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Los pacientes con Linfoma B difuso de células grandes (DLBCL) que 
presentan una recaída o son refractarios a una primera línea de 
tratamiento quimioterápico pueden recibir diferentes esquemas de 
quimioterapia de rescate y posteriormente un trasplante autólogo de 
células madre. 

No obstante, un porcentaje importante de estos pacientes no alcanzará 
una respuesta suficiente como para acceder al trasplante o recaerá tras 
el mismo. Estos pacientes presentan un pronóstico muy adverso y 
necesitarán tratamientos novedosos como las CARs (Chimeric 
Antigen Receptor). 

Las CARs son receptores sintéticos para antígenos que redirigen la 
especificidad y reprograman la función de las células T en las que se 
introducen genéticamente. Las CARs que se dirigen contra el CD19 
(molécula de la superficie celular que se encuentra en la mayoría de 
los linfomas de células B) han demostrado gran actividad frente a 
linfomas refractarios a quimioterapia, induciendo remisiones 
completas duraderas de hasta más de 2 años en algunos pacientes. 
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En el estudio ZUMA-1, prospectivo, intervencionista y multicéntrico, 
el tratamiento con Axicabtagene ciloleucel (células T autólogas anti-
receptor de antígeno quimérico CD 19) permitió alcanzar una 
respuesta en el 82% de los pacientes y una tasa de respuesta completa 
del 54%. De los 101 pacientes tratados y con una mediana de 
seguimiento de 15,4 meses, el 42% de los pacientes continuaron con 
respuesta (de los cuales, un 40% con una respuesta completa) siendo 
la supervivencia global a los 18 meses del del 52%1. 

Schuster et al. utilizando el CAR-T dirigido contra CD19 (CTL019) 
en pacientes con DLBCL describen una remisión completa en el 43% 
de los casos y con una mediana de seguimiento de 28,6 meses, el 
86% de los pacientes que habían tenido respuesta la mantuvieron2. 

Se ha observado que los altos niveles de células CAR-T en sangre se 
correlacionan con una mejor respuesta. 

Sin embargo, los tratamientos con CAR-T están asociados con 
efectos secundarios hematológicos como neutropenia, anemia y 
trombocitopenia, así como otros potencialmente fatales, incluido el 
síndrome de liberación de citoquinas y la toxicidad neurológica que 
pueden ocasionar el fallecimiento del paciente. 

El manejo de los efectos secundarios requiere que estos tratamientos 
deban recibirse en centros especializados y con experiencia en 
trasplante hematopoyético. Otra cuestión que debe debatirse por el 
sistema sanitario es el alto precio de estos tratamientos por lo que se 
requiere que un equipo multidisciplinar evalúe cuidadosamente la 
indicación en cada paciente. 
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