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El éxito de la terapia CAR-T depende, y mucho, de la
calidad del producto celular que sirve de base para el
medicamento. Esa base se obtiene de los pacientes
gracias al esfuerzo, con grandes dosis de capacidad
organizativa y logistica, de los equipos de la aféresis

POR SONIA MORENO

EN LOS BANCOS DE SANGRE DE LOS
hospitales trabajan los res-
ponsables de extraer el ma-
terial con el que se constru-
yen las células CAR-T. Esta
terapia avanzada indicada
en determinados canceres
hematolégicos consiste en
modificar los linfocitos T
de los pacientes median-
teingenieria genética para
dotarlos de receptores an-
tigénicos quiméricos
(CAR) con los que identi-
ficar a las células tumo-
rales y destruirlas. Por
eso, la extraccién y ob-
tencion de esa materia
prima mediante la leu-
caféresis es clave para el
éxito del tratamiento.
Del buen hacer y el
compromiso con la ca-
lidad de esos equipos
de especialistas depen-
de el éxito de la terapia
avanzada.

“Es importante ob-
tener un producto de
aféresis de calidad
optima”, expone la
hematéloga Miriam

Lépez Parra, respon-
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sable técnico de la Unidad de
Produccién Celular en el Servi-
cio de Hematologia del Comple-
jo Asistencial Universitario de
Salamanca, quien, junto a Eva
Maria Villarén, responsable de
produccién de la referida uni-
dad, hacen posible la extraccién
de la esencia con la que se cons-
truye la terapia CAR-T.Y para
ello, resulta determinante “selec-
cionar el momento para realizar
la aféresis, teniendo en cuenta el
periodo de lavado de los distin-
tos tratamientos que haya te-
nido el paciente, su estado gene-
ral y las cifras hemoperiféricas”.
Este equipo ha hecho mas de
140 leucaféresis para terapia
CAR-T desde que empezaron en
abril de 2019, pero tienen claro
que el trabajo ird a mas: “La te-
rapia con CAR-T no ha hecho
nada mas que empezar, hemos
notado un aumento progresivo
de pacientes candidatos y afére-
sis realizadas, y lo seguiremos
notando en los préximos afios”,
afirma Miriam Lépez Parra.
Otro centro infusor de células
CAR-T que acumula una signifi-
cativa experiencia en este cam-
po es el Hospital Universitario

Vall d'Hebron, en Barcelona. En
el Banco de Sangre y Tejidos
(BST) de este hospital se han
realizado 200 aféresis para tera-
pias CAR-T desde 2018 a 2021.
Monica Linares Alberich, hema-
to6loga del BST y responsable de
laleucaféresis para esa terapia,
explica las peculiaridades del
centro barcelonés, que funciona
como “un modelo de hub and
spoke, es decir, hay un inico ser-
vicio de terapia celular para va-
rios centros de colecta, que per-
mite esta alta actividad bajo un
mismo sistema de calidad. En
los centros de colecta se rea-
lizan las aféresis y estan situa-
dos en diferentes hospitales de
Catalufa”.

La leucaféresis, detalla Moni-
ca Linares, “implica colocar ac-
cesos venosos al paciente (habi-
tualmente vias periféricas) y co-
nectar al enfermo a una maqui-
na de aféresis que, en nuestro
caso, separa las células por cen-
trifugacién. Hay que tener en
cuenta varios parametros ana-
liticos antes de realizarla. Es es-
pecialmente importante el he-
mograma, sobre todo los leu-
cocitos y linfocitos, el hemato-
crito y las plaquetas, también
los valores basales de calcio y
magnesio”.

El procedimiento suele durar
entre 3y 6 horas."No difiere mu-
cho entre productos comercia-
les, académicos o de ensayo cli-
nico, pero si que es cierto que
cada fabricante nos solicita co-
sas distintas: diferente objeti-
vo de células, diferentes para-
metros permitidos durante la
colecta, diferente preparacion
del producto y método de trans-
porte, por citar algunos de los
muchos pequeios detalles que
hay que tener en cuenta en cada
procedimiento para poder in-
dividualizarlo”.

