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Los Límites (teóricos) de la quimioterapia



¿Cómo superar estos límites “teóricos”?



Otras aproximaciones: ¿Qué aprendemos del TPH? 



Otras aproximaciones: Inmunomodulación



Otras aproximaciones: ¿Qué aprendemos del TPH? 

Células T (¿?)
Autólogas 
“dirigidas”

Ag tumoral



Con lo que se sentaron las bases de la TERAPIA CAR-T



¿Qué es un CART?



La diana (Ag) cambia en las diversas patologías

LNH: 
ü CD19
ü Otros:

o CD22
o BCMA

MM 

Mirvis E. Br J Hematol 2024. DOI: 10.1111/bjh. 19896



Las células efectoras también cambiar



El Proceso CAR-T es también cambiante



Terapia CAR-T: Un medicamento para un paciente…



… participando profesionales de muchos Servicios…



… en un entorno que asegure máxima calidad.
Jacie Accreditation obtained in 2 years (2018)

Changes in Equipments/Facilities/Minds:

2012 2013 2014 2015

Changes in People/Minds/to make a TEAM:

2012 2013 2014 2015

KNOW HOW        

JACIE ACCREDITATION PREPARATION



Resultados: Linfoma Difuso Cel Grande B



Resultados: Mieloma Múltiple

SLP Tto convencional**: 8,5 meses



El equipo… “dedicado”



Fase 1: Selección paciente
• Selección del paciente:
ü No son fundamentales:

o Edad
o No ser candidato a autoTPH
o Afectación SNC

ü Sí que tienen un elevado peso en el resultado:
o Estado general
o Volumen tumoral/LDH
o Enfermedad “controlada”

“ANTICIPARSE” a la 
recidiva



Fase 1: Selección paciente



Fase 2: Obtención del permiso

Protocolos de Terapia Celular Coordinada:
ü Facilitar las cosas al centro derivador: Informe, Analítica, 1ª cita
ü Preveer fechas aféresis y slots de producción



Fase 3: Aféresis/Coordinación con Farma

• Realizar la aféresis tempranamente:
ü Respetando periodos de lavado
ü Bajo estándares de calidad: Jacie/CAT
ü ¿Aféresis en el centro derivador?
ü Lo antes posible:



Fase 3: Aféresis/Coordinación con Farma

• Realizar la aféresis tempranamente:
ü Respetando periodos de lavado
ü Bajo estándares de calidad: Jacie/CAT
ü ¿Aféresis en el centro derivador?



Fase 4: ¿Cómo producir un CART?



Fase 4: ¿Cómo acelerar la producción de un CART?

Agliardi G. Lancet Hematol 2024. DOI: 10.1016/52352-3026 (24) 00273-4



Fase 4: Controlar el tumor hasta que llega CAR-T

• El haber hecho el trabajo previo rápido se asocia 
con:
ü Enfermedad más controlada
ü Paciente con mejor estado general
ü Menos pacientes con CAR-T fabricado que NO se infunde
ü Tratamiento de puente (bridging) hasta el CAR-T:

• Menor número de pacientes reciben bridging
• Tratamienso bridging menos intensos



Fase 4: Controlar el tumor hasta que llega CAR-T



Fase 4: Controlar el tumor hasta que llega CAR-T



Fase 5:Linfodeplección.Infusión. Cuidados postCART
ü Recepción medicamento:

• Necesidad de mantenimiento a -150ºC
• Es un medicamento: implicación del S. Farmacia

ü Linfodeplección: Ambulante o ingresado
ü Hoy por hoy, ingresado:

• ¿Necesario en pacientes seleccionados que vivan cerca del 
Hospital?. 

• Nuevas modalidades de hospitalización en este tipo de 
pacientes



Fase 5:Linfodeplección.Infusión. Cuidados postCART
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• CRS: 100% 
(EU: 92%)

• ICANs: 52%
(61%)

21%

Jacobson CA. ASH 2023; Abst: 1764. Locke FL. ASH 2021; Abst: 2

Fase 5:Complicaciones frecuentes…



32

Fase 5: …que deben diagnosticarse precozmente…

Papel
enfermería
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UCI:
ü Ingreso: Día +5 (1-13)
ü Estancia: 3 (1-26)

Fase 5: y ser tratadas precozmente, por expertos
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“Fase 6”: Resultados

Bücklein V. Hemasphere 2023; 7: 8. Bastos-Oreiro M. Front Immunol 10.3389/2022.855730 
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“Fase 6”: Resultados

Bücklein V. Hemasphere 2023; 7: 8. Bastos-Oreiro M. Front Immunol 10.3389/2022.855730 
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“Fase 6”: Resultados (RyC)
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“Fase 6”: Resultados (RyC)

¡¡¡Biespecíficos!!!



Los “tiempos” importan mucho… y dependen de nosotros

38Bücklein V. Hemasphere 2023; 7: 8. 



Los “tiempos” importan mucho… y dependen de nosotros
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6+4 días

8 días

28 días

8 días

Comité CART– Infusión: 60 díasComité CART– Infusión: 43 días

Casaus E; Congreso SEHH 2024

Menos quimiterapia pre-aféresis y Bridging
Menos deterioro estado general
Menos enfermedad voluminosa



• Aunque la mejora de muchos factores puede contribuir a mejorar los resultados del 
CAR-T, la rapidez en la actuación es algo factible y dependiente de los equipos que 
cuidan a los pacientes

• Diversos factores parecen asociarse con mejores resultados:
ü Elegir bien el paciente: Los casos “desesperados” no suelen beneficiarse
ü Acortar tiempos es fundamental (y está en nuestra mano):
§ Menos quimioterapia
§ Menos productos no infundidos
§ Menos Enfermedad Voluminosa
§ Mejor estado general del paciente

• Parece deseable el manejo de las complicaciones del CART de modo precoz y por 
personal experto 

Conclusiones
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CAR-T: El valor del Equipo
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LOS PORTADORES DE LA ANTORCHA
Facultad de Medicina (U.C.M.)

El pase del relevo… esencial en ganar la carrera
1987

¡¡¡Muchas gracias a 
todos mis 

compañeros!!!

1991


