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Resumen

Objetivos: El sindrome de neurotoxicidad asociado a células inmunoefectoras (ICANS) es € tipo de
neurotoxicidad mas frecuentemente asociado aterapia CAR-T. Realizamos unarevision de ICANS en una
serie monoceéntrica de pacientes con mieloma multiple (MM) tratados con CAR-T.

Material y métodos. Se revisan retrospectivamente las historias clinicas de pacientes con MM que recibieron
terapia CAR-T en nuestro centro. Se registro: incidenciade ICANS, su duracion, grado, clinica, pruebas,
tratamiento y evolucion. También recogimos datos de CRS (sindrome de liberacion de citoquinas).

Resultados: Seincluyeron 57 pacientes (37% mujeresy 63% varones), mediana de edad 58 afios (rango 41-
79). Laincidenciade ICANS fue 12%, 5% grado 1 (el mas frecuente) y 3,5% grado 3-4. Todos los casos
cursaron con alteracion del nivel de concienciay 3 de ellos (5%) alteraciones en el lenguagje. Mediana de
duracion de 3 dias (rango, 3-10). El ICANS fue mas precoz (2 versus 8 dias), més frecuente (5 versus 1
pacientes) y mas grave (1 versus 0, grados 3-4) en pacientes tratados con ide-cel que con cilta-cel. Durante el
ICANS, presentaron elevacion de PCR y ferritina. Fueron tratados con corticoides obteniendo resolucion
completadel ICANS, excepto un paciente que fallecio sin resolverse el ICANS. Los EEG realizados
registraron patrén encefalopético; las RM no mostraron alteraciones. El 91,2% presentaron CRS, 56% grado
1y 8% grado 3-4.

Conclusion: Como se ha descrito en otras series, € tratamiento con CAR-T frente aBCMA en pacientes con
MM se asociaal CANS en un porcentaje bajo de pacientes; la evolucion suele ser favorable.
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