OBJETIVO: CONSEGUIR UN PRO-
DUCTO RICO EN LINFOCITO0S. L.a
hematoéloga del BST resalta la
importancia de recoger un pro-
ducto “rico en linfocitos T e in-
tentar evitar que se contamine
mucho con otras células, como
monocitos o neutrdfilos, ya que
podria afectar a la fabricacion
del CAR-T".

Durante el procedimiento,
con ese objetivo “podemos mo-
dificar la zona donde estamos
recogiendo producto e intentar
mejorar la calidad de este, aun-
que depende en gran medida
del hemograma y las proporcio-
nes de los diferentes tipos de
células que tenga el paciente en
la sangre periférica”.

Antes de iniciar la aféresis,
hay que realizar una serie de
andlisis y pruebas para asegu-
rarse de que el paciente es apto.
Cristina Blazquez Goiii, hema-
tologa de la Unidad de Aféresis

en el Banco de Sangrey estable-
cimiento de Tejidos, del Servicio
de Hematologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio,
en Sevilla, destaca dentro de esa
valoracion inicial exhaustiva
el examen por parte del equipo
de aféresis de los accesos ve-
nosos de los pacientes, puesto
que la leucaféresis se realizara
por vias periféricas o mediante
un catéter central.

“En algunos casos”, apunta
Monica Linares, “es necesario
realizar una transfusion pre-
via al procedimiento para ase-
gurar que la hemoglobina y las
plaquetas tengan una cifra mi-
nima”. Miriam Lépez Parra re-
cuerda que “se debe haber sus-
pendido cualquier tratamiento
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linfotdxico, y haberse realiza-
do un periodo de lavado”, en es-
pecial de tratamientos que pue-
den afectar a los linfocitos como
quimioterapia, anticuerpos mo-
noclonales y corticoides.

La aféresis es un procedi-
miento muy seguro y bien tole-
rado, coinciden en observar las
expertas consultadas, entre
ellas Montse Gémez y Rosa Go-
terris. Estas hematélogas rea-
lizan los procedimientos de afé-
resis en el Banco de Sangre del
Hospital Clinico Universitario
de Valencia, y desde 2019, tam-
bién afiaden a esas extracciones
las leucaféresis destinadas a las
CAR-T, incluyendo la parte de
criopreservacion de las células
autoélogas en los tanques de ni-
trégeno.

Ademas, una vez que se re-
cibe el medicamento vivo elabo-
rado por el laboratorio que lo fa-

brica, este equipo se encarga
dela descongelacion e infusién.
Destacan entre los efectos ad-
versos caracteristicos -en su
gran mayoria, leves y facilmen-
te manejables y prevenibles- la
hipotensioén arterial y reaccién
vasovagal -casi siempre resuel-
ta con reposicion de liquidos-
y la hipocalcemia secundaria
al anticoagulante utilizado.

Sobre esta ultima, Monica Li-
nares aflade que “lo habitual es
que el paciente presente pares-
tesias, molestias abdominales o
cefalea, y suele resolverse modi-
ficando cientos parametros de
la maquina o administrando
calcio. Es raro que la clinica se
agrave mas”.

REPETIR EL PROGEDIMIENTO: UN
HECHO INUSUAL. E1 proceso no
permite seleccionar el linfocito
T concreto que se extrae, apun-
ta Miriam Loépez Parra. “En la
bolsa de recolecciéon obtenemos
un producto basado en células
mononucleadas”, por ello,
"cuando no se obtiene un pro-
ducto que cumpla los reque-
rimientos para iniciar la fa-
bricacién, se puede repetir
el proceso de aféresis,

