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Resumen

Objetivos: Las terapias CAR-T son tratamientos prometedores en varias enfermedades
oncohematoldgicas refractarias, siendo la neurotoxicidad un efecto adverso comun. Nuestro objetivo
es describir la presentacion y manejo de los sindromes neurotoxicos en pacientes tratados con CAR-
T en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico y retrospectivo de sujetos tratados con
CAR-T (enero de 2023-diciembre de 2024). Andlisis de sus principales caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes (edad media 62,27 afios, 50% mujeres), el 68,2%
diagnosticados de linfoma B difuso de célula grande y el 31,8% de mieloma multiple, con una
mediana de evolucién de 15 meses y de 2 lineas terapéuticas ensayadas. El 68,2% asociaba algun
antecedente neuroldgico. En la evaluacién neuroldgica previa, la puntuaciéon media del T@M fue
45,48 y el 22,7% presentd temblor en la exploracion. El 95,5% presenté un sindrome de liberacion
de citoquinas grado 1-2, a los 3,29 dias de la infusién. EI 50% desarroll6 ICANS, el 36,4% grado 3-4,
a los 5,54 dias de infusién. El sintoma mas frecuente fue la disgrafia (72,7%). La puntuacion media
minima observada en escala ICE fue 5,27 y el 45,5% preciso ingreso en UCI, con una media de 15,95
dias de ingreso total. Todos recibieron tratamiento con corticoides, el 72,7% tocilizumab y el 22,7%
anakinra. Un paciente (9,1%) fallecié como consecuencia del ICANS y otro presenté como
complicacion diferida ataxia y deterioro cognitivo.

Conclusion: E1 ICANS es una complicacion frecuente y grave en los sujetos que reciben CAR-T,
siendo necesaria su identificacion y tratamiento precoz para reducir desenlaces fatales.
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