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1  Acerca de los tratamientos con linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos  

En comparación con otros tratamientos del 
cáncer, el tratamiento con linfocitos T con 
receptor quimérico para el antígeno (CAR) y 
el tratamiento con acopladores de linfocitos 
son los tratamientos más recientes que se 
utilizan para algunos tipos de cáncer.

Los tratamientos con linfocitos T-CAR y 
acopladores de linfocitos son inmunoterapias 
porque utilizan el sistema inmunitario (la defensa 
del cuerpo contra las enfermedades) para destruir 
las células cancerosas. Sin embargo, estos 
2 tratamientos funcionan de maneras diferentes.

Como ocurre con muchos tratamientos del cáncer, 
las personas que reciben inmunoterapia pueden 
presentar efectos secundarios.

En estas guías, aprenderá sobre estos 
tratamientos, los posibles efectos secundarios 
comunes y cómo se controlan y tratan. Si tiene 
preguntas sobre el tipo de tratamiento que está 
por comenzar o recibir, hable con su equipo de 
atención oncológica. Este podrá informarle sobre 
los efectos secundarios específicos para los 
cuales podría tener un mayor riesgo, así como los 
síntomas que podría presentar.

¿Qué es el tratamiento con 
linfocitos T-CAR?
El tratamiento con linfocitos T con receptor 
quimérico para el antígeno (CAR) es un tipo de 
inmunoterapia. Este tratamiento modifica las 
células inmunitarias para que puedan encontrar y 
destruir las células cancerosas.

El tratamiento con linfocitos T-CAR se dirige 
a ciertos tipos de cáncer sanguíneo que 
no respondieron a otros tratamientos o que 
reaparecieron tras finalizarlos. Esto incluye 
algunas formas de linfoma, leucemia y mieloma 
múltiple.

¿Qué es el tratamiento con 
acopladores de linfocitos?
El tratamiento con acopladores de linfocitos es otro 
tipo de inmunoterapia. Funciona al conectar las 
células inmunitarias con las células cancerosas. 

CAR significa  
receptor quimérico  
para el antígeno.

Para saber qué es CAR, lea el Capítulo 2: 
Efectos secundarios del tratamiento  

con linfocitos T-CAR.

“Cada actividad habitual que realizo es una 
señal de lo que estoy recuperando tras el 
cáncer. Cuanto más retomo mis actividades 
habituales, menos me identifico como  
‘el chico del cáncer’ o ‘el chico del tratamiento 
con linfocitos T-CAR’, y más vuelvo a ser yo 
mismo”.
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1  Acerca de los tratamientos con linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos  

Cuando conecta (o acopla) las células inmunitarias 
y las células cancerosas, permite que el sistema 
inmunitario encuentre y destruya el cáncer más 
fácilmente. Lea más sobre el tratamiento con 
acopladores de linfocitos en el Capítulo 4.

El tratamiento con acopladores de linfocitos 
se dirige a ciertos tipos de cáncer que no 
respondieron a otros tratamientos o que 
reaparecieron tras finalizarlos.

¿Cuáles son algunos de los 
efectos secundarios de estos 
tratamientos?
Los tratamientos con linfocitos T-CAR y 
acopladores de linfocitos pueden afectar múltiples 
sistemas y órganos del cuerpo, como los 
siguientes:

	� Cerebro y sistema nervioso

	� Hígado

	� Corazón

	� Sistema digestivo

	� Músculos y articulaciones

	� Sangre y médula ósea

	� Riñones

También pueden aumentar el riesgo de infección e 
inflamación. Algunos efectos secundarios causan 
diarrea, erupción y dolores de cabeza. Otros solo 
pueden detectarse mediante análisis de sangre y 
orina, y estudios de diagnóstico por imágenes.

Efectos secundarios comunes

Los siguientes son los 2 efectos secundarios más 
comunes del tratamiento con linfocitos T-CAR y 
acopladores de linfocitos:

	� Síndrome de liberación de citocinas (SLC)

	� Síndrome de neurotoxicidad asociada a 
células efectoras inmunitarias (ICANS)

Puede leer sobre el SLC y el ICANS en los 
Capítulos 5 y 6.

En los Capítulos 3 y 4, se tratan otros efectos 
secundarios.

¿Cómo se tratan los efectos 
secundarios?
Estos tipos de tratamientos del cáncer varían y 
pueden afectar a diferentes sistemas y órganos 
del cuerpo. Como consecuencia, los efectos 
secundarios también varían ampliamente.

Algunos efectos secundarios leves pueden tratarse 
con paracetamol (Tylenol) para controlar la fiebre 
o con líquidos intravenosos (IV) para ayudar a 
mantener la hidratación. “Intravenoso” significa 
administrado mediante una aguja en una vena.

Tarjeta de bolsillo  
de inmunoterapia

Pídale a su equipo de atención oncológica 
una tarjeta de bolsillo de inmunoterapia. Esta 
tarjeta indica que ha recibido tratamiento con 
linfocitos T-CAR o acopladores de linfocitos. 
También incluye una lista de posibles efectos 
secundarios y los números de contacto de su 
equipo de atención médica. Llévela siempre 

consigo. Si no hay una tarjeta disponible, 
solicite una lista para imprimir de su régimen  

de tratamiento.
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1  Acerca de los tratamientos con linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos  

Otros tratamientos pueden incluir lo siguiente:

	� Corticoides, que son medicamentos que 
reducen la actividad del sistema inmunitario. 
Alivian la inflamación en el cuerpo.  
La dexametasona y la metilprednisolona  
son corticoides comunes.

	� Antibióticos para tratar, y en algunos casos 
prevenir, infecciones.

	� Tratamiento de reemplazo de 
inmunoglobulina, que puede administrarse 
por vía intravenosa (llamada IgIV) o 
subcutánea (debajo de la piel). La IgIV 
puede ayudar a controlar las respuestas 
inmunitarias hiperactivas o anormales que 
a veces se presentan tras el tratamiento 
con linfocitos T-CAR. La Ig es una proteína 
producida por los linfocitos B que ayudan a 
combatir las infecciones.

	� Inmunosupresores, que también pueden 
ayudar a reducir la actividad del sistema 
inmunitario y aliviar la inflamación.

Otros tratamientos se abordarán en capítulos 
posteriores.

¿Cómo puedo recibir la mejor 
atención?
Luche por usted. Usted tiene un papel 
importante que desempeñar en su 
cuidado. Muchas personas se sienten más 
satisfechas cuando participan activamente 
en la planificación de su atención oncológica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitirán 
desempeñar un papel más importante en su 
atención. Hable sobre las recomendaciones de 
esta guía con su equipo de atención médica. 
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus 
objetivos e inquietudes.

¿No sabe qué preguntar? No se olvide de que 
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos 
sugerencias de preguntas al final de cada capítulo.

Siga leyendo para encontrar la mejor atención 
posible.

Cómo puede  
ayudar esta guía

Tomar decisiones sobre la atención oncológica 
es estresante. Tiene mucho por aprender y 
no sabe lo que le depara el futuro.

Utilice esta guía para obtener la información y el 
apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros profesionales 
de la salud confían en las NCCN Guidelines for 
Patients. En esta guía, se utiliza un lenguaje claro 
y cotidiano para explicar las recomendaciones 
actuales sobre el tratamiento del cáncer y 
están elaboradas por expertos respetados en el 
campo. Las recomendaciones se basan en las 
investigaciones más recientes y prácticas de los 
mejores centros oncológicos.

Su salud es única, por lo que su atención 
oncológica también debería serlo. A medida que 
lee esta guía, aprenderá sobre qué tratamientos 
tienen más probabilidades de ofrecer los 
mejores resultados para su caso. Así, tendrá 
más preparación para hablar con su equipo de 
atención médica.
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2  Efectos secundarios del tratamiento con linfocitos T-CAR  

El tratamiento con linfocitos T-CAR modifica 
las células inmunitarias para que ataquen las 
células cancerosas. Puede causar problemas 
de salud no deseados al atacar el cáncer. 
Muchos de estos problemas se pueden 
tratar, e incluso algunos se pueden prevenir.

Al igual que otros tratamientos del cáncer,  
el tratamiento con linfocitos T-CAR puede causar 
efectos secundarios. En este capítulo, se explican 
varios efectos secundarios que pueden causar 
los tratamientos con linfocitos T-CAR. Antes de 
conocer estos efectos secundarios, puede ser 
útil repasar algunos conceptos básicos sobre el 
tratamiento con linfocitos T-CAR.

¿Cómo funciona el tratamiento 
con linfocitos T-CAR?
Para comprender cómo funciona el tratamiento 
con linfocitos T-CAR, es importante saber qué 
son los linfocitos T-CAR. Los linfocitos T-CAR se 
producen en un laboratorio usando los linfocitos T 
producidos y extraídos del sistema inmunitario del 
organismo.

El tratamiento con linfocitos T-CAR funciona al 
modificar las células inmunitarias (linfocitos T) 
para que les sea más fácil encontrar y destruir las 
células cancerosas. Se utiliza para tratar el cáncer 
que no respondió a otros tratamientos o que 
reapareció después de finalizarlos.

