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All cause grade ≥ 3 infection

≈ 16%1

(5-32%)3

All grade infections ≈ 34%1

(10-77%)2

Complicaciones post CAR-T
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Visita preaféresis

Seguimiento período puente

Visita pre QLD – Seguimiento
ambulatoria

Visita al alta

Seguimiento a largo plazo

Atención Integral: EPA



o Medicación habitual

o Necesidad de TX o G-CSF

o PET-TC

o Infecciones

o …

Seguimiento a largo plazo

Cada 3 meses: 1-2 años
Cada 6 meses: 3-4-5 años

Anual a partir del 6 año



Shahid Z. Transplantation and Cel
Ther. 2024

1 Alternatively, consider
close monitoring instead of
antibacterial prophylaxis

Profilaxis 



Profilaxis Indicación Fármaco y Posología Duración Comentarios

Neutropenia

- Precoz (dia +5) si ausencia CRS/ICANS.

- Dia +10-14 si neutropenia persistente
(neutrófilos < 0.5 x109/mL) si ausencia CRS/
ICANS grado ≥3.

G-CSF 300mcg/mL vial Hasta recuperación de
neutropenia

EVITAR si CRS o ICANS activo

Bacteriana No - - -

Vírica Serologia HSV o VVZ positiva
Aciclovir 400mg/12h vo o 5mg/kg/12h ev Inicio QTLD - mínimo 12

meses y CD4 > 200 cel/mm3

Monitoritzación CMV: PCR CMV
positiva, corticoides, AloTPH previ.
Tratamiento: 2 PCRs + ≥ 10.000
cop/mL.

Fúngica 

NO indicada de forma universal.

Considerar si presencia de algun factor nde
riesgo:

1. Infiltración intestinal/mucositis +
neutropenia.

2. Neutropenia prolongada (≥10-14 días).
3. Corticoides prolongados o altas dosis.
4. IFI previa.
5. AloTPH previo.

Posaconazol 300mg/12h tablets vo primeres
12h, posteriormente 300mg/24h vo.

Considerar fluconazol 200mg/24h vo en LNH
que només compleixi criteri 1.

Alternativa:
- Micafungina 100mg/24h ev
- Anfotericina B liposomal nebulitzada

24mg/ 3xsetmana 1ra setmana y
posteriormente 24mg/semanal +
fluconazol 200mg/24h vo

Hasta recuperación
neutropenia (neutròfilos ≥ 0.5
x109/mL)

P. jirovecii

En todos los pacientes - Trimetoprim sulfametoxazol 800/160mg
L-M-V o 400/80/24h vo.

- Alternativa:

- Pentamidina 300mg nebulizada cada
28 días.

- Atovacuona 1500mg/24h vo

Inicio QTLD - mínimo 12
mesos y CD4 ≥ 200cel/mm3

Cedida por Adaia Albazanz Puig, octubre 2024



Vacunación

Shahid Z. Transplantation and Cel
Ther. 2024



VRS: no financiado

Cedida por Blanca Borrás Bermejo, octubre 2024



• Análogos de trombopoyetina: 
Eltrombopag
Romiplostim
Avatrombopag?

• Inmunoglobulinas intravenosas
IgG<400 infecciones de repetición
10% - 20%

• G-CSF
Recuento neutros>1.000

• Transfusiones hematies o plaquetes 
Hb<8, plaquetas <20.000 (irradiados)

Tratamientos de soporte



+6 meses

• “Se encuentra bien, pero refiere que desde hace una semana le
aparece y desaparece un sarpullido en en abdomen, más
lateralizado a la izquierda, con prurito.”

+9 meses

• “El sarpullido que le había salido hace tres meses era sarna. 
Recibió tratamiento y ahora se encuentra bien, aunque continúa
con picores.”

+18 meses

• “Lesiones desaparecidas por completo, pero continua con picor. 
Precisa antihistamínicos orales. En seguimiento por dermatología”. 







Late Adverse Events In Patients Treated With CAR T-Cell For 
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CAR-T late: Farmacovigilancia

Camacho-Arteaga et al, 2024, under review



Período de inclusión

1 de septiembre de 2018 al 31 de 
diciembre de 2022

Objetivo

Evaluar el tipo y la frecuencia de 
reacciones adversas a largo 
plazo en pacientes tratados con 
CAR-T cell. Multicéntrico, cohorte de 

pacientes tratados con CAR-T 
cell (tisagenlecleucel o 
axicabtagen ciloleucel) en 
indicaciones clínicas 
aprobadas en la práctica 
clínica habitual. Criterios inclusión

CAR-T práctica clínica habitual.
Supervivencia más allá de los 3 meses.
Sin otro tratamiento posterior.

Fin de seguimiento Nuevo tratamiento hematológico o 
hasta 24 meses

Camacho-Arteaga et al, 2024, under review



• Variable Principal

• Cualquier RAM a LARGO PLAZO.

• Largo plazo: Reacciones que 
aparecen o persisten más allá de 
los 90 días post-infusión de CAR-T.

• Análisis

• Descripción de características 
sociodemográficas y clínicas basales.

• Incidencia de RAM por 100 persona-
mes. 

• Latencias y duración de episodios de 
RAM. 

Camacho-Arteaga et al, 2024, under review



Incidencia de 
RAM global

Mediana de 
seguimiento
13.9 meses (IQR 
8.2-23.8)

Camacho-Arteaga et al, 2024, under review



Sexo, 
edad

CAR-T 
cell Neoplasia

Grado
(CTCAE)

Latencia
(días)

Tratamiento
Estado final a la 

retirada o final de 
estudio

Mujer, 
66a Axi-cel

Carcinoma ductal 
infiltrante de mama 3 217

Resección de 
tumor y RDT Recuperada

Hombre, 
76a Axi-cel

Melanoma maligno de piel 2 374
Resección
quirúrgica Recuperado

Carcinoma escamocelular de 
piel 2 514

Resección
quirúrgica Recuperado

Hombre, 
70a Axi-cel

Carcinoma basocelular de 
piel 3 541

Resección
quirúrgica

Recuperado

Hombre, 
70a Axi-cel

Síndrome mielodisplásico
relacionado con la terapia, 
con mutación TP53 y 
anormalidades del 
cromosoma 5 y 7

4 693 Azacitidina Sin recuperación

Neoplasias secundarias

Camacho-Arteaga et al, 2024, under review
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