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1. INTRODUCCION

Los linfocitos T-CAR viajan por la
sangre para buscar y destruir
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virus benigno que incorpora la
informacion genética (ARN)
necesaria para que al linfocito
fabrigue un receptor de
superficie que reconoce un
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Se recogeny

aislan las ’\ contenga el antigeno diana.
Las células son genéticamente  células T del # ‘ -
reprogramadas ex vivo con un paciente ’

cualquier célula cancerosa que

De linfocitos T-CAR
genéticamente

antigeno especifico en la célula
tumoral.
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Estructura de los linfocitos T-CAR
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Un CAR esta constituido por
un anticuerpo monoclonal,
gue reconoce un antigeno,
unido al dominio de
sefalizacion intracelular de la
cadena ( del CD3.

Diana de los linfocitos T-CAR

La proteina CD19 se encuentra e
la superficie de los linfocitos B, asi
como en cualquier célula maligna
en la que se pueda convertir.

“" manipulados al paciente
LINFOCITO T-CAR & *i Las células T-CAR permanecen en el
& B B gi
**ﬁﬁk** e cuerpo durante mucho tiempo, lo
Con receptor *i*%* *ﬁ Ex gue permite proteger de la recidiva
antigénico % % Vivo del cancer, y por ello, la terapia
remision a largo plazo.

2. OBJETIVOS

3. Valoracion de los
obstaculos y las
perspectivas de
futuro de la terapia
con linfocitos T-CAR.

2. Comparativa
de la terapéutica
actual frente a la
terapia con
linfocitos T-CAR

1. Descripcion
del impacto de
la terapia con
linfocitos T-CAR

Toxicidad de la terapia con linfocitos T-CAR

3. MATERIAL Y METODOS

* Aplasia de células B

CAR _de 22 generacion con un dominio
de coestimulacion (como CD28 o 4-1BB)

e Sindrome de liberacion de citoquinas

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica extensa del tema. Se han
consultado diferentes articulos de investigacion clinica de publicacion reciente,
bases de datos (PubMed, Google Académico), libros de texto, revistas cientificas y
paginas web con el fin de obtener la informacion mas actualizada posible.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de los estudios con células T-CAR, la terapia con linfocitos T-CAR CD19-especificos es la que tiene un desarrollo clinico mas amplio:

4.1 Leucemia linfocitica cronica (LLC)

4.2 Leucemia linfoblastica aguda (LLA)

Parimetros de respuesta Linfocitos T-CAR Terapia R-FC Terapia FC
Tasa de respuesta Global (ORE) 57% 85.8% 72.6%
Remision Completa (RC) 28.57% 36% 16.9%
SLP =4 afos 4 anos < 4 afnos
RRP, infecciones, mielosupresion,
_ neutropenia, infecciones
Reacciones adversas SLC .
leucopenia,
trombocitopenia

Tabla 1. Comparacion de la terapia con T-CAR anti-CD19 frente a otros tratamientos de 12 lineaen LLC
Abreviaturaz: FC: quimioterapia con Fludarabma v Cidofosfamida; SLC, sindrome de liberacion de citequimas; SLP,
supervivencia libre de progrsion; R-FC: terapia combmada de Rituximab (Achio), Fludarabma Ciclofosfamida;

ERP, reacciones relacionadas con la perfusion.
/ Se debe a que las células

N T-CAR infundidas perduran
durante largos periodos de
tiempo en los pacientes

NQ paciente con recaidas

La remision
completa alcanzada
en pacientes con LLC
refractaria tratados
con T-CAR es muy
duradera

4.3 Linfoma de células B

Linfoma no Hodlan folicular refractario/recidivante

Terapia con T-CAR. Terapia B-CHOP Terapia CHOP
ORR. 73% 87% 74%
RC sq49p </ 209 16%
Linfoma no Hodlan difuso de células B grandes
Terapia con T-CAR. Terapia R-CHOP Terapia CHOP
RC 57% T6% 62%

Tabla3 .Comparacion de la terapia con T-CAR anti-CD19 frente a otros tratamientos de 12 linea en
linfoma de celulas B.

Abreviaturas: ORFE, tasa de respuesta global; F.C, remizion completa; F-CHOP, terapia combinada de Rituximab con
Ciclofosfarnida, Doxormubicina, Vincnsting, Prednisona; CHOP, quimeoterapia con Ciclofosfamida, Doxormabicing
Vincristina, Prednisona.
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5. CONCLUSIONES

v/ La inmunoterapia con células T-CAR dirigidas frente a CD19 resulta prometedora en pacientes
con procesos leucémicos y linfomas no Hodgkin agresivos, refractarios o recidivantes.
v/ Los parametros de respuesta observados son mas favorables que los obtenidos con la
guimioterapia convencional.
v Es necesario continuar por esta linea de investigacién con el fin de incrementar las tasas de
respuesta y mejorar el perfil de seguridad.
v En un futuro préximo es posible que esta terapia con células T-CAR dirigidas se convierta en un
tratamiento de primera linea en monoterapia o combinado con otras inmunoterapias.