Los tratamientos con linfocitos T-CAR aprobados 
por la FDA para tratar el cáncer se incluyen en la 
Guía 1.

Guía 1
Tipos de cáncer y sus tratamientos con linfocitos T-CAR

Tipo de cáncer Nombre del tratamiento (genérico/marca)

Leucemias de linfocitos B  
y linfomas

Axicabtagén ciloleucel (Yescarta)
Brexucabtagén autoleucel (Tecartus)
Lisocabtagén maraleucel (Breyanzi)
Obecabtagén autoleucel (Aucatzyl)
Tisagenlecleucel (Kymriah)

Mieloma múltiple
Ciltacabtagén autoleucel (Carvykti)
Idecabtagén vicleucel (Abecma)
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2  Efectos secundarios del tratamiento con linfocitos T-CAR  

Tratamiento anti-CD19

Los tratamientos con linfocitos T-CAR 
administrados para tratar ciertos tipos de cáncer 
sanguíneo, como algunas formas de linfoma, 
leucemia y mieloma múltiple, se dirigen al 
antígeno CD19.

Tratamiento anti-BCMA

Los tratamientos con linfocitos T-CAR 
administrados para tratar el mieloma múltiple se 
dirigen al antígeno de maduración de linfocitos B 
o BCMA. Se denominan tratamientos con 
linfocitos T-CAR anti-BCMA. La manera en 
que actúan estos tratamientos se explica en el 
Capítulo 3: Efectos secundarios del tratamiento 
con linfocitos T-CAR anti-BCMA.

Además de los efectos secundarios descritos  
en este capítulo, existen algunos que solo afectan 
a las personas que recibieron tratamiento  
anti-BCMA. Estos efectos secundarios también  
se tratan en el Capítulo 3.

¿Cuál es el proceso 
del tratamiento con 
linfocitos T-CAR?
Si aún no recibió tratamiento con linfocitos T-CAR, 
describimos los pasos a continuación.

1.	 Primero, se extrae sangre del brazo.

2.	 Los glóbulos blancos, llamados linfocitos T, 
se extraen de la sangre. Esto puede llevar 
varias horas. (Es posible que sea necesario 
repetir la extracción otro día para obtener 
suficientes linfocitos T). Luego, la sangre se 
envía a un laboratorio.

3.	 En el laboratorio, se agrega un gen a los 
linfocitos T para crear linfocitos T-CAR. 
Estos se multiplican para generar suficientes 
células que destruyan las células cancerosas 
del cuerpo. Esto puede llevar varias 
semanas.

4.	 Unos días antes del tratamiento, puede que 
reciba un ciclo corto de quimioterapia para 
preparar al cuerpo para recibir las células 
modificadas.

5.	 Los linfocitos T-CAR se vuelven a introducir 
(infundir) en el torrente sanguíneo.  
La infusión suele durar hasta una hora.

6.	 El CAR guía a los linfocitos T para que 
encuentren y destruyan las células 
cancerosas.

7.	 Controlarán atentamente su salud para 
detectar posibles efectos secundarios durante 
al menos 1 mes y hasta 6 meses.

Antes de la infusión

Antes de la infusión con linfocitos T-CAR,  
su equipo de atención médica le preparará el 
cuerpo. Esto incluye realizarle pruebas iniciales y, 
posiblemente, darle medicamentos para prevenir 
efectos secundarios.

Guía 2
Antes de la infusión con linfocitos T-CAR

Se le 
realizará lo 
siguiente:

Colocación de un catéter 
venoso central
Control cardíaco
Examen neurológico
Análisis de sangre

Es posible 
que 
reciba lo 
siguiente:

Ecocardiograma (ECG)
RM
Medicamentos para prevenir:
•	 Síndrome de lisis tumoral
•	 Convulsiones
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2  Efectos secundarios del tratamiento con linfocitos T-CAR  

Para obtener una descripción general de lo 
que sucederá antes del tratamiento, consulte la 
Guía 2.

Antes de la infusión, se le realizará lo siguiente:

	� Colocación de un catéter venoso 
central. Se inserta un tubo delgado en una 
vena, generalmente debajo de la clavícula o 
en la parte superior del brazo. El tubo se guía 
hasta una vena grande situada sobre el lado 
derecho del corazón. Cuando sea necesario, 
se accederá a este catéter para extraer 
sangre, administrar líquidos o medicamentos, 
o infundir linfocitos T-CAR en el torrente 
sanguíneo.

	� Control cardíaco. Esto puede incluir una 
ecografía del corazón (ecocardiograma o 
ECG). Esta prueba no invasiva se realiza con 
un transductor manual que se coloca sobre el 
pecho. Si tiene antecedentes de problemas 
cardíacos, su médico consultará con un experto 
(cardiólogo).

	� También se le realizará un examen 
neurológico para evaluar el estado 
funcional del cerebro y los nervios. También 
puede que le realicen una RM del cerebro. 
Algunos tratamientos con linfocitos T-CAR 
tienen más probabilidades de causar efectos 
secundarios en el sistema nervioso que otros. 
Para obtener más información, consulte el 
Capítulo 6: ICANS.

	� Se realizarán análisis de sangre para 
medir ciertas proteínas para que el equipo 
de atención médica pueda determinar si 
tiene un riesgo alto de presentar problemas 
sanguíneos. También se detectarán ciertos 
virus, incluido el VIH y los virus que afectan al 
hígado.

Se solicitarán análisis de sangre periódicos 
para controlar los niveles de proteínas, el 
recuento de células sanguíneas y el estado 
de las siguientes funciones:

•	 Coagulación de la sangre

•	 Funciones hepáticas y renales

Ecocardiograma

Antes del tratamiento con 
linfocitos T-CAR, se le realizará 
un examen cardíaco. Esto puede 
incluir un ecocardiograma. 
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2  Efectos secundarios del tratamiento con linfocitos T-CAR  

Medicamentos preventivos que puede recibir
Antes de la infusión, se le puede administrar un 
medicamento para prevenir lo siguiente:

	� Síndrome de lisis tumoral. Este síndrome 
se produce cuando el contenido dañino de 
las células cancerosas moribundas entra en 
el torrente sanguíneo. Puede provocar daño 
orgánico, ser potencialmente mortal y, con 
mayor frecuencia, se presenta después del 
tratamiento de tumores grandes o cánceres de 
crecimiento rápido. Pueden administrarse los 
siguientes medicamentos:

•	 Alopurinol (Aloprim)

•	 Febuxostat (Uloric)

•	 Rasburicasa (Elitek)

	� Convulsiones. Se suele administrar 
levetiracetam el día de la infusión si tiene un 
alto riesgo de sufrir ciertos efectos secundarios 
en el sistema nervioso, como convulsiones. 
Este fármaco suele administrarse por vía 
oral (por boca) y se seguirá recibiendo cada 
12 horas durante un máximo de un mes.

Después de la infusión con 
linfocitos T-CAR

Es probable que deba permanecer en el hospital o 
en un lugar cercano a este después de la infusión. 
Esto permite controlar atentamente su salud y 
facilita el tratamiento de efectos secundarios 
graves, que se abordarán en la siguiente sección.

Si no se requiere hospitalización, una opción 
puede ser que lo controlen de cerca en un centro 
con experiencia en linfocitos T-CAR. Ante el primer 
signo de efectos secundarios en el cerebro o el 
sistema nervioso, se lo deberá hospitalizar.

Tras el alta, se lo seguirá controlando atentamente 
para detectar efectos secundarios durante 
al menos 1 mes después de la infusión y, 
posiblemente, hasta 6 meses. Esto depende del 
producto con linfocitos T-CAR que haya recibido 
(consulte la Guía 1).

Su equipo de atención médica le indicará que 
no conduzca ni realice ninguna otra actividad 
potencialmente peligrosa durante al menos 
2 semanas después de la infusión.

Efectos secundarios del 
tratamiento
Los siguientes son los efectos secundarios del 
tratamiento con linfocitos T-CAR:

	� Síndrome similar a linfohistiocitosis 
hemofagocítica asociada a células efectoras 
inmunitarias (IEC-HS), que produce 
hiperinflamación.

	� Hematotoxicidad asociada a IEC (ICAHT), 
que produce recuentos sanguíneos bajos.

	� Aplasia de linfocitos B.

	� Infecciones.

	� Nivel bajo de inmunoglobulina.

Hiperinflamación

La hiperinflamación es un posible efecto 
secundario cuando se producen en exceso 
citocinas inmunitarias. Esto se denomina IEC-HS.

Su equipo de atención médica realizará un 
seguimiento para detectar el IEC-HS. Suele 
presentarse en personas que ya han recibido 
tratamiento del SLC (consulte el Capítulo 5).  
Estos son los signos y síntomas:

	� Niveles altos de hierro

	� Recuentos bajos de células sanguíneas

	� Problemas de coagulación sanguínea

	� Niveles altos de enzimas hepáticas

	� Daño y fallo orgánico
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Recuentos sanguíneos bajos

Sus niveles de glóbulos rojos, glóbulos blancos 
y plaquetas pueden ser inferiores a los normales 
durante semanas o meses después de la infusión 
con linfocitos T-CAR. Esto se denomina ICAHT.

