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Introduccion

El interés en la evolucion terapéutica de las células CAR T ha impulsado el desarrollo de nuevos estudios en diversas neoplasias hematologicas, el
objetivo de generar nuevas aplicaciones terapéuticas tiene como base la eficacia observada en su primera aplicacion, la leucemia linfoblastica aguda
(LLA), en esta patologia tuvo resultados prometedores y en los ultimos anos la FDA aprobd su uso como tratamiento en la LLA refractaria. En esta
revision se destacan los principales avances en |a terapia con CAR T en el area de la hematologia con aplicacion oncologica.

Objetivo
Presentar un panorama general de la relevancia que ha ido adquiriendo la terapia con células CAR-T en neoplasias hematologicas refractarias al
tratamiento convencional en los ultimos afios.

¢Quée es la terapia de células T con CAR?

Estudio KarMMA (Feb-2021)

Es una terapia inmunologica que consiste en extraer linfocitos T del
paciente y modificarlos en el laboratorio para que ataquen de forma
directa y mas efectiva a las células cancerosas del paciente. Se ha
usado de forma considerable en los ultimos anos, obteniendo
resultados muy favorables en pacientes con neoplasias refractarias.

e Estudio de fase 2 fundamental, abierto, de un solo brazo,
multicéntrico, multinacional que evalua la eficacia y seguridad de
IDE-CEL (un antigeno de maduracion de células B [BCMA]-Receptor
de antigeno quimérico autologo [CAR]), en adultos con mieloma
multiple en recaida y refractario

Resultados

e De 140 pacientes 128 recibieron IDE-CEL 94 de 128 pacientes (73%)
tuvieron una respuesta

e 42 de 128 (33%) tuvieron una respuesta completa o mejor.

e 33 de 120 (26%) tuvieron enfermedad minima residual

 La mediana de supervivencia libre de progresion fue de 8.8 meses

RELEVANCIA: Con estos resultados |la FDA aprobo el uso de IDE-CEL

como terapia para mieloma multiple en recaida o refractaria.

Terapia con células T con CAR

Extraer sangre del
paciente para obtener
linfocitos T

Hacer células CAR-T en el
laboratorio
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e 146 pacientes con LNHi en recaida o refractario tratados con AXI-
CEL (una terapia autdloga de células T anti-receptor de antigeno
quimérico CD19 [CAR])

Conclusiones

Resultados:

e 91% de los pacientes con LF (n = 81) respondieron a una sola
infusion de AXI-CEL, incluido el 60% de los pacientes que lograron
una remision completa.

 Perfil de seguridad aceptable

RELEVANCIA: A raiz de estos reportes preliminares la FDA aprobo el

La investigacion terapéutica de las células CAR-T ha mostrado
resultados prometedores en el area de la hemato-oncologia,
proporciona una alternativa para los pacientes que no han
respondido a las terapias convencionales, sin embargo, existen
desventajas importantes, como el elevado costo, los efectos adversos
v la falta de accesibilidad a paises como el nuestro.

uso de AXI-CEL en pacientes con Linfoma Folicular en recaida o

, ) o _ o A: Elaboracion y accion de células CAR-T, B: Resultados estudio ZUMA-5 (Panel B1: supervivencia libre
refractario después de dos o mas lineas de terapia sistémica.

de progresion, Panel B2: promedio de supervivencia), C: Resultados de estudio KarMMa
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