pero esto es infrecuente”.
Esanecesidad, excep-
cional, de repetir el pro-
cedimiento para llegar al
objetivo celular puede es-
tar motivada, explica
Monica Linares, por “pro-
blemas con los accesos
periféricos, ya que si las
vias periféricas no dan
suficiente flujo es muy di-
ficil que la recogida de
células sea estable y ob-
tener un producto con
una calidad y celularidad
minima. En estos casos
solemos repetir la afére-
sis usando un acceso ve-
noso central”. También,
apostilla Cristina Blaz-
quez, puede ocurrir que nos
soliciten desde el laboratorio
una segunda aféresis, aunque
“es inusual. No obstante, es
légico que a medida que
aumenta el nimero de
aféresis para CAR-T efec-
tuadas, puedan presen-
tarse este tipo de inci-
dencias”. En el hospital
sevillano, a dia de hoy, se
han realizado en torno a
130 leucaféresis para la
produccién de esta in-

munoterapia celular.

También puede ocu-
rrir que la cifra de lin-
focitos T en sangre pe-
riférica sea muy bajay
haya que alargar mucho
el procedimiento y pro-
cesar mas volumen de
sangre del habitual para
recoger suficientes célu-
las.“En adultos, hacer
una aféresis procesan-
do mucho volumen es
factible en la mayoria
de los casos, pero en
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| terapia con
linfocitos CAR-T
ha supuesto
toda una
revolucion en
Medicina y en la
terapia celular”

MIRIAM LOPEZ PARRA
UNIDAD DE PRODUCCION
CELULAR HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO DE SALAMANCA

nifios, el procedimiento esta
mucho més limitado debido a
las velocidades maximas que
podemos alcanzary al volumen
maximo que podemos procesar
y recolectar por seguridad del
paciente. Esto supone un pro-
blema en nifios muy pequeios,
que pesen menos de 20 kilogra-
mos, porlo que a veces, en estos
casos, es necesario repetir el
procedimiento”.

Sobre los pacientes pediatri-
cos, la hematéloga del BST del
Vall d'Hebron reconoce una ma-
yor complejidad en el proceso:
“Hay que tener muchas mas co-
sas en cuenta, el volumen extra-
corporeo, las velocidades limi-
tadas durante el procedimiento,
la posible no deteccién de reac-
ciones adversas, etc. En nifios,
es habitual que tengamos que
cebar la maquina de aféresis
con un concentrado de hematies
irradiado, ya que muchas veces
el volumen extracorpdreo (la
cantidad de sangre que perma-
nece dentro de la maquina de
aféresis durante el procedimien-
to) es demasiado alto para el
nifio. Solemos poner calcio de
manera preventiva, ya que no
podemos esperar que el pacien-
te nos avise si tiene alguna mo-

"Hay mucha
investigacion
en este campo
para mejorar [a
terapia; aun
tiene mucho
Jue ofrecernos”

MONICA LINARES

BANCO DE SANGRE Y
TEJIDOS DEL HOSPITAL VALL
D’ HEBRON (BARCELONA)

lestia durante el procedimiento.
Puesto que el objetivo celular a
veces puede ser problematico
-dado que la velocidad de entra-
da estd limitada por el peso del
paciente-, si el paciente tiene
muy pocos linfocitos T, puede
ser que no podamos procesar
suficiente volumen de sangre
para llegar al objetivo celular
(que suele ser el mismo que en
un paciente adulto); en ese caso
habria que repetir la aféresis
el dia siguiente”.

ATENCION A LOS PACIENTES EN
PEOR ESTADO.. Otro aspecto de
especial dificultad es realizar el
procedimiento en pacientes
cuyo estado funcional no es el
optimo o con una edad mas
avanzada de lo habitual. En al-
guna ocasion puntual, los equi-
pos de leucaféresis han tenido
que trabajar con enfermos muy
deteriorados, que incluso se en-
contraban asistidos por cuida-
dos intensivos, una situacion
que es factible con el soporte
adecuado.

Si bien es una experiencia
que, personalmente, no han vi-
vido estas especialistas, Cristi-
na Blazquez no la descarta en
un futuro, pues los pacientes se
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encuentran en progresién, con
riesgo de empeorar en cualquier
momento. En esos casos, asegu-
ran, no hay mas cabida que un
exhaustivo andlisis de riesgo in-
dividualizado.