Los tratamientos de la ICAHT se pueden 
administrar según sea necesario:

	� Transfusiones de sangre. En una 
transfusión, las células donadas por voluntarios 
sanos se introducen en el torrente sanguíneo a 
través de una vena. Las transfusiones pueden 
aumentar el recuento de glóbulos rojos o 
plaquetas.

	� Tratamiento con factores de 
crecimiento. Estos medicamentos ayudan 
a la médula ósea a producir más células 
sanguíneas. Se administra por infusión 
o por vía intravenosa.

•	 Si es una opción disponible, se pueden 
usar refuerzos de células madre si las 
transfusiones y los tratamientos con 
factores de crecimiento no aumentan  
el recuento de células sanguíneas.  
Sin embargo, actualmente no hay mucha 
información disponible sobre qué tan bien 
funciona este tratamiento.

Aplasia de linfocitos B

Durante el proceso de destrucción de células 
cancerosas, también se destruyen linfocitos B 
normales. La ausencia de linfocitos B se denomina 
aplasia de linfocitos B. Puede durar mucho 
tiempo. Tener un nivel muy bajo de linfocitos B 
puede significar que los linfocitos T-CAR siguen 
combatiendo el cáncer. Pero también significa que 
tendrá menos células inmunitarias para protegerlo 
de las infecciones.

Infecciones

Como estos tratamientos afectan el sistema 
inmunitario, pueden dificultar la defensa del 
cuerpo contra las infecciones. Las siguientes son 
dos infecciones que pueden ocurrir como efecto 
secundario del tratamiento con linfocitos T-CAR:

	� Infección fúngica de los pulmones (neumonía 
por Pneumocystis jiroveci).

	� Varicela y herpes zóster (causados por el 
virus de la varicela-zóster).

Se recomienda tomar medicamentos para prevenir 
estas infecciones durante al menos 6 meses 
después del tratamiento con linfocitos T-CAR.

Nivel bajo de inmunoglobulina.

La inmunoglobulina (Ig) es una proteína que 
ayuda a combatir las infecciones. Los niveles de 
esta proteína pueden disminuir en personas que 
reciben inmunoterapia.

Los siguientes son los dos efectos  
secundarios más comunes del tratamiento 

con linfocitos T-CAR:

Síndrome de liberación de citocinas
y

Síndrome de neurotoxicidad asociada a 
células efectoras inmunitarias
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Linfomas o leucemias de linfocitos B
La terapia de reemplazo de Ig, administrada por 
mes por vía intravenosa o por semana por vía 
subcutánea, puede darse a personas que han 
recibido tratamiento con linfocitos T-CAR y que 
presentan lo siguiente:

	� Niveles muy bajos de Ig

	� Infecciones graves o frecuentes, 
especialmente de las vías respiratorias

El reemplazo de la Ig puede utilizarse para 
mantener niveles de Ig lo suficientemente altos 
como para reducir el riesgo de infecciones o hasta 
que estas se hayan resuelto.	

Mieloma múltiple
En pacientes que reciben tratamiento con 
linfocitos T-CAR anti-BCMA, se puede administrar 
terapia de reemplazo de Ig por vía intravenosa a 
aquellos que presentan niveles muy bajos de Ig 
antes de comenzar el tratamiento.

Puntos clave
	� El tratamiento con linfocitos T-CAR funciona 

al modificar sus propias células inmunitarias 
(linfocitos T) para que les sea más fácil 
encontrar y destruir las células cancerosas.

	� Antes de la infusión, se le puede administrar 
un medicamento para prevenir el síndrome 
de lisis tumoral y las convulsiones.

	� Los 2 efectos secundarios más comunes son 
el síndrome de liberación de citocinas (SLC) 
y el síndrome de neurotoxicidad asociada a 
células efectoras inmunitarias (ICANS).

	� Se recomienda tomar ciertos medicamentos 
para prevenir estas infecciones durante al 
menos 6 meses después del tratamiento con 
linfocitos T-CAR.

	� Su equipo de atención médica le realizará 
un seguimiento para detectar los recuentos 
bajos de células sanguíneas, los niveles 
bajos de inmunoglobulina (Ig) y la aplasia de 
linfocitos B.

Preguntas para hacer
	� ¿Cuál es el nombre del tratamiento con 

linfocitos T-CAR que estoy recibiendo?

	� ¿Cuáles son los efectos secundarios 
comunes de ese tratamiento?

	� ¿Cómo se pueden prevenir o tratar esos 
efectos secundarios?

	� ¿Me administrarán medicamentos para 
combatir las infecciones?

¿Cuál es el siguiente paso?
En el próximo capítulo, aprenderá más  
sobre los efectos secundarios del 
tratamiento anti-BCMA, un tratamiento con 
linfocitos T-CAR único que se utiliza para 
tratar el mieloma múltiple.
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Los tratamientos con linfocitos T-CAR 
dirigidos al antígeno de maduración de 
linfocitos B (BCMA) están diseñados para 
tratar el mieloma múltiple. En este capítulo, 
se explican los efectos secundarios que 
afectan al cerebro y los nervios, así como a 
los sistemas digestivo e inmunitario.

Los tratamientos con linfocitos T-CAR anti-
BCMA se dirigen al antígeno de maduración de 
linfocitos B (BCMA). Este antígeno se encuentra 
principalmente en las células del mieloma 
múltiple. Los siguientes son tratamientos con 
linfocitos T-CAR anti-BCMA:

	� Idecabtagén vicleucel (Abecma)

	� Ciltacabtagén autoleucel (Carvykti)

Efectos secundarios del 
tratamiento
Los siguientes son los 2 efectos secundarios más 
comunes del tratamiento anti-BCMA:

	� Síndrome de liberación de citocinas (SLC)

	� Síndrome de neurotoxicidad asociada a 
células efectoras inmunitarias (ICANS)

Estos efectos secundarios también pueden 
producirse con otros tipos de inmunoterapia, por lo 
que se analizan en los Capítulos 5 y 6.

Los efectos secundarios comunes a todos los 
tratamientos con linfocitos T-CAR se explican en 
el Capítulo 2. En este capítulo, se abordan los 
efectos secundarios causados por los tratamientos 
con linfocitos T-CAR anti-BCMA. Estos son los 
siguientes:

	� Afecciones del sistema nervioso.

	� Inflamación intestinal.

	� Bajo nivel de anticuerpos, también llamados 
inmunoglobulinas (Ig), que ayudan a combatir 
las infecciones.

Su equipo de atención médica controlará los 
efectos secundarios según las recomendaciones 
de las siguientes partes:

	� Los fabricantes del tratamiento anti-BCMA 
que se está utilizando.

	� El centro de atención médica donde recibe 
tratamiento.

“Con los años aprendí a no pasar por alto nada 
de lo que le sucede a mi cuerpo en las consultas 
con mis médicos”.
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Efectos secundarios en el 
sistema nervioso
El tratamiento con linfocitos T-CAR anti-BCMA 
puede causar efectos secundarios en el sistema 
nervioso que son diferentes de los que se 
presentan con el ICANS. Estos son los siguientes:

	� Parkinsonismo asociado a células efectoras 
inmunitarias (IEC)

	� Parálisis de nervios craneales asociada a IEC

	� Polirradiculoneuritis asociada a IEC

En comparación con el ICANS, estos problemas 
comienzan más tarde. Los síntomas suelen 
comenzar entre 11 y 108 días (unos 3,5 meses) 
después de la infusión.

Parkinsonismo asociado a IEC

El parkinsonismo asociado a IEC es un efecto 
secundario de los tratamientos anti-BCMA.  
Como su nombre lo indica, los síntomas son 
similares a los causados por la enfermedad de 
Parkinson. Los posibles síntomas se describen  
en la Guía 3.

Factores de riesgo
Los siguientes son los factores de riesgo para el 
parkinsonismo asociado a IEC:

	� Gran cantidad de cáncer en el cuerpo antes 
de comenzar el tratamiento.

	� SLC grave y en estadio temprano.

	� Antecedentes de ICANS.

	� Linfocitos T-CAR que persisten en el cuerpo 
más allá del tiempo esperado.

Guía 3
Síntomas de parkinsonismo asociado a IEC

Movimientos lentos Cambios de personalidad

Rigidez Pensamiento lento

Cambios en la forma de caminar Deterioro de la memoria

Temblores Problemas de equilibrio

Voz débil Dificultad para realizar expresiones faciales  
(sonreír, levantar las cejas)
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Cómo controlar el parkinsonismo asociado  
a IEC
Para síntomas leves, puede recibir un corticoide 
oral (dexametasona) durante 3 a 5 días.

Si los síntomas son graves, no desaparecen 
después del tratamiento o reaparecen y se detecta 
un nivel alto de linfocitos T-CAR en la sangre, 
puede recibir una dosis alta de ciclofosfamida 
(Cytoxan), un tipo de quimioterapia.

El tratamiento de estos efectos secundarios puede 
incluir quimioterapia administrada mediante una 
aguja en la columna vertebral (punción lumbar) 
o ruxolitinib, un tipo de tratamiento dirigido que 
regula la producción de células sanguíneas y la 
inflamación.

