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87 pacientes

NRM: 1 mes = 0, 3 meses = 1,4%, 6 meses = 4,6%, 12 meses = 11,6%

PFS 1a: 47,6%.    SG 1a: 61,2%

UCI: 11,5%

Bone Marrow Transplantation (2025)

https://www.nature.com/bmt
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Leucoaféresis = Extracción de glóbulos blancos
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Aféresis

M. Qayed et al. / Cytotherapy 24 (2022) 869878 

Leucoaféresis = Extracción de glóbulos blancos



¿Terapia puente?

Blood Cancer Journal (2024)14:41 



Linfodepleción
Hacer espacio para expansión del CAR-T

Disminuir Linfocitos T reguladores y células mieloides supresoras
Citotoxicidad directa y liberación de quimioquinas 

Nature Reviews Clinical Oncology volume 19, pages 342–355 (2022)

https://www.nature.com/nrclinonc


Linfodepleción
Hacer espacio para expansión del CAR-T

Disminuir Linfocitos T reguladores y células mieloides supresoras
Citotoxicidad directa y liberación de quimioquinas 

Esquemas variados: Ambulatorio

Ciclofosfamida 300 - 500 mg/m2/día x 3 días

  Fludarabina 30 mg/m2/día x 3 días

-5 -4 -3
-2 y -1 días de descanso 

(*Extendible hasta 7 días en 
caso de necesidad)

Nature Reviews Clinical Oncology volume 19, pages 342–355 (2022)

https://www.nature.com/nrclinonc
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Cuidados tempranos (0 - 30 d)
CAR-T

Transfusiones

QMT

Linfodepleción

0

Infusión

CAR-T

+12 +14

Neutrófilos

Sindrome de Liberación 
de citoquinas

ICANS

Infecciones

+2 +8

Plaquetas

Expansión 
CAR-T



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Evaluación diaria hasta día ~ +7, luego 3v x 1 sem y luego 1-2/sem 
hasta día +30 
- Signos vitales: énfasis en fiebre 
- Puntaje ICE diario 
- Exámenes: 
     a. Diario: Hemograma / Ferrritina / LDH / Hepático / fibrinogeno 
     b. Semanal: CMV (+/-)

Ingreso por Urgencias en caso de fiebre 38°C o alteraciones 
neurológicas 
- Al ingreso control signos vitales según gravedad 
- Puntaje ICE cada 8-12 hrs 
- Laboratorio diario.

Para pacientes ambulatorios: debe estar a 30-60 min del centro que 
indicó CAR-T. Paciente debe contar con un cuidador 24 / 7



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Puntaje ICE

(Pauta de evaluación 

neurológica)

1. Orientación


2. Nominación


3. Órdenes


4. Escritura


5. Atención

4 pts (mes, año, ciudad, hospital)

3 pts (lapiz, reloj, botón)

1 pts

1 pts

1 pts (secuencia 100-7)

10 pts
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Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Fiebre & CRS
Ingreso  

Hemocultivo + ATB empírico según caso y neutropenia
CRS será la causa más frecuente de fiebre

11%
4%

6%

79%

Solo CRS
HMC+
Clostridium
Otra infección

Blood (2023) 142 (Supplement 1): 6907.
Desde la infusión a d+30



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Linfodepleción

0

Infusión

CAR-T
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Duración: 5 - 7 días



Cuidados tempranos (0 - 30 d)
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Intensive Care Med (2024) 50:1459–1469 

1

2

3

4
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Cuidados tempranos (0 - 30 d)
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Tocilizumab
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Tocilizumab
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TRANSFORM

Tocilizumab
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24%

52%
65%

49%

61%

92%

1%5%6%

CRS≥3 CRS Tocilizumab

CRS



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Blood Adv (2024) 8 (20): 5346–5354.

CRS
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Cuidados tempranos (0 - 30 d)

CRS

Datos propios - City of hope



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

HLH-CAR

Cancers (Basel). 2023 Oct 26;15(21):5149



1-3%

Cuidados tempranos (0 - 30 d)

HLH-CAR

Cancers (Basel). 2023 Oct 26;15(21):5149



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Cancers (Basel). 2023 Oct 26;15(21):5149
Blood Cancer Journal (2024) 14:136 

HLH-CAR

Mediana de inicio = 8 días 
Mediana de duración = 8 díasCRS

HLH

CRS

HLH

62% 38%



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Blood Adv. 2022 Aug 3;7(4):533–536.

