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Casos Clínicos 

Caso 1 

 

 

Caso 2 
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1. 16/05/11 Dx LLA-AR 

2. 15/06/16 Recaída LLA 

3. 8/11/16 TPH alogénico 

(12/12) 

4. 25/05/17 2ª Recaída 

 

1. 1/07/14 Dx LLA-AR 

2. 5/10/16 Recaída SNC 

3. 20/03/17 TPH alogénico 

4. 25/05/17 2ª Recaída 

EMR detectable 

 

12a 7a 



Nuevas terapias 

•Inmunoterapia 

•Anticuerpos monoclonales 

•Anticuerpos biespecíficos 

•Radioterapia con protones 

•Cirugía radioterápica 

•Terapia CART 
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El CAR del linfocito T 
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El CAR del linfocito T 
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CD19 



El largo camino… 6 
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Terapia CART 
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Cross priming 



LLA en recaída 
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▹ En torno a un 15% de pacientes recaen 

▹ 4-5% de los pacientes fallecen en 2ª inducción 

▹ Acumulación toxicidad impide intensificaciones 

importantes 

▹ Supervivencia global 35% (algunas series 20-30%,  

varía mucho según el tipo de leucemia) 

▹ Pronóstico de segunda recaída 20% 
 

 

 



Terapia CART 
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Terapia CART (España) 
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▹ Supervivencia del 60% a los 2 años 

 

▹ Un 80% mantiene remisión completa 

 

▹ La mayoría de recaídas sucede al principio (vigilar 

recuperación linf B) 

 

▹ Aproximadamente un 20% de pacientes recaen  

CD-19+ 
 

 

 



Recaída en terapia CART 
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Recaída 
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Posibles efectos secundarios 
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13 Síndrome de liberación de citoquinas 

Cross priming 



Síndrome de liberación de citoquinas 

(SLC) 
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▹ Ocurre desde los pocos días tras infusión hasta 2 

semanas después. 

▹ Relacionada con la proliferación T 

▹ Fiebre, dolor de cabeza, hipotensión, fallo 

multiorgánico (coagulopatía, disfunción cardiaca y 

daño hepático) 

▹ En un 25% de los pacientes la reacción es grave 

  

IL-2 

IL-6 

IL-10 

INF-γ 

Tocilizumab 
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 Factores predictores 

oAlta carga tumoral previa a la perfusión 

oCarga tumoral no controlada tras la quimioterapia 

de linfodepleción 

oInfección activa 

oFiebre al inicio de la infusión 

oAparición temprana del SLC 

oDosis y forma de administración 

Tocilizumab 

Anti IL-6 IL-6 

Macrófagos 

C. detríticas 

Monocitos 

Linfocitos T 

No interfiere 

en su 

proliferación 

Síndrome de liberación de citoquinas 

(SLC) 
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Síndrome de liberación de citoquinas (SLC) 
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Síndrome de liberación de citoquinas (SLC) 



Neurotoxicidad 
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▹ Puede ocurrir sin otra sintomatología del SLC 
 

▹  45% de los pacientes  

▹ Afasia, confusión, somnolencia, crisis 

convulsivas, alucinaciones, temblor…   

 

▹ Relación significativa entre déficit neurológicos 

previos al tratamiento y la neurotoxicidad posterior 

 

▹ Autolimitada en la mayoría de los casos 

  



Aplasia de células B 
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▹ Ocurre en el 100% de los pacientes tratados con 

respuesta + 
 

▹  Aumento de las infecciones  

▹ Neumonía (riesgo ↓ si IgG por encima de 1000) 

▹ Otitis crónicas, sinusitis, bronquiectasias  

 

▹ Tratamiento cíclico con inmunoglobulina IV o sc 

(revisiones mensuales de niveles) 

  



Otros efectos secundarios 
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•Alteraciones del crecimiento 

•Disfunción tiroidea 

•Nódulos tiroideos 

Endocrinos 

•Afectada tras TMO 

•Quimioterapias 

•La mayoría de pacientes infértiles 

tras irradiación corporal total. 

Reproducción 

•Disfunción ventricular 

•Fallo cardiaco congestivo 

•Arritmias 

•Dislipemias 

Cardiacos 

•Dificultades en el aprendizaje 

(irradiación+terapia 

intratecal+altas dosis 

quimioterapia) 

Neurocognitivos 



Terapia CART 
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Informe posicionamiento terapéutico: 25/02/19 



Casos Clínicos 

Caso 1 

 

 

Caso 2 
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1. 16/05/11 Dx LLA-AR 

2. 15/06/16 Recaída LLA 

3. 8/11/16 TPH alogénico 

(12/12) 

4. 25/05/17 2ª Recaída 

 

1. 1/07/14 Dx LLA-AR 

2. 5/10/16 Recaída SNC 

3. 20/03/17 TPH alogénico 

4. 25/05/17 2ª Recaída 

EMR detectable 

 
TERAPIA CART TERAPIA CART 

12a 7a 
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Conclusiones 
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▹ Es una terapia prometedora con una tasa de 

respuesta completa satisfactoria 

▹ Está siendo estudiada para múltiples tumores tanto en 

adultos como en niños 

▹ No se debe utilizar como primera línea debido a sus 

importantes efectos secundarios  

▹ No conocemos aún los efectos a largo plazo de los 

pacientes tratados 

▹ Continúa en estudio (nano-CART) 
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