Tenga en cuenta lo siguiente: No hay mucha 
investigación sobre el tratamiento del parkinsonismo 
asociado a IEC. Los medicamentos utilizados para 
tratar la enfermedad de Parkinson no han sido 
efectivos para el parkinsonismo asociado a IEC.  
Su equipo de atención médica evaluará los posibles 
beneficios y riesgos de estos tratamientos.  
La infección es uno de los riesgos.

Parálisis de nervios craneales y 
polirradiculoneuritis asociadas a IEC

La parálisis de nervios craneales asociada a IEC 
es una afección que causa debilidad o dificultad 
para mover partes de la cabeza, el rostro y la parte 
superior del cuerpo.

La polirradiculoneuritis asociada a IEC se produce 
cuando se inflaman ciertos nervios.

Punción lumbar

Médula espinal

Líquido cefalorraquídeo

Aguja para médula espinal

La quimioterapia puede 
administrarse directamente 
en el líquido cefalorraquídeo 
si el parkinsonismo 
asociado a IEC se agrava.



19

NCCN Guidelines for Patients® 
Efectos secundarios de la inmunoterapia: tratamientos 
con linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos, 2026

3  Efectos secundarios del tratamiento con linfocitos T-CAR anti-BCMA  

Los posibles síntomas se incluyen en la Guía 4.

Cómo controlar la parálisis de nervios 
craneales y polirradiculoneuritis asociadas  
a IEC
Para síntomas leves (como debilidad en un 
lado del rostro), se le administrarán corticoides 
(prednisona) durante 7 a 10 días.

Para síntomas graves (como debilidad en ambos 
lados del rostro o debilidad repentina en brazos y 
piernas), se le puede administrar tratamiento con 
Ig intravenosa (IgIV) (que se explica más adelante 
en este capítulo).

Enterocolitis asociada a IEC
La enterocolitis se produce cuando se inflaman 
el intestino delgado y el colon (parte del 
intestino grueso). Los intestinos ayudan a digerir 
los alimentos. El síntoma más común de la 
enterocolitis asociada a IEC es la diarrea  
(sin sangre) que aparece rápidamente de 
1 a 3 meses después de la infusión con 
linfocitos T-CAR.

Planificación del tratamiento
Si su equipo de atención médica sospecha que 
podría tener enterocolitis asociada a IEC,  
le realizarán las siguientes pruebas:

	� Pruebas para detectar ciertos virus y 
bacterias (como C. diff o Clostridioides 
difficile, una infección bacteriana muy 
contagiosa).

	� Colonoscopia con análisis de muestras  
de tejido.

Recibirá tratamiento para la enterocolitis asociada 
a IEC si las pruebas y la colonoscopia muestran  
lo siguiente:

	� No tiene infección.

	� Hay inflamación en todo el intestino delgado 
y el colon.

	� Tiene ciertos glóbulos blancos (linfocitos)  
en el revestimiento del intestino delgado.

Medicamentos administrados para el 
tratamiento
Se le administrará un corticoide de inmediato. Si el 
corticoide no es efectivo o la diarrea no se detiene 
al reducir gradualmente la dosis, el tratamiento 
puede incluir uno de estos medicamentos para 
tratar la inflamación:

	� Infliximab (Remicade)

	� Vedolizumab (Entyvio)

Estos medicamentos pueden usarse junto con los 
corticoides o como alternativa a estos.

Nivel bajo de inmunoglobulina
La IgIV se administra a personas con 
niveles muy bajos de Ig antes de iniciar el 
tratamiento con linfocitos T-CAR anti-BCMA.

Guía 4
Síntomas de debilidad y daño en los 
nervios

Debilidad facial o dificultad para mover  
los músculos faciales.

Entumecimiento, especialmente en manos  
y pies.

Hormigueo o dolor.

Problemas de equilibrio.

Debilidad muscular o dificultad para mover 
manos, pies o brazos.
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Puntos clave
	� Los tratamientos con linfocitos T-CAR  

anti-BCMA son idecabtagén vicleucel 
(Abecma) y ciltacabtagén autoleucel 
(Carvykti).

	� Los efectos secundarios del tratamiento 
anti-BCMA pueden afectar el cerebro y los 
nervios, así como el sistema digestivo.

	� Los efectos secundarios en el sistema 
nervioso incluyen parkinsonismo asociado a 
IEC, parálisis de nervios craneales asociada 
a IEC y polirradiculoneuritis asociada a IEC. 
Los síntomas incluyen dolor; debilidad en el 
rostro, las manos y los pies; entumecimiento; 
y dificultad para caminar y mantener el 
equilibrio.

	� El síntoma principal de la enterocolitis 
asociada a IEC es diarrea que aparece de 
forma repentina.

	� Los corticoides se utilizan habitualmente para 
tratar los efectos secundarios del tratamiento 
anti-BCMA.

Preguntas para hacer
	� ¿Qué tratamiento con linfocitos T-CAR  

anti-BCMA recibiré?

	� ¿Existen efectos secundarios específicos 
asociados a ese tratamiento?

	� ¿Cómo se tratarán los efectos secundarios?

	� ¿Con quién debo comunicarme si tengo 
síntomas?

¿Cuál es el siguiente paso?
En el próximo capítulo, aprenderá sobre el 
tratamiento con acopladores de linfocitos, 
otro tipo de inmunoterapia que a veces se 
utiliza para tratar el mieloma múltiple.  
Se analizarán los posibles efectos 
secundarios y cómo se controlan.
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El tratamiento con acopladores de linfocitos 
ayuda a los glóbulos blancos a conectarse 
con las células cancerosas y destruirlas. 
El tratamiento de los efectos secundarios 
depende del tipo de cáncer y otros factores.

Al igual que muchos tratamientos del cáncer,  
el tratamiento con acopladores de linfocitos puede 
causar efectos secundarios. En este capítulo, 
aprenderá sobre el tratamiento con acopladores 
de linfocitos, sus efectos secundarios y cómo se 
controlan.

¿Cómo funciona el tratamiento 
con acopladores de linfocitos?
Para comprender cómo funciona el tratamiento 
con acopladores de linfocitos, es importante saber 
qué son los linfocitos. Los linfocitos son glóbulos 
blancos producidos por el sistema inmunitario. 
Están compuestos por linfocitos T y linfocitos B.

El tratamiento con acopladores de linfocitos hace 
que los linfocitos se conecten con las células 
cancerosas. Cuando se conectan (o acoplan), 
los 2 tipos de células permiten que el sistema 
inmunitario encuentre y destruya el cáncer más 
fácilmente.

El tratamiento con acopladores de linfocitos se 
utiliza para tratar ciertos tipos de cáncer que 
no respondieron a otros tratamientos o que 
reaparecieron tras finalizarlos. Estos incluyen los 
siguientes:

	� Algunas formas de linfoma, leucemia y 
mieloma múltiple

	� Un tipo de cáncer de pulmón

	� Un tipo específico de cáncer ocular

Los tratamientos aprobados por la FDA para tratar 
el cáncer se detallan en la Guía 5.

Guía 5
Tipos de cáncer y sus tratamientos con 
acopladores de linfocitos

Tipo de cáncer Nombre genérico del 
tratamiento (marca)

Leucemia 
linfoblástica 
aguda de 
linfocitos B

Elranatamab-bcmm 
(Elrexfio)
Talquetamab-tgvs 
(Talvey)
Teclistamab-cqyv 
(Tecvayli)
Linvoseltamab-gcpt 
(Lynozyfic)

Linfomas de 
linfocitos B

Epcoritamab-bysp 
(Epkinly)
Glofitamab-gxbm 
(Columvi)
Mosunetuzumab-axgb 
(Lunsumio)

Cáncer de 
pulmón 
de células 
pequeñas

Tarlatamab-dlle 
(Imdelltra)

Melanoma uveal Tebentafusp-tebn 
(Kimmtrak)
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Efectos secundarios del 
tratamiento
Los siguientes son los 2 efectos secundarios más 
comunes del tratamiento con acopladores de 
linfocitos:

	� Síndrome de liberación de citocinas (SLC)

	� Síndrome de neurotoxicidad asociada a 
células efectoras inmunitarias (ICANS)

Estos efectos secundarios también pueden 
producirse con otros tipos de inmunoterapia,  
por lo que se analizan en los Capítulos 5 y 6.

Otros efectos secundarios comunes de los 
tratamientos con acopladores de linfocitos  
se incluyen en la Guía 6. A continuación,  
se presentan algunos aspectos importantes sobre 
los efectos secundarios de estos tratamientos:

	� Cada acoplador de linfocitos tiene sus 
propios efectos secundarios únicos.

	� Si los efectos secundarios son leves,  
es posible que se suspenda el tratamiento 
hasta que mejoren. Es probable que su 
equipo de atención médica reinicie el 
tratamiento, posiblemente con una dosis  
más baja.

