincluyen 31 pacientes con linfomas de células B y leucemia refractarios con algun
tipo de neurotoxicidad tras lainfusion de células CART, entre mayo de 2019 y mayo de 2023, siendo
manejados segun protocolo por equipo multidisciplinar.

Resultados: El sintoma neurol 6gico mas frecuente es €l temblor. 22 pacientes (70%) desarrollan ICANS,
coexistiendo en 20 con sindrome de liberacion de citogquinas (CRS). De llos, € 36% tienen ICANS grave
(grados 3 0 4). Los principales factores de riesgo de ICANS son el CRS precoz y/o gravey la utilizacion de
axicabtagene-ciloleucel. 16 pacientes (72,7%) reciben corticoides por ICANS, requiriendo 4 €l uso
endovenoso. Se administra anakinra en 8 pacientes por ICANS persistente o refractario. La mayoriano
presenta secuelas a 3 meses, siendo la principal 1a debilidad tras estancia hospitalaria prolongada. Ningun
paciente desarrolla epilepsia, pudiendo retirarse € tratamiento anticrisis. Todos |os sintomas rel acionados con
ICANS seresuelven. No hay fallecimientos debidos a | CANS. La supervivenciaa afio en nuestra serie es de
81,8%. Solo un paciente con ICANS grave fallece, siendo en el dia +5 por progresion de su tumor.

Conclusion: Laterapia CART presenta alta tasa de neurotoxicidad, relacionandose su gravedad con €l CRS
precoz y grave. No obstante, un répido diagnostico y manejo del ICANS se relaciona con una evolucion
favorable sin detrimento de larespuestaalos CART.
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