INDICACIONES EN ASCENSO. A las
primeras indicaciones aproba-
das para la terapia CAR-T -pa-
cientes con leucemia linfoblas-
tica aguda y linfoma B difuso de
célula grande refractarios o no
respondedores a tratamientos
previos- se ailaden, o lo haran
en breve, otras como el linfoma
del manto, el mieloma multiple
y la leucemia linfatica cronica,
asi como su uso en diferentes
ensayos clinicos. Lo que empez6
de forma puntual empieza a ex-
pandirse en nimero, por lo que

algunas de estas expertas con-
sideran adecuado que se abran
otros centros de aféresis, que,
ademads de aligerar la carga
asistencial en los centros de re-
ferencia, puede suponer un ali-
ciente de comodidad para los
pacientes, pues no tendran que
trasladarse a otras comunida-
des auténomas para realizar la
leucaféresis.

“Algunos centros que no son
infusores de terapia CAR-T ya
han empezado a participar en
esta parte del proceso”, comenta
Montse Gomez. “En realidad, no
difiere mucho de las aféresis de
progénitores hematopoyéticos
para los trasplantes, por lo que
en principio se puede asumir si
se tiene la experiencia y se
cuenta con las acreditaciones

necesarias”. Rosa Goterris afla-
de que una de las dificultades
del proceso se encuentra en la
coordinacion, en hacer coincidir
una fecha que encaje a los pa-
cientes -algunos tienen que ve-
nir de fuera-, a los equipos de
leucaféresis del hospital y a las
compaiiias que tienen que tras-
ladar el producto celular para
manufacturarlo. Asi que la idea
de que desde otros centros se
realice la extraccién, “segura-
mente pueda facilitar y dismi-
nuir algo los tiempos de la lo-
gistica previa”.

En ello coincide Cristina
Blazquez: en Andalucia, el Hos-
pital Virgen del Rocio es el uni-
co acreditado para infundir el
tratamiento, por lo que reciben
a pacientes procedentes de toda

EXTRACCION CELULAR

la comunidad. “Para los pacien-
tes, en especial por el estado en
que se encuentran, resultaria
mejor ahorrarles el viaje hasta
el centro donde se hace
la aféresis”.

No obstante, recono-
cen que es dificil aco-
tar aun mas el tiempo
entre que se decide
realizarla aféresis y se
ejecuta, pues ya esta
muy ajustado. La he-
matologa del centro se-
villano refiere que “no
transcurre mas de una
semana desde que el pa-
ciente se ve en nuestro
hospital hasta que se le
realiza la aféresis”. Monica
Linares anhade que “el problema

aveces lo tenemos con los ensa-
—
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yos clinicos. Habitualmente, nos
proponen dias concretos de afé-
resis y a veces las pocas opcio-
nes que nos dan pueden no ser
viables con el resto de progra-
macion asistencial. De todos
modos, intentamos hacer hueco
siempre que podemos y cam-
biar otros procedimientos re-
programables”.

POSIBILIDADES DE OPTIMIZACION.
Sobre la posibilidad de optimi-
zar el tiempo de duracion de la
extraccién, reflexiona que
“cuando realizamos el procedi-
miento hacemos calculos esti-
mando el volumen de sangre
que hay que procesar en cada
procedimiento para recoger la
cantidad solicitada de linfoci-
tos. De todos modos, la formula
que usamos probablemente es
mejorable, ya que se sabe que
hay parametros analiticos que

A

llegan
esperanzados;
saben que es
Una terapia
con potencial
curativo”

MONTSE GOMEZ

BANCO DE SANGRE
HOSPITAL CLINICO UNIVER-
SITARIO DE VALENCIA

afectan a la recogida y que pue-
den modificar la eficiencia de
recoleccion. Probablemente, ha-
bria que usar una formula ajus-
tada que tuviera en cuenta mas
variables para que el volumen
calculado fuera lo més cercano
posible al volumen estrictamen-
te necesario para recoger la
cantidad requerida”.