Guía 6
Efectos secundarios comunes del tratamiento con acopladores de linfocitos

Tratamiento 
genérico

Nivel bajo 
de Ig

Síndrome 
de lisis 
tumoral

Enzimas 
hepáticas 
elevadas

Alteración  
del gusto Erupción Otros*

Blinatumomab ● ● ●
Elranatamab ●
Talquetamab ● ●
Teclistamab ● ●
Linvoseltamab ● ●
Epcoritamab ●
Glofitamab ●
Mosunetuzumab ●
Tarlatamab ●
Tebentafusp ● ●
* Dolor muscular y articular, fatiga, náuseas, dolores de cabeza y dificultad para respirar.
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Los siguientes son los efectos secundarios:

	� Síndrome de lisis tumoral, cuando el 
contenido dañino de las células cancerosas 
moribundas ingresa al torrente sanguíneo. 
Puede causar daño orgánico y ser 
potencialmente mortal. Suele presentarse 
después del tratamiento de tumores grandes 
o cánceres de crecimiento rápido.

	� Niveles bajos de inmunoglobulina (Ig),  
lo que dificulta la defensa del cuerpo contra 
las infecciones.

	� Enzimas hepáticas elevadas, un signo de 
problemas hepáticos.

	� Alteración del gusto, erupción, dolor muscular 
y articular, fatiga (cansancio extremo), 
náuseas, dolores de cabeza y dificultad para 
respirar.

Tratamiento de los efectos 
secundarios
Los efectos secundarios se tratan según las 
recomendaciones para cada tipo de cáncer,  
el producto acoplador de linfocitos y las prácticas 
de los ensayos clínicos.

Para la leucemia linfoblástica aguda  
de linfocitos B y el mieloma múltiple

Si recibe tratamiento para lo siguiente:

	� Leucemia linfoblástica aguda de 
linfocitos B, su equipo de atención médica 
tomará decisiones sobre el tratamiento de 
los efectos secundarios según las NCCN 
Guidelines for Patients: Leucemia linfoblástica 
aguda.

	� Mieloma múltiple, su equipo de atención 
médica tomará decisiones sobre el tratamiento 
de los efectos secundarios según las NCCN 
Guidelines for Patients: Mieloma múltiple.

Puede encontrar más información sobre estos 
dos tipos de cánceres sanguíneos en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicación NCCN Patient 
Guides for Cancer.

Para linfomas de linfocitos B y cáncer 
de pulmón de células pequeñas

	� Si su nivel de glóbulos blancos es bajo,  
es posible que le administren un antibiótico 
(fluoroquinolona) y un antifúngico 
(fluconazol).

	� También es posible que le administren ciertos 
medicamentos con factores de crecimiento 
para ayudar a que su cuerpo produzca más 
glóbulos blancos.

Solo para linfomas de linfocitos B

	� Medicamento para prevenir una infección 
fúngica de los pulmones.

	� Medicamento para prevenir el virus que 
causa la varicela y el herpes zóster.

Su equipo también controlará sus niveles de 
Ig de manera periódica. Si tiene infecciones 
que no desaparecen, son recurrentes o graves, 
además de niveles bajos de Ig, es posible que le 
administren un tratamiento de reemplazo de Ig.

https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
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4  Efectos secundarios del tratamiento con acopladores de linfocitos  

Puntos clave
	� El tratamiento con acopladores de linfocitos 

hace que las células inmunitarias se conecten 
con las células cancerosas.

	� Se utiliza para tratar algunas formas 
de linfoma, leucemia y mieloma 
múltiple, un tipo de cáncer de pulmón 
y un tipo específico de cáncer ocular.

	� Los 2 efectos secundarios más comunes son 
el síndrome de liberación de citocinas (SLC) 
y el síndrome de neurotoxicidad asociada a 
células efectoras inmunitarias (ICANS).

	� Tener niveles bajos de inmunoglobulina (Ig) 
es un efecto secundario común de varios 
tratamientos con acopladores de linfocitos.

	� Otros efectos secundarios incluyen el 
síndrome de lisis tumoral, enzimas hepáticas 
elevadas, alteración del gusto y erupción.

Preguntas para hacer
	� ¿Cuál es el nombre del tratamiento con 

acopladores de linfocitos que estoy 
recibiendo?

	� ¿Cuáles son los efectos secundarios 
comunes de ese tratamiento?

	� ¿Cómo se tratan esos efectos secundarios?

¿Cuál es el siguiente paso?
En el próximo capítulo, leerá sobre el 
SLC, uno de los efectos secundarios más 
comunes del tratamiento con linfocitos T-CAR 
y acopladores de linfocitos. El SLC puede ser 
grave. Aprenderá cómo se tratan los efectos 
secundarios graves.

Los niveles bajos de glóbulos 
blancos, o neutropenia, dificultan 
la defensa del cuerpo contra las 

infecciones.
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El síndrome de liberación de citocinas 
(SLC) es un efecto secundario común 
del tratamiento con linfocitos T-CAR y 
acopladores de linfocitos. Aunque, por lo 
general, el SLC es leve, puede ser grave.

El síndrome de liberación de citocinas (SLC) es 
más habitual en el tratamiento con linfocitos T-CAR 
que con acopladores de linfocitos. En este 
capítulo, leerá sobre el SLC, sus signos y 
síntomas, los problemas graves que puede causar 
y cómo se trata. También aprenderá en qué se 
diferencia el SLC causado por el tratamiento con 
acopladores de linfocitos del SLC causado por el 
tratamiento con linfocitos T-CAR.

¿Qué es el CRS?
El SLC se produce cuando las células inmunitarias 
afectadas por el tratamiento con linfocitos T-CAR 
o acopladores de linfocitos liberan en la sangre 
muchas citocinas que causan inflamación.  
Las citocinas son proteínas que realizan diferentes 
funciones relacionadas con el sistema inmunitario 
en el cuerpo. Esto provoca una sobreactivación del 
sistema inmunitario.

Los signos y síntomas del SLC se incluyen en  
la Guía 7.

El SLC suele comenzar de 1 a 3 días después 
de la infusión de un acoplador de linfocitos 
y de 2 a 3 días después de la infusión con 
linfocitos T-CAR. Sin embargo, puede comenzar 
tan solo unas horas después de la infusión y hasta 
10 a 15 días después. El síndrome suele durar 
aproximadamente una semana.

El SLC puede causar daño a órganos importantes. 
El corazón, el hígado, los riñones y los pulmones 
pueden verse afectados. La cantidad de cáncer en 
el cuerpo y el medicamento específico para tratarlo 
influyen en la probabilidad de desarrollar SLC.

¿Qué tan grave es?
Existe un sistema de clasificación que ayuda 
a determinar la gravedad del SLC. Determinar 
la gravedad ayuda a guiar las decisiones de 
tratamiento.

Una persona con fiebre tiene SLC de grado 1 o 
leve. Si hay presión arterial baja, nivel bajo de 
oxígeno o ambos problemas, el grado de SLC 
aumenta. El SLC de grado 4 se presenta en los 
siguientes casos:

	� La presión arterial baja de forma peligrosa y 
requiere un apoyo muy intensivo.

	� El nivel de oxígeno es peligrosamente bajo.

	� Se presentan ambas situaciones.

Guía 7
Signos y síntomas del SLC

Fiebre 

Presión arterial baja

Niveles bajos de oxígeno en los tejidos

Escalofríos 

Taquicardia

Dificultad para respirar 
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Signos y síntomas graves
El SLC es leve en la mayoría de las personas, 
pero pueden presentarse problemas graves y 
potencialmente mortales. A continuación,  
se describen los problemas graves.

Presión arterial baja. La presión arterial es 
la fuerza con la que la sangre empuja contra las 
paredes de los vasos sanguíneos. La presión arterial 
baja (hipotensión) es peligrosa. Reduce el flujo 
sanguíneo al corazón, el cerebro y otros órganos 
vitales. En casos graves, la presión arterial baja 
puede ser potencialmente mortal.

La presión arterial baja grave se trata con 
vasopresores. Estos medicamentos aumentan la 
presión arterial al contraer (estrechar) los vasos 
sanguíneos.

Falta de oxígeno en los tejidos. La hipoxia 
es una afección peligrosa. Se presenta cuando no 
llega suficiente oxígeno a las células y los tejidos del 
cuerpo. El cerebro, el hígado y otros órganos pueden 
dañarse en minutos si no reciben suficiente oxígeno.

El tratamiento con oxígeno puede administrarse 
mediante tubos nasales no invasivos o una 
mascarilla que cubre la nariz y la boca. El método 
utilizado para administrar oxígeno depende de la 
gravedad de la hipoxia.

En casos graves, puede ser necesaria la 
intubación. La intubación consiste en introducir un 
tubo por la boca hasta las vías respiratorias.  
El tubo se conecta a un respirador que introduce 
y expulsa aire de los pulmones. Esto se denomina 
ventilación mecánica.

Efectos en el corazón. El SLC puede causar 
cambios en el latido del corazón y afectar su 
funcionamiento.

Las siguientes son algunas formas en que el SLC 
puede afectar el corazón:

	� Fibrilación auricular (FA). Latidos rápidos e 
irregulares.

	� Taquicardia ventricular (TV). El corazón late 
rápido pero con regularidad.

	� Insuficiencia cardíaca. El corazón no 
bombea suficiente sangre para satisfacer las 
necesidades del cuerpo.

	� Paro cardíaco. Hace que la persona deje de 
respirar y pierda el conocimiento.

Los cambios en el ritmo cardíaco pueden ser 
peligrosos. Pueden ser necesarios medicamentos 
adicionales y otros tratamientos. El paro cardíaco 
es poco frecuente, pero potencialmente mortal.

