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INTRODUCCION .

La leucemia linfoblastica aguda es una neoplasia maligha cuya edad mediana de
aparicion suele ser a los 16 anos; pacientes con Leucemia linfoblastica aguda
recidivante o refractaria (LLA R) tienen un pronostico generalmente malo, con una
supervivencia aproximada de 6 meses.

En este tipo de pacientes la tasa de remision completa disminuye con cada ciclo de
quimioterapia, es por ello que como siguiente paso en el tratamiento se emplea el
trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas, sin embargo aun con esta
medida existen pacientes que no logran la remision completa de la enfermedad residual
lo que condiciona que su tratamiento se convierta en un gran desafio; ante esta
situacion cada vez cobra mayor relevancia el tratamiento mediante células T
genéticamente modificadas para expresar un receptor de antigeno quimeérico (CAR T
cells) dirigido principalmente contra CD19 y algunos otros como CD22, CD26. CD27 y/o
CD28 con el objetivo de mejorar los resultados favorables en el tratamiento de laLLAR

Objetivo: Determinar la utilidad de Ila
inmunoterapia con CAR-T cells en la
leucemia linfocitica aguda refractaria
mediante la revision de Ila actual
bibliografia que demuestra los resultados
de su aplicacion como terapia aislada y
como terapia complementaria

¢COMO FUNCIONAN LAS CAR T CELLS? A grandesrasgos..
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Se obtienen células T de la Se modifican a nivel genético, ya que La union del receptor quimérico a su antigeno

sangre del paciente se les ahade un gen que codifica un especifico condiciona la activacién de las células T y
receptor quimeérico de antigeno (CAR) estimulacion de una respuesta citotéxica muy potente

TRATAMIENTO Y SUS RESULTADOS CONCLUSIONES

Se ha observado que la terapia con CAR T cells especificas La terapia con CAR T cells ha demostrado
contra CD19 en pacientes con LLA B refractaria muestra , resultados prometedores en pacientes donde otras

mejores tasas de remision completa (70 - 90%) ' terapias han tenido menor efectividad, sin embargo
comparada a la quimioterapia estandar aun con este tratamiento existen tasas de recidiva

significativas en un importante porcentaje de los
pacientes tratados

Un porcentaje considerable de los pacientes presenta recaida
posterior al tratamiento con CAR T cells, secundaria a una baja
potencia o perdida de las CAR T cells (CD19 +) o a una perdida
de expresion de CD19 en las células tumorales (CD19 -)

Es por ello que actualmente se sigue estudiando su
aplicacion ya sea mediante terapias combinadas
como en el caso del trasplante alogénico o técnicas
para mejorar su eficacia y potencia in vivo creando
nuevos diseios de CAR T cells multiespecificas, que
permitan un periodo de remision mas prolongado sin

Se ha considerado la terapia basada en CAR T cells seguida de
necesidad de Allo- SCT adicional

un trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas
(Allo- SCT); que ha concluido que la terapia con CAR T cells
contribuye a la negatividad de la enfermedad residual minima BIBLIOGRAFIA
(ERM) lo que condiciona resultados favorables al posterior
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