No obstante, considera Mi-
riam Lopez Parra, la optimiza-
cion del proceso se asienta so-
bre todo en la “selecciéon del mo-
mento de su realizacion aten-
diendo a las condiciones del pa-
ciente”y, algo que resulta esen-
cial, contando con “un equipo
entrenado y cualificado” para
este cometido.

UN MOMENTO DE CONEXION CON
EL PACIENTE. Si bien los pacien-
tes suele establecer un contacto
mas estrecho con los hematdlo-
gos que los refieren a la terapia
CAR-T y los que coordinan todo
el proceso desde la fase de se-
leccién para la terapia hasta el
seguimiento a largo plazo tras
el tratamiento, lo cierto es que
el momento de la leucaféresis es
muy especial.

Como destaca Montse G6-
mez, “esta cargado de esperan-

“Lo rompedor
le este
{ratamiento es
que puede
COnSeguir la
remision
completa”

CRISTINA BLAZQUEZ
BANCO DE SANGRE
HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

za". Cuando el paciente se co-
necta a la maquina de la afére-
sis puede que esté familiariza-
do con el proceso, porque haya
recibido previamente un tras-
plante autélogo, o, por el con-
trario, que la extrafieza ante la
maquina aflore algo de nervios.
En cualquier caso, se intenta a
mantener el &nimo y el espiritu
optimista del enfermo, gracias,
especialmente, a los cuidados
enfermeros.

“Los pacientes llegan espe-
ranzados, porque saben que
van a recibir una terapia con
opcidn curativa”, relata Gomez.
Con los nifios, la atencién en ese
sentido es, si cabe, mas esmera-
da: “Hasta les ponemos nom-
bres simpaticos a las maquinas,
para que no les impongan tan-
to. Cuando estamos con ellos,
veces nos referimos a la maqui-
na de aféresis como Pepa”, co-
menta Cristina Blazquez sobre
detalles anecdéticos que no van
a cambiar el resultado terapéu-
tico del tratamiento, pero que
contribuyen a humanizar este
delicado procedimiento.

Por su parte, Montse Gomez
destaca que “se establece una
corriente de empatia con los pa-
cientes; al pasar unas horas co-

“Para los
pacientes, que
antes no tenian
opciones
terapeuticas,
las CAR-T son
N arma mas”

ROSA GOTERRIS
BANCO DE SANGRE
HOSPITAL CLINICO UNIVER-
SITARIO DE VALENCIA

nectados ala maquina, pode-
mos hablar con ellos, escu-

char sus preocupaciones.
Cuando ha finalizado todo, nos
despedimos hasta la infusion.
Y ese dia también viene acom-
paiado de cierta emocidn, por-
que llegamos con las células lu-
chadoras, como a veces las lla-
mamos”. En cinco o diez minu-
tos, estan infundidas; un proce-
so aromatizado con el dimetil-
sulfoxido, el conservante con el
que se criopreservan las células.

UNA ‘REVOLUCION’ EN LA MEDICI-
NA. El tratamiento se ha admi-
nistrado, habra que
esperar un tiempo
para conocer los re-
sultados, pero para
estos enfermos ha su-
puesto “un arma
mas”, subrayan
Montse Gémez y Rosa
Goterris. “Se encuen-
tran en una fase en la
que antes habian ago-
tado practicamente to-
das las opciones tera-
péuticas, pero con las cé-
lulas CAR-T aparece una
nueva opcioén terapéutica”.
De hecho, todas estas pro-
fesionales coinciden en sefia-

lar que la terapia CAR-T ofrece
una posibilidad en un grupo de
enfermos muy necesitado de al-
ternativas.