¿Qué diferencia hay entre un signo 
y síntoma de una afección médica?
Los signos se detectan mediante pruebas 
e instrumentos médicos (estetoscopio, 
termómetro, oxímetro de pulso).

Los síntomas son manifestaciones físicas, 
como náuseas, dolores de cabeza y dolor.
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Función renal deficiente. El SLC puede hacer 
que los riñones dejen de filtrar los desechos de la 
sangre de forma repentina. Esto se denomina lesión 
renal aguda (AKI). No es común. Si sucede, los 
efectos suelen ser reversibles (no permanentes).

Síndrome de extravasación capilar. Esta es 
una afección en la que el líquido y las proteínas se 
filtran del torrente sanguíneo a través de pequeños 
vasos sanguíneos (capilares). Puede provocar una 
presión arterial peligrosamente baja, insuficiencia 
orgánica y shock. El shock puede ser potencialmente 
mortal. Ocurre cuando hay una caída repentina del 
flujo sanguíneo en el cuerpo.

Tratamiento del CRS
Los tratamientos del SLC incluyen corticoides  
y bloqueadores de la interleucina (IL).  
Estos medicamentos, descritos en esta sección,  
se administran por vía intravenosa.

Los tratamientos del SLC asociado al tratamiento 
con linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos 
son similares.

Corticoides y tocilizumab

Los corticoides suelen administrarse junto con 
tocilizumab (Actemra) para tratar el SLC grave. 
También pueden utilizarse para tratar el SLC leve 
(grado 1) en ciertos casos.

	� Los corticoides reducen la actividad del 
sistema inmunitario. También se utilizan 
para tratar efectos secundarios neurológicos 
más graves. La dexametasona y la 
metilprednisolona son los corticoides que se 
usan con mayor frecuencia.

	� El tocilizumab es un medicamento recetado 
que bloquea la interacción entre la IL-6 y  
sus receptores. La IL-6 es una citocina  
(una proteína pequeña) que se libera durante 
el SLC. Esto hace que haya niveles muy 
elevados en la sangre.

Anakinra y siltuximab

Para el SLC grave que no mejora con tocilizumab 
ni corticoides en dosis altas, se puede administrar 
un tratamiento con anakinra (Kineret). La anakinra 
bloquea la actividad de la IL-1, una citocina que 
causa inflamación.

El siltuximab (Sylvant) es otro bloqueador de 
la IL-6 que se puede utilizar para tratar el SLC 
grave asociado a acopladores de linfocitos que no 
responde al tocilizumab y los corticoides solos.

Otros aspectos a tener en cuenta sobre 
el tratamiento del SLC

El SLC suele tratarse en el hospital para poder 
controlar al paciente atentamente. Sin embargo, 
es posible tratar a algunos pacientes con SLC en 
centros ambulatorios. La atención ambulatoria 
puede ser una opción si el centro está muy cerca 
del hospital y si el personal tiene experiencia en el 
tratamiento del SLC.

El tratamiento también puede incluir lo siguiente:

	� Hidratación IV

	� Antibióticos para personas con neutropenia 
(niveles bajos de glóbulos blancos)
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SLC asociado al tratamiento con 
linfocitos T-CAR
Si presenta signos y síntomas de SLC, su equipo 
de atención médica verificará si tiene una infección 
o si el cáncer ha progresado. Si descartan estos 
problemas, tratarán el SLC rápidamente para 
evitar que el síndrome empeore.

Pruebas y tratamiento

Su equipo de atención médica comprobará si hay 
sepsis, una respuesta inmunitaria muy grave a una 
infección. La sepsis se trata con antibióticos.

También es posible que le administren ciertos 
medicamentos con factores de crecimiento para 
ayudar a que su cuerpo produzca más glóbulos 
blancos, si están bajos. Los niveles bajos de 
glóbulos blancos dificultan la defensa del cuerpo 
contra las infecciones.

Pruebas que podrían realizarle

Es posible que le realicen un ecocardiograma 
(ECG) y otras pruebas para controlar la circulación 
sanguínea y la función cardíaca. Si su corazón 
late demasiado rápido (taquicardia ventricular, TV) 
incluso después del tratamiento estándar, podrían 
realizarle lo siguiente:

	� Un ECG para evaluar la actividad cardíaca.

	� Análisis de sangre para detectar ciertas 
proteínas, lo que podría indicar daño 
cardíaco.

Tratamiento del SLC grave

Si el SLC es grave y no mejora con los 
tratamientos descritos en este capítulo, podría 
recibir lo siguiente:

	� Ruxolitinib (Jakafi), un tratamiento dirigido

	� Ciclofosfamida (Cytoxan), un tratamiento de 
quimioterapia

	� Inmunoglobulina intravenosa

	� Globulina antitimocítica (Atgam), un 
inmunosupresor

	� Dasatinib (Sprycel), un tratamiento dirigido

	� Quimioterapia inyectada en el líquido 
cefalorraquídeo

	� Tratamientos de filtración de la sangre

Tenga en cuenta lo siguiente: la experiencia 
con los tratamientos mencionados para el SLC grave 
es limitada. Su equipo de atención médica evaluará 
los posibles efectos secundarios, como el riesgo de 
infección, frente a los beneficios potenciales.
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SLC relacionado con el 
tratamiento con acopladores de 
linfocitos
Factores de riesgo

El SLC grave asociado al tratamiento con 
acopladores de linfocitos es muy poco frecuente. 
Además, el síndrome es menos común en 
personas que reciben tratamiento con acopladores 
de linfocitos que en aquellas que reciben 
tratamiento con linfocitos T-CAR.

Algunas personas que reciben tratamiento 
con acopladores de linfocitos tienen mayor 
probabilidad de desarrollar SLC grave o de tener 
dificultades para tratarlo. Consulte los factores de 
riesgo en la Guía 8.

Pruebas y tratamiento

Si tiene SLC asociado a acopladores de linfocitos, 
se le realizarán análisis de sangre y orina,  
así como una radiografía de tórax.

Es posible que se controle su función cardíaca 
y se le realice un ecocardiograma (ecografía 
cardíaca) si el SLC es grave.

Además de los tratamientos explicados 
anteriormente en este capítulo, el tratamiento del 
SLC asociado a acopladores de linfocitos incluye 
lo siguiente:

	� Paracetamol (Tylenol)

	� Manta refrigerante

	� Control de enfermedades relacionadas con  
el calor

Guía 8
Factores de riesgo del SLC grave: 
acopladores de linfocitos

Tiene una gran cantidad de cáncer  
en el cuerpo.

El cáncer:
•	 Creció.
•	 Se diseminó (hizo metástasis).
•	 Empeoró rápidamente.

Los análisis de sangre muestran signos de 
inflamación.
Es adulto mayor y tiene dificultades para cuidar 
su salud.

Tiene otras enfermedades o afecciones 
médicas. 

El SLC se presentó rápidamente  
(menos de 4 horas después del inicio de la 
infusión).



32

NCCN Guidelines for Patients® 
Efectos secundarios de la inmunoterapia: tratamientos  
con linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos, 2026

5  Síndrome de liberación de citocinas  

Puntos clave
	� El SLC es la liberación en la sangre de 

citocinas que causan inflamación después 
de una infusión de tratamiento con 
linfocitos T-CAR o acopladores de linfocitos.

	� Es el efecto secundario más común y grave 
del tratamiento con linfocitos T-CAR y el 
tratamiento con acopladores de linfocitos.

	� El CRS es más común en personas que 
recibieron tratamiento con linfocitos T-CAR 
que en aquellas que recibieron acopladores 
de linfocitos.

	� Los signos y síntomas incluyen fiebre, 
presión arterial baja, bajo nivel de oxígeno en 
los tejidos, escalofríos, taquicardia y dificultad 
para respirar.

	� Los problemas graves del SLC incluyen 
problemas cardíacos, lesión renal aguda y 
síndrome de extravasación capilar.

	� Por lo general, se utilizan corticoides junto 
con tocilizumab (un fármaco que bloquea una 
citocina liberada durante el SLC) para tratar 
este síndrome.

	� La anakinra puede utilizarse para tratar 
el SLC grave que no mejora con otros 
tratamientos.

Preguntas para hacer
	� ¿Cuál es el nombre del tratamiento que estoy 

recibiendo?

	� ¿Es un tratamiento con linfocitos T-CAR o 
acopladores de linfocitos?

	� ¿Qué efectos secundarios son específicos 
del tratamiento?

	� ¿Cómo se tratan?

¿Cuál es el siguiente paso?
En el Capítulo 6, se ofrece información 
sobre el ICANS. El ICANS es otro efecto 
secundario común de las inmunoterapias con 
linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos.
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Los efectos secundarios en el sistema 
nervioso son comunes con el tratamiento con 
linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos. 
Estos síntomas se denominan síndrome de 
neurotoxicidad asociada a células efectoras 
inmunitarias (ICANS). Afecta al cerebro, 
la médula espinal y los nervios. Aunque 
los síntomas suelen ser leves, pueden 
presentarse problemas muy graves.

