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v’ El sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras (ICANS) es una reaccién localizada del sistema nervioso central
causada por la liberaciéon de citocinas inflamatorias, aumento de permeabilidad vascular y activacion endotelial

v’ El tratamiento con anakinra se considera gold standard para su manejo. No obstante, los datos sobre seguridad, efectividad y posologia
optima son limitados, no existiendo un consenso para su manejo.

v' El objetivo es describir la incidencia de ICANS tras la administracion de terapias CAR-T y el uso de anakinra.

v’ Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes con tratamiento CAR-T en un centro monografico oncohematolégico
entre octubre-2022 y marzo-2025..

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Analisis descriptivo utilizando medidas de
tendencia central y dispersion para variables
* Diagndstico y linea de tratamiento. cuantitativas y distribucion de frecuencia para las

* Variables relacionadas con ICANS: grado ICANS, uso de cualitativas.
anakinra, posologia, concomitancia con sindrome de '
liberacion de citocinas (SLC), via de administracion, necesidad
de corticoides, antiepilépticos e ingreso en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

* Sexo, edad, patologia y ECOG

* Respuesta tras el CAR-T.

v’ 37 pacientes recibieron terapia CAR-T. 24 (64,8%) eran hombres. 5 = :f
v' En el momento de la infusidn 26 (70,3%) eran mayores de 65 afos, 31 (83,8%) - . | l
ECOG O, 5, ECOG 1 (13.5%)y 1 (2.7%) ECOG 2 DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS

& Diagnosticos

v' Mediana de linea de tratamiento CAR-T fue 3 (3-4).

v’ 18 (48,7%) pacientes desarrollaron ICANS, todos concomitante con SLC.
v 10 (55,6%) pacientes requirieron anakinra.

v 3 (30%) recibieron dosis bajas: 100mg/6h, 7 (70%) dosis altas: 200mg/6h.

v" El 33,3% administracion subcutaneay el 66,7% intravenosa. L e
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Grados ICANS
v Todos los tratados con anakinra, requirieron ingreso en UCI y recibieron también

corticoides a dosis plenas y levetiracetam.
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v’ Las respuestas al CAR-T tras al menos un mes desde la infusién, confirman 8
pacientes (21,6%) en respuesta completa, 16 (43,2%) en recaida, y 7 (18,9 %) R
exitus, de los cuales ninguno se pudo relacionar causalmente con ICANS. El 13,5%
no han alcanzado el mes post infusidn, siendo aun no evaluables.
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v’ La terapia CAR-T esta cambiando el paradigma de tratamiento de las neoplasias malighas hematoldgicas.
v’ Las toxicidades emergentes como el SLC o el ICANS, suponen un reto en el tratamiento.
v Es imprescindible un manejo multidisciplinar del ICANS , asi como el uso de terapias de soporte entre las que destaca el uso d¢ anakinra.

v’ Se necesitan altas concentraciones séricas de anakinra para alcanzar neuroproteccién, por lo cual dosis elevadas de anakinra parecen ser
mas beneficiosas para el ICANS.

v’ La administracion intravenosa no parece inferior a la subcutanea, lo cual puede ser especialmente beneficioso en pacientes con
olaquetopenia
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