Cristina Blazquez menciona a
los pacientes en los que se ha
conseguido la remisién comple-
ta; “es lo rompedor de esta te-
rapia”. En palabras de Miriam
Loépez Parra, “ha supuesto una
revolucion en Medicina y en te-
rapia celular”. Para Monica Li-
nares, “son terapias dirigidas
que atacan de forma mas efecti-
va al cancer. Ademas, hay mucha
investigacién en este campo, por
lo que continuamente hay mejo-
ras en el tratamiento para inten-
tar aumentar la eficacia, dis-
minuir los efectos adversos aso-
ciados a este tratamiento y pro-
barnuevas dianas terapéuticas.
Estd creciendo exponencial-
mente y que creo que aun tiene
mucho que ofrecernos”.
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EN ESTUDIO

Ponderar todos los
datos clinicos y de
laboratorio entre los
pacientes candidatos a
recibir la terapia CAR-T
puede resultadador
abrumador. Herramien-
tas de estratificacion de
riesgo, como la validada
por el grupo de Munich,
pueden ayudar en esa
seleccion y desvelar qué
enfermos han de estar
bajo mayor control

POR SONIA MORENO
FOTO: ARABA PRESS

ATERAPIA CON CELULAS CAR
se relaciona con cierto
riesgo de desarrollar
el sindrome de libera-
cion de citocinas y el
sindrome de neuroto-
xicidad asociado a cé-
lulas efectoras inmu-
nitarias (ICANS, en sus
siglas en inglés).

Son dos sindromes
descritos ampliamente y bien
conocidos, para cuyo manejo
existen recomendaciones proto-
colizadas. Pero no son las unicas
complicaciones ante las que es-
tar pendiente con el tratamiento
con CAR-T: las infecciones y la
toxicidad hematolégica también

COMO CALCULAR EL RIES:
00 DE TOKICIDAD ANTES
DE RECIBIR LA CAR-T

pueden aparecer tras la infu-
sion. Un grupo de investigado-
res, con Kai Rejeski, del Departa-
mento de Hematoncologia en el
Hospital Universitario LMU, de
Munich, ha estudiado en pa-
cientes con linfoma no Hodgkin
qué factores contribuyen a la to-
xicidad hematolégica para, de
esta forma, obtener una calcula-
dora util en la seleccién de los
pacientes para el tratamiento.

El score, que se determina an-
tes del agotamiento de los linfo-
citos, se compone de cinco fac-
tores que reflejan la reserva de
médula 6sea previa a CAR-T
(como el recuento de plaquetas,
la hemoglobina) y el estado in-
flamatorio (PCR, ferritina, entre
otros). La herramienta, denomi-
nada CAR-Hematotox, se ha va-
lidado en dos cohortes externas
e independientes, donde se de-
termino la duracion de la neu-
tropenia grave después de la in-
fusion de CAR-T.

En declaraciones a DIANA,
Rejeski explica que esta herra-
mienta “separa a los pacientes
en dos categorias de riesgo: bajo
riesgo, con una duracion de la
neutropenia generalmente corta
(mediana de 5 dias), mientras
que los pacientes de alto riesgo
muestran neutropenia prolon-
gada (mediana de 12 dias). En
un estudio de seguimiento inter-
nacional, que se publicara pro-
ximamente e incluye pacientes
del Hospital Vall d'Hebron, en
Barcelona, hemos confirmado
ademas la capacidad discrimi-
natoria del score en relacion con
las complicaciones infecciosas y
con un alto riesgo de progresién
de la enfermedad”.

Para el hematdlogo, una de las
principales ventajas de la calcu-
ladora radica “en la capacidad
de evaluar el riesgo de toxicidad
antes de las CAR-T, lo que per-
mite estrategias de gestion
adaptadas al riesgo”, que pue-

dan incluir la administraciéon de
una profilaxis antibidtica o ade-
lantar la de G-CSF. “Si bien los
pacientes de alto riesgo deben
ser controlados de cerca y con
menos margen para iniciar una
terapia mas intensiva, conside-
ramos que nuestra calculadora
es especialmente util para selec-
cionar una poblacién de pacien-
tes candidatos a CAR-T de ries-
go mas bajo, debido a su alto va-
lor predictivo negativo”. De esta
forma, esos pacientes podrian
incluirse en estudios "que ten-
gan como objetivo reducir la ex-
posicién a los antibiéticos, las
estancias hospitalarias y, en el
futuro, tal vez los programas de
CAR-T ambulatorio”.