En este capítulo, leerá sobre los efectos 
secundarios en el sistema nervioso, los problemas 
graves que pueden causar y cómo se tratan. 
También aprenderá en qué se diferencian los 
efectos secundarios en el sistema nervioso 
debido al tratamiento con acopladores de 
linfocitos del SLC causado por el tratamiento con 
linfocitos T-CAR.

¿Qué es el ICANS?
El síndrome de neurotoxicidad asociada a células 
efectoras inmunitarias (ICANS) es un término que 
se utiliza para describir algunos (pero no todos) 
los efectos secundarios en el sistema nervioso 
causados por los tratamientos con linfocitos T-CAR 
y acopladores de linfocitos.

La neurotoxicidad se refiere al daño en el sistema 
nervioso. El sistema nervioso está compuesto por 
el cerebro, la médula espinal y los nervios.  
Este complejo sistema controla todas las 
funciones del cuerpo. El sistema nervioso guía 
el movimiento, la sensibilidad y la respiración. 
Es el centro del pensamiento, la memoria y el 
aprendizaje.

Los síntomas de daño en el sistema nervioso se 
incluyen en la Guía 9.

Los efectos secundarios en el sistema nervioso, 
si se presentan, suelen comenzar entre 4 y 
10 días después de la infusión. Pueden aparecer y 
desaparecer. Si presenta signos de neurotoxicidad, 
será atendido de inmediato por un neurólogo (un 
especialista en afecciones del sistema nervioso).

Estos efectos secundarios suelen ser reversibles si 
se tratan a tiempo.

Guía 9
Efectos secundarios en el sistema nervioso 
de los tratamientos con linfocitos T-CAR 

Dolor de cabeza

Problemas de memoria

Mareos

Ansiedad

Problemas para dormir

Dificultad para encontrar las palabras o hablar, 
comprender el habla o ambas

Temblores

Sensación de somnolencia intensa

Confusión

Dificultades con el equilibrio, al caminar o 
ambos

Alteración del estado de realidad (psicosis)

Espasmos o sacudidas repentinas
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¿Qué tan grave es?
Para determinar la gravedad de la ICANS,  
se realizan dos pruebas en conjunto. Determinar 
la gravedad ayuda a guiar las decisiones de 
tratamiento. Estas son las pruebas:

1.	 Una evaluación de su estado mental mediante 
la encefalopatía asociada a células efectoras 
inmunitarias. Esta herramienta mide su 
capacidad para realizar tareas sencillas,  
como escribir y contar. Es posible obtener  
una puntuación de 0 (emergencia) a 10 (leve).

2.	 Sistema de puntuación desarrollado por 
la American Society for Transplantation 
and Cellular Therapy. Se utiliza para 
asignar al ICANS grados del 1 (leve) 
al 4 (potencialmente mortal). Mide lo siguiente:

•	 Su nivel de alerta y capacidad de respuesta.

•	 Si presenta convulsiones.

•	 Si tiene debilidad muscular grave.

•	 Si hay inflamación cerebral.

Síntomas graves del ICANS
En los casos más graves, pueden presentarse 
convulsiones, inflamación cerebral, coma y  
dificultad para moverse. Estos síntomas pueden  
ser potencialmente mortales. Estos y otros  
posibles síntomas se describen a continuación.

	� Convulsiones. Las señales eléctricas 
anormales en el cerebro provocan  
movimientos corporales repentinos e 
incontrolados. Los temblores son comunes.  
Otros síntomas incluyen cambios de 
comportamiento, pérdida de la consciencia y 
pérdida del control muscular.

Una convulsión que dura más de 5 minutos, 
o varias convulsiones seguidas, es una 
emergencia médica.

Inflamación cerebral. Aumento de la presión 
intracraneal. La punción lumbar puede ayudar a  
aliviar esta presión. La inflamación cerebral es un 
efecto secundario muy poco frecuente.

Control de convulsiones

Es posible que le realicen un 
electroencefalograma (EEG) para 
controlar las convulsiones durante 
el ICANS. Un EEG es un registro de 
la actividad eléctrica del cerebro.
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Coma. Estado de inconsciencia profunda. El coma 
es una emergencia médica. Una persona en coma 
no responde a su entorno ni despierta por medios 
normales.

Dificultad para moverse. No poder mover las 
piernas o los músculos de un lado del cuerpo son 
síntomas de daño cerebral o nervioso.

Tratamiento del ICANS
Como el tratamiento con acopladores de linfocitos 
se administra en varias sesiones, su equipo de 
atención médica podría interrumpirlo si presenta 
ICANS. El equipo decidirá si se debe continuar o 
interrumpir el tratamiento según el tipo de terapia 
que esté recibiendo y la gravedad de los efectos 
secundarios. Si el ICANS es muy grave, se podría 
suspender el tratamiento.

Pruebas que podrían realizarle

Estas son las pruebas que podrían realizarle en el 
hospital:

	� Exámenes neurológicos mencionados 
anteriormente en este capítulo. Recibirá 
atención de un neurólogo, un especialista en 
este tipo de afecciones.

	� Electroencefalograma (EEG) para 
registrar los patrones de ondas cerebrales.  
Los patrones se transmiten mediante pequeños 
sensores metálicos colocados en el cuero 
cabelludo.

	� Imágenes cerebrales para detectar 
inflamación o daño. Es posible que le realicen 
una RM del cerebro, con o sin contraste. Si no 
es posible realizar una RM, podrían realizarle 
una TC. El contraste se utiliza para mejorar las 
imágenes.

Siga leyendo para saber cómo se trata el ICANS.

RM del cerebro

Este estudio de diagnóstico por 
imágenes se utiliza para determinar si 
hay inflamación o daño cerebral.
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Efectos secundarios leves

Su equipo de atención médica tratará sus efectos 
secundarios de inmediato para evitar que el 
ICANS empeore. Con frecuencia, el tratamiento 
complementario es todo lo que se necesita.  
El tratamiento complementario incluye lo siguiente:

	� Administración de líquidos por vía 
intravenosa (goteo IV) para mantenerlo 
hidratado.

	� Control de electrolitos (minerales que 
ayudan al buen funcionamiento del cuerpo). 
Administración de suplementos si es 
necesario.

	� Toma de medidas para evitar que alimentos  
o líquidos entren en las vías respiratorias  
(lo que se denomina aspiración). Esto puede 
provocar infecciones (a menudo neumonía)  
e inflamación pulmonar.

También se pueden usar corticoides (orales o 
IV) para el ICANS leve. La dexametasona y la 
metilprednisolona son corticoides muy usados.

Efectos secundarios moderados  
o graves

Los corticoides se administran por una vena.  
Se pueden administrar otros medicamentos.

Para el ICANS relacionado con los 
linfocitos T-CAR:

	� Se puede agregar anakinra para tratar el 
ICANS grave que no mejora con dosis altas 
de corticoides.

	� Se puede administrar tocilizumab si también 
se presenta SLC al mismo tiempo.

Consulte el Capítulo 5: Síndrome de liberación 
de citocinas para obtener más información sobre 
tocilizumab y anakinra.

Para el ICANS asociado a acopladores de 
linfocitos:

	� Se puede recetar levetiracetam (Keppra). 
También se puede administrar para casos 
leves de ICANS. El levetiracetam se usa para 
tratar las convulsiones.

	� La punción lumbar es un procedimiento 
sencillo sobre una camilla. Se utiliza 
para extraer una muestra de líquido 
cefalorraquídeo que fluye dentro y alrededor 
del cerebro y la médula espinal para su 
análisis.
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Puntos clave
	� Los efectos secundarios en el sistema 

nervioso de los tratamientos con 
linfocitos T-CAR y acopladores de linfocitos 
se denominan neurotoxicidades.

	� Incluyen el síndrome de neurotoxicidad 
asociada a células efectoras inmunitarias 
(ICANS) y algunos otros síntomas.

	� El ICANS es más común en personas que 
recibieron tratamiento con linfocitos T-CAR 
que en aquellas que recibieron acopladores 
de linfocitos.

	� Los síntomas incluyen dolor de cabeza, 
mareos, problemas para dormir y para hablar.

	� Los efectos secundarios graves incluyen 
convulsiones, inflamación cerebral, coma y 
dificultad para moverse.

	� Para los efectos secundarios leves en el 
sistema nervioso, puede que solo necesite el 
tratamiento complementario.

	� Pueden ser necesarios los corticoides y 
otros medicamentos para tratar los efectos 
secundarios moderados a graves.

Preguntas para hacer
	� ¿Cuál es el nombre del tratamiento que estoy 

recibiendo?

	� ¿Es un tratamiento con linfocitos T-CAR o 
acopladores de linfocitos?

	� ¿Qué efectos secundarios son específicos 
del tratamiento?

	� ¿Cómo se tratan esos efectos secundarios?

¿Cuál es el siguiente paso?
Es común tener preguntas sobre el tipo de 
tratamiento que está recibiendo y cómo los 
efectos secundarios pueden afectar su vida. 
En el siguiente capítulo, encontrará otros 
recursos que pueden resultarle útiles.

Complete nuestra encuesta y 
contribuya para que  
NCCN Guidelines for Patients sea 
mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments

Comparta su 
opinión con 
nosotros.

https://www.nccn.org/patients/comments
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
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¿Quiere saber más? Aquí le explicamos 
cómo obtener ayuda adicional.