HLH-CAR



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

ICANS

Intensive Care Med (2024) 50:1459–1469 
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Cuidados tempranos (0 - 30 d)

ICANS
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BELINDA

Liso-cel

TRANSFORM

Brexu-cel Axi-cel Tisa-cel Liso-cel

15%
4%

56%

81%

12%10%

60%

2%1%
15%

37%

4%2%

21%

ICANS ≥3 ICANS

LDCGB LFManto



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

ICANS

Los 1erios signos neurológicos incluían dificultades para encontrar palabras (disfasia), defectos de atención o cálculo 
(contar hacia atrás de 7 en 7) y dificultad para ejecutar órdenes complejas (escritura a mano).

N Engl J Med 2017;377:2531-2544







Cuidados tempranos (0 - 30 d)

ICANS
Convulsiones reportadas en% variados 
inicialmente. Algunos reportes hasta 30%

Cambios EEG frecuentes durante ICANS

Levetiracetam profiláctico

Bone Marrow Transplantation  volume 60,  pages 100–102 (2025)

Otro/sin profi
26%

Inicio ICANS
32%

Inicio CRS
11%

Post infusión
16%

Desde LD
15%

Encuesta EBMT 78 centros



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

ICANS
Convulsiones reportadas en% variados 
inicialmente. Algunos reportes hasta 30%

Cambios EEG frecuentes durante ICANS

Levetiracetam profiláctico

Estrategia #1 
Desde infusión

Neurol Sci. 2024 Mar 21;45(8):4007–4014

Estrategia #2 
Desde inicio ICANS

2% 4% 

n° 156



Resumen de las drogas más usadas

Linfodepleción

         Alopurinol

0

Levetiracetamam
Aciclovir / Valaciclovir

ATB EV
Paracetamol

Tocilizumab

Anakinra
Dexametasona

Dasatinib Ruxolitinib
Emapalumab

D30

TMP/Sulfametoxazol

Infusión

D15

Levoflox

+/- GCSF*

Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Anakinra (Brexu-cel)
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Citopenias & Transfusiones

Datos propios - City of hope
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Citopenias & Transfusiones

Datos propios - City of hope



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Citopenias & Transfusiones

Blood (2021) 138 (24): 2499–2513.



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Citopenias & Transfusiones

(RAN)

Datos propios - City of hope



Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Citopenias & Transfusiones

Blood (2021) 138 (24): 2499–2513.
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Citopenias & Transfusiones

Datos propios - City of hope



Blood (2021) 138 (24): 2499–2513.

Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Citopenias & Transfusiones



Blood Adv (2024) 8 (6): 1573–1585.

0 - 30 días

30 - 60 días

Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Citopenias & Transfusiones



Blood Adv (2024) 8 (6): 1573–1585.
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Blood Adv (2024) 8 (6): 1573–1585.

Cuidados tempranos (0 - 30 d)

Citopenias & Transfusiones



Reconstitución inmune & infecciones

Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)

T B NK

HemaSphere. 2025;9:e70062. 
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Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)

T B NK

T B

HemaSphere. 2025;9:e70062. 



Reconstitución inmune & infecciones

Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)

J Allergy Clin Immunol. 2025 Feb;155(2):605-615

>600

400-600

200-400
<200

59% con IgG baja previo a CAR-T



Reconstitución inmune & infecciones

Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)

J Allergy Clin Immunol. 2025 Feb;155(2):605-615

41% con IgG normal previo a CAR-T

54,6% con Hipogamma a los 3m
80% con Hipogamma > 12m

46,7% <400



Reconstitución inmune & infecciones

Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)

Haematologica. 2021 Apr 1;106(4):978-986



Infecciones

Blood Cancer Journal (2020)10:79 
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Infecciones

Blood Cancer Journal (2020)10:79 

Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)

30 90 30 90

30 90 30 90

Infecciones Bacterianas

Bacterianas severas Virales



Infecciones

Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2024 Dec 6;2024(1):116-125

Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)



Infecciones

Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2024 Dec 6;2024(1):116-125

Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)

Reactivación CMV

CMV Clínicamente 
significativo



Infecciones
Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)

Recomendaciones generales (de experto*):


- Aciclovir / valaciclovir hasta 6m post CAR-T o CD4 >200 
 
- TMT/SMX hasta 3 meses de CAR-T o CD4 > 200 
 
- IgIV si IgG <400



Muertes
Cuidados tempranos (0 - 30d) y seguimiento (>30d)



CARTOX 
- Google play

- Appstpre
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