INFECCIONES BACTERIANAS. Jun-
to con la hematotoxicidad, estos
cientificos han analizado sila
puntuacion con esta herramien-
ta también puede servir para es-
tratificar las complicaciones in-
fecciosas. “De hecho, los pacien-
tes con una puntuacién alta de-
sarrollaron con mayor frecuen-
cia infecciones graves y, en par-
ticular, infecciones bacterianas
graves. Uno de los hallazgos cli-
nicamente relevantes del estu-
dio fue que la profilaxis antibac-
teriana (por ejemplo, con fluoro-
quinolona) redujo significativa-
mente la probabilidad de infec-
ci6on bacteriana grave en los pa-
cientes con una puntuacion alta,
pero no en los pacientes con una
baja. Esto sugiere que, de hecho,
podemos usar esta clasificacién
para seleccionar qué pacientes

se benefician de la profilaxis an-
tibiética”.

Ademas, Rejeski desgrana a
este medio otro hallazgo en este
estudio, el del “vinculo entre los
resultados clinicos posteriores a
CAR-T y la puntuacion obteni-
da, con pacientes de alto riesgo
que exhibieron una superviven-
cia libre de progresién y una su-
pervivencia global significativa-
mente peores. Si bien el papel de
la hematopoyesis del huésped
antes de recibir la CAR-T repre-
senta un 4rea activa de investi-
gacion, ciertamente se ha hecho
evidente que la inflamacién ini-
cial es crucial para el éxito de
CAR-T. Con una mediana de su-
pervivencia libre de progresién
de unos tres meses, los resulta-
dos clinicos en el grupo puntua-
do alto fueron bastante malos,
lo que sugiere que tenemos tra-
bajo por delante para esos pa-
cientes desatendidos. Estos pa-
cientes de alto riesgo deben ser
objeto de ensayos clinicos que
estudien nuevos enfoques tera-
péuticos”.

Y concluye que “nuestros pa-
cientes se presentan a la terapia
con una constelacién de caracte-
risticas clinicas y de laboratorio
que a veces pueden ser abruma-
doras, pero que también brin-
dan pistas con respecto a la bio-
logia de la enfermedad, la infla-
macion y el microambiente del
huésped”. Ese tipo de herra-
mientas de estratificacion de
riesgo “nos permite aprovechar
el potencial de la oncologia de
precision”.
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DPINION

Cuando ya parecia que la pandemia por la covid-19 dejaba de tener un impacto tan significativo en nuestras vidas, la crisis humanitaria en Ucrania
obligd a la Sociedad Europea de Trasplante y Terapia Celular a transformar lo que hubiera sido un congreso hibrido en otro cien por cien virtual. La
presidenta de la sociedad, Anna Sureda, alaba la capacidad de adaptacion de todos los implicados en la organizacion y celebracion de la cita, y
analiza algunas de las novedades presentadas en una reunion de gran calidad cientifica. La actualizacion de estudios con terapia CAR-T, el mane-
jo de complicaciones postrasplante y el papel de la irradiacion corporal total en el tratamiento de acondicionamiento de nifos con leucemia aguda

linfoblastica candidatos a un trasplante alogénico fueron algunos de los contenidos cientificos expuestos en el congreso

ANNA SUREDA

SERVICIO DE HEMATOLOGIA CLINICA,

INSTITUT CATALA D’ONCOLOGIA DE HOSPITALET
PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE
TRASPLANTE Y TERAPIA CELULAR

0TRO CONGRESO ANUAL VIRTUAL, PERO
DE GRAN GALIDAD CIENTIFICA

RECIENTEMENTE SE DIO POR FINALIZA-
da la ediciéon numero 48 del
Congreso Anual de la Sociedad
Europea de Trasplante y Terapia
Celular (EBMT); desgraciada-
mente, esta ha sido la tercera
edicién en formato virtual.