Qué más hay que saber
En esta guía, encontrará ayuda para conocer las 
opciones disponibles, de modo que pueda tomar 
decisiones informadas y mejorar su atención 
oncológica. Pero no es el único recurso que tiene.

Solicite toda la información posible y la ayuda que 
necesite. A muchas personas les interesa saber 
más sobre los siguientes temas:

	� La inmunoterapia específica con la que se lo 
está tratando.

	� Maneras de controlar los síntomas leves.

	� Manejo del miedo y la ansiedad que generan 
la inmunoterapia y sus posibles efectos 
secundarios.

	� Conversación sobre el tipo de ayuda que 
podría necesitar con quienes le brindan 
apoyo.

	� Fertilidad y planificación familiar.

Qué más hacer
Su centro de salud puede ayudar con los próximos 
pasos. Generalmente, dispone de recursos 
in situ para ayudar a satisfacer sus necesidades 
y encontrar respuestas a sus preguntas. Los 
centros de salud también pueden informarle de los 
recursos existentes en su comunidad.

Dónde obtener ayuda
Consulte la lista a continuación y visite los sitios 
web que se indican para obtener más información 
sobre estas organizaciones.

Blood Cancer United
bloodcancerunited.org

BMT InfoNet (Blood & Marrow Transplant 
Information)
bmtinfonet.org

Bone Marrow and Cancer Foundation
bonemarrow.org

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

GRACE
cancergrace.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Lymphoma Research Foundation
lymphoma.org

National Bone Marrow Transplant Link
nbmtlink.org

National LeioMyoSarcoma Foundation
nlmsf.org

https://www.bloodcancerunited.org
https://www.bmtinfonet.org
https://www.bonemarrow.org
https://www.cancercare.org
https://www.cancerhopenetwork.org
https://www.cancergrace.org
https://www.imermanangels.org
https://www.lymphoma.org
https://www.nbmtlink.org
https://www.nlmsf.org
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NMDP
nmdp.org

Save Your Skin Foundation
saveyourskin.ca

Triage Cancer
triagecancer.org

Preguntas para hacer
	� ¿Con quién puedo hablar sobre vivienda, 

alimentación y otras necesidades básicas?

	� ¿Qué ayudas existen para el cuidado de los 
niños y la atención domiciliaria?

	� ¿Cómo me conecto con otras personas para 
crear un sistema de apoyo?

	� ¿Con quién puedo hablar si no siento 
seguridad en mi casa, el trabajo o mi 
vecindario?

¡Nos interesan sus  
comentarios!

Nuestro objetivo es brindar 
información útil y fácil de 
entender sobre el cáncer.

Realice nuestra encuesta para 
decirnos qué hicimos bien y qué 

podríamos mejorar.
NCCN.org/patients/feedback

https://www.nmdp.org
https://www.saveyourskin.ca
https://www.triagecancer.org
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/feedback
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Palabras que debe conocer

antígeno de maduración de linfocitos B (BCMA)
Un antígeno que se encuentra en las células del 
mieloma múltiple.

aplasia de linfocitos B
Niveles bajos de linfocitos B. Un efecto secundario 
común y, a veces, a largo plazo del tratamiento 
con linfocitos T-CAR.

célula efectora inmunitaria (IEC)
Tipo de célula inmunitaria que combate las 
amenazas en el cuerpo.

convulsión
Movimiento corporal repentino e incontrolado y 
cambios en el comportamiento causados por la 
actividad eléctrica anormal en el cerebro.

corticoides
Medicamentos para reducir la inflamación. 
Reducen la actividad del sistema inmunitario. 
Se usan para tratar los efectos secundarios del 
tratamiento con linfocitos T-CAR.

enterocolitis asociada a células efectoras 
inmunitarias (IEC)
Inflamación del intestino delgado y el colon (parte 
del intestino grueso). Posible efecto secundario del 
tratamiento con linfocitos T-CAR anti-BCMA.

hematotoxicidad asociada a células efectoras 
inmunitarias (ICAHT)
Tratamiento con linfocitos T-CAR que afecta el 
recuento sanguíneo.

hipotensión
Presión arterial baja. Posible complicación del 
síndrome de liberación de citocinas.

hipoxia
Disminución del oxígeno que llega a los tejidos 
corporales. Posible complicación del síndrome de 
liberación de citocinas.

inmunoglobulina (Ig)
Proteína producida por el sistema inmunitario que 
reconoce las amenazas para el cuerpo.

inmunoglobulina intravenosa (IgIV)
Solución elaborada a partir de anticuerpos 
extraídos de la sangre de donantes sanos que se 
administra por una vena. A veces se administra 
para prevenir infecciones después del tratamiento 
con linfocitos T-CAR.

interleucina (IL)
Un tipo de citocina (proteína pequeña) que las 
células inmunitarias utilizan para comunicarse 
entre sí y coordinar una respuesta a las amenazas 
en el cuerpo.

neurotoxicidad
Daño en el sistema nervioso.

parálisis de nervios craneales asociada a 
células efectoras inmunitarias (IEC)
Posible efecto secundario del tratamiento con 
linfocitos T-CAR anti-BCMA. Causa debilidad o 
dificultad para mover partes de la cabeza, el rostro 
y la parte superior del cuerpo.

parkinsonismo asociado a células efectoras 
inmunitarias (IEC)
Posible efecto secundario del tratamiento con 
linfocitos T-CAR anti-BCMA. Los síntomas son 
similares a los de la enfermedad de Parkinson, 
incluidos los problemas de movimiento, memoria y 
equilibrio.

polirradiculoneuritis asociada a células 
efectoras inmunitarias (IEC)
Posible efecto secundario del tratamiento con 
linfocitos T-CAR anti-BCMA en el que ciertos 
nervios se inflaman.
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síndrome de extravasación capilar
Fuga de líquido y proteínas de los vasos 
sanguíneos a los tejidos circundantes. Puede 
provocar una presión arterial peligrosamente baja.

síndrome de liberación de citocinas (SLC)
Un efecto secundario potencialmente grave de 
los tratamientos con linfocitos T-CAR. Se produce 
cuando las células inmunitarias afectadas por la 
inmunoterapia liberan proteínas inflamatorias en la 
sangre.

síndrome de lisis tumoral
Problema causado por el tratamiento de cánceres 
grandes o de crecimiento rápido. El contenido de 
las células cancerosas muertas se libera en la 
sangre. Esto causa problemas y puede provocar 
daño orgánico.

síndrome de neurotoxicidad asociada a células 
efectoras inmunitarias (ICANS)
Grupo de efectos secundarios relacionados con 
el sistema nervioso debido al tratamiento con 
linfocitos T-CAR.

síndrome similar a linfohistiocitosis 
hemofagocítica asociada a células efectoras 
inmunitarias (IEC-HS)
Un efecto secundario grave en el que el cuerpo 
produce un exceso de un tipo de glóbulos blancos 
y linfocitos T, lo que causa hiperinflamación. 
Anteriormente conocido como síndrome de 
activación macrofágica.

sistema nervioso
Está compuesto por el cerebro, la médula espinal 
y los nervios. Controla todas las funciones del 
cuerpo, incluido el movimiento, la sensibilidad y la 
respiración.

tratamiento con acopladores de linfocitos
Un tipo de inmunoterapia que actúa al conectar 
linfocitos con células cancerosas. Cuando se 
conectan (o acoplan), permiten que el sistema 
inmunitario encuentre y destruya el cáncer más 
fácilmente.

tratamiento con linfocitos T con receptor 
quimérico para el antígeno (CAR)
Un tipo de inmunoterapia en la que los linfocitos T 
(un tipo de célula del sistema inmunitario) se 
modifican para que puedan encontrar y destruir 
células cancerosas.

vasopresor
Medicamento que aumenta la presión arterial  
al contraer (estrechar) los vasos sanguíneos.  
Se utiliza en casos de emergencia.

¡Cuéntenos  
qué opina!

Tómese un momento para completar 
una encuesta en línea sobre NCCN 

Guidelines for Patients.
NCCN.org/patients/response

https://www.nccn.org/patients/response
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inmunitarias (ICAHT) 12-13

inmunoglobulina intravenosa (IgIV)  7, 19

lesión renal aguda (AKI)  29

mieloma múltiple  10, 14, 16, 24

parálisis de nervios craneales asociada a 
células efectoras inmunitarias (IEC)  17-19

parkinsonismo asociado a células efectoras 
inmunitarias (IEC)  17-18

paro cardíaco  28

polirradiculoneuritis asociada a células 
efectoras inmunitarias (IEC)  17-19

punción lumbar  18, 35, 37

síndrome de extravasación capilar  29

síndrome de liberación de citocinas (SLC)  27-31

síndrome de neurotoxicidad asociada a células 
efectoras inmunitarias (ICANS)  34-37

síndrome similar a linfohistiocitosis 
hemofagocítica asociada a células efectoras 
inmunitarias (IEC-HS)  12-13

taquicardia ventricular  28, 30

tarjeta de bolsillo  6

tratamiento complementario 37

vasopresor  28
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