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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-radioldgicas, de tratamiento y evolucidon de pacientes
con encefalitis por VHH6 (VHHGe) tras terapia CAR-T.

Material y métodos: Revision retrospectiva de la cohorte multicéntrica Neuro-CART-Spain, de
pacientes tratados con CAR-T-anti-CD19 en Espana. Se identificaron aquellos con VHHG6e
confirmada mediante PCR positiva en LCR.

Resultados: De 600 pacientes incluidos (2019-2024), 5 (1%) desarrollaron VHH6e. Cuatro eran
hombres (80%), mediana de edad 49 afos (RIC: 32-69). Todos diagnosticados de linfoma B, tratado
con 3 lineas previas (rango: 2-4); ninguno habia recibido trasplante alogénico ni presentaba
afectacion de SNC. Tres pacientes (60%) recibieron axi-cel y dos (40%) tisa-cel. Cuatro (80%)
presentaban linfopenia grave pre-CAR-T. Todos desarrollaron encefalopatia (100%) seguido de
alteracion del lenguaje (60%), delirios/alucinaciones (60%), fiebre (60%), agitacion (40%), temblor y
crisis epilépticas (20%). EI LCR fue inflamatorio en 3 (60%; mediana de 11 células, RIC: 3-73). En 3
pacientes se realizo RM cerebral: dos mostraron afectacion limbica bilateral y una fue normal. El
diagndstico se confirmé a los 19 dias posinfusién (RIC: 13-49). Inicialmente, el cuadro se interpret6
como ICANS en 1 paciente (20%) y como recaida de ICANS en 2 (40%); la falta de respuesta al
tratamiento inmunosupresor motivé estudios adicionales. Todos recibieron antivirales. Tras una
mediana de seguimiento de 6 meses (RIC: 3-25), 2 (40%) presentaron secuelas neuroldgicas (mRS
4-5) y 3 (60%) recuperaron completamente.

Conclusion: La VHHGe tras la terapia CART-T fue infrecuente y la presentacion clinica parecida al
ICANS, pudiendo llevar a secuelas neurologicas graves. La ausencia de respuesta a inmunoterapia
hizo sospechar la etiologia infecciosa.
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