Cuando ya parecia que la pan-
demia porla covid-19 dejaba de
tener un impacto tan significa-
tivo en nuestras vidas, la crisis
humanitaria en Ucrania obligo
al EBMT a transformar lo que
hubiera sido un congreso hibri-
do en un congreso virtual. A pe-
sar de que el cambio estaba mas
que justificado, creo que todos
nosotros nos sentimos profun-
damente decepcionados; el con-
greso de Praga iba a ser la pri-
mera reunion anual presencial
en los ultimos tres afos.

FLEXIBILIDAD Y CAPACIDAD DE
TRABAJO. Sin embargo, también
todo el mundo comprendié el
cambio: los ponentes y los mo-
deradores de las mesas, los par-
ticipantes, la industria farma-
céutica... Muchisimas gracias a
Petr Sedlacek y Pavel Jindra por
su entusiasmo, flexibilidad y
dedicacién continua al congre-
so, a los ponentes y moderado-
res por su comprension, ala in-
dustria farmacéutica por su ca-
pacidad de acomodarse a una
reunion diferente y, por supues-
to, a todo el personal del EBMT
por su capacidad de trabajoy
por hacer posible lo que en un
principiono lo era. Al final, creo
que esta edicion fue todo un éxi-
to, tanto desde el punto de vis-
ta técnico -no hubo problemas
significativos asociados a la
plataforma-, como desde el pun-
to de vista cientifico.

Algunos numeros avalan el
interés despertado por el con-
greso por parte de la comunidad
cientifica: hubo méas de 5.000

participantes de méas de 90 paises diferen-
tes; al final, 3.000 participantes siguieron
el evento en vivo; 500 ponentes y modera-
dores de mas de 30 paises fueron capaces de
realizar mas de 700 presentaciones.

Ademas, y como ha ocurrido en las edi-
ciones anteriores, la reunién anual del
EBMT sirvié de punto de encuentro a todos
aquellos profesionales relacionados con el
mundo del trasplante y la terapia celular;
hematoélogos, enfermeras, farmacéuticos,
data managers, pacientes, familiares y de-
fensores de los pacientes, gestores de ca-
lidad, farmacéuticos y psicoélogos, coordi-
nadores de trasplantes, técnicos de la-
boratorio y trasplantdlogos en formacion,
entre otros muchos.

NOVEDADES CIENTIFICAS. Desde el punto
de vista cientifico, me gustaria destacar, en
primer lugar, su elevada calidad. El mundo
de la terapia celular ha incorporado de ma-
nera clara y contundente nuevas estrategias.
Sin duda alguna, la terapia con células CAR-
T ha modificado de manera significativa las
perspectivas de supervivencia a largo pla-
zo de pacientes con determinadas enfer-
medades hematoldgicas malignas.

Muchos datos acerca de esta nueva es-
trategia terapéutica se han presentado en
esta reunién anual: actualizacién de los es-
tudios pivotales en linfomas agresivos de cé-
lulas B en tercera y segunda linea, datos en
vida real, estrategias que permiten identi-
ficar factores pronodsticos de fracaso al tra-
tamiento y nuevos constructos.

Se ha dedicado también especial aten-
ci6én al manejo de las complicaciones pos-
trasplante; recaidas de la enfermedad de
base y complicaciones infecciosas y no in-
fecciosas.

La ceremonia de apertura no pudo dejar de
mencionar la crisis humanitaria en Ucrania.
Christina Peters, responsable del progra-
ma de trasplante en el Hospital Infantil de
Santa Anna, en Viena (Austria), fue la en-
cargada de dar la leccién inaugural del con-
greso, dedicada a analizar el papel de la irra-
diacién corporal total en el tratamiento de
acondicionamiento de nifios con leucemia
aguda linfoblastica candidatos a un tras-
plante alogénico.

Esta edicién nimero 48 del Congreso del
EBMT ha terminado; esperamos ahora con
ilusién nuestra siguiente reunién anual que
tendra lugar en Paris, en abril del 2023. Es-
pero que alli nos podamos ver todos.



