
Hable directamente con alguien sobre los avances 
más recientes en la terapia de células T con receptor 
de antígeno quimérico (CAR-T, en inglés), un tipo de 
inmunoterapia que emplea las células inmunitarias 
(células T) del propio paciente de modo que identifiquen 
y ataquen las células cancerosas. Podría ser una opción 
de tratamiento para usted o un ser querido.

Los Especialistas en Información son trabajadores sociales y 
enfermeros altamente capacitados y especializados en oncología que 
brindan a los pacientes y cuidadores información precisa sobre las 
enfermedades de la sangre y las opciones de tratamiento, incluyendo 
información sobre la terapia de células CAR-T que es específica de 
ciertas enfermedades, así como recursos integrales.
Los Enfermeros Orientadores para Ensayos Clínicos son enfermeros 
titulados especializados en los distintos tipos de cáncer de la sangre  
que brindan ayuda personalizada a los pacientes adultos y pediátricos 
y sus cuidadores durante cada paso del proceso del ensayo clínico. 
Si bien la terapia CAR-T está aprobada para muchos diagnósticos, 
también está en fase de estudio en ensayos clínicos.

Infórmese sobre la terapia CAR-T

Llame al 800.955.4572  
Lun-Vie, de 9 a.m. a  
9 p.m., hora del Este
(contamos con servicios 
de interpretación)
Servicio de chat en vivo  
o correo electrónico en
www.LLS.org/especialistas

http://www.LLS.org/especialistas


Visite www.LLS.org/espanol para consultar los 
siguientes recursos GRATUITOS

DESCARGAR O PEDIR
lnfografía del Proceso para la  

terapia de células CAR-T

Hoja informativa sobre la Terapia de células T  
con receptor de antígeno quimérico (CAR-T)

en www.LLS.org/materiales

EPISODIO DE PODCAST
Atacando las células cancerosas: 
avances en la terapia de células T  

con receptores de antígenos  
quiméricos (CAR-T)

en www.TheBloodline.org/TBL/espanol 
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Puede consultar información y recursos adicionales sobre la terapia de células CAR-T, entre ellos webcasts, 
videos educativos y episodios de podcast, en inglés en www.LLS.org/CARTtherapy.

La misión de la Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés) es curar la leucemia,  
el linfoma, la enfermedad de Hodgkin y el mieloma, y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.  
Para obtener más información, visite www.LLS.org/espanol.

N.º 27S de una serie que ofrece la información más reciente para pacientes, sus cuidadores y los profesionales médicos

Terapia de células T con receptor de antígeno 
quimérico (CAR-T)

HOJA INFORMATIVA

Puntos clave
 y La terapia autóloga de células T con receptor de 
antígeno quimérico (células CAR-T) utiliza el propio 
sistema inmunitario de la persona para identificar y 
atacar las células cancerosas. 

 y En la terapia de células CAR-T, se extraen células T  
de la sangre del paciente y estas se envían a un 
laboratorio. Allí se emplean procedimientos técnicos 
para modificar por ingeniería genética las células T 
de manera que expresen un determinado receptor 
de antígeno quimérico, lo cual les permite identificar, 
atacar y matar las células cancerosas. En el laboratorio, 
se cultivan estas células modificadas (las “células 
CAR-T”) para que se multipliquen, y luego se congelan 
y envían al centro de tratamiento. Allí las mismas se 
infunden al torrente sanguíneo del paciente, donde 
pueden buscar las células cancerosas y matarlas.

 y La Administración de Alimentos y Medicamentos 
(FDA, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos 
ha aprobado los siguientes tratamientos CAR-T: 
axicabtagén ciloleucel (Yescarta®), brexucabtagén 
autoleucel (Tecartus®), ciltacabtagén autoleucel 
(Carvykti™), idecabtagén vicleucel (Abecma®), 
lisocabtagén maraleucel (Breyanzi®) y tisagenlecleucel 
(Kymriah®). Para consultar la información de 
prescripción, vea la página 4.

 y La terapia de células CAR-T está asociada a efectos 
secundarios serios, algunos de los cuales pueden ser 
potencialmente mortales. Tras la infusión intravenosa 
de células CAR-T, es crucial realizar un seguimiento 
activo del estado del paciente para reducir al mínimo 
el riesgo de que estos se presenten. La mayoría de 
los efectos secundarios asociados a esta terapia 
pueden manejarse con atención de apoyo (paliativa) y 
medicamentos.

 y Los factores asociados a una remisión duradera tras la 
terapia de células CAR-T incluyen una respuesta inicial 
profunda, una menor extensión de la enfermedad, la 
ausencia de enfermedad fuera de la médula ósea y un 
nivel mayor de células CAR-T circulantes luego de la 
infusión intravenosa.

Introducción
La cirugía, la quimioterapia y la radioterapia son los 
tratamientos tradicionales contra el cáncer. No obstante, 
durante los últimos 30 años se ha desarrollado un nuevo 
método de tratamiento denominado inmunoterapia. Existen 
varios tipos de inmunoterapias, pero la idea básica es 
utilizar el sistema inmunitario para identificar y destruir las 
células cancerosas. 

La inmunología es la rama de la ciencia que estudia 
todos los aspectos del sistema inmunitario del cuerpo. 
Los avances en este campo han llevado a un mayor 
entendimiento de las maneras en las que se pueden utilizar 
las defensas inmunitarias del propio cuerpo para combatir 
diversas enfermedades, incluyendo tipos de cáncer de 
la sangre. Los investigadores del cáncer han estudiado 
el sistema inmunitario a fondo para saber cómo puede 
emplearse para destruir las células cancerosas. La terapia 
de células T con receptor de antígeno quimérico (CAR-T, 
en inglés) se designa como “inmunoterapia” porque en ella 
se emplean las células T (una parte del sistema inmunitario) 
del propio paciente de modo que reconozcan y ataquen 
las células cancerosas.

Esta publicación ofrece un breve resumen del sistema 
inmunitario y de la inmunoterapia, así como información 
sobre la forma en que funciona la terapia de células CAR-T 
y su función en el tratamiento de algunos tipos de cáncer 
de la sangre. También incluye información importante 
sobre sus posibles efectos secundarios.

El sistema inmunitario natural y  
la inmunoterapia 
El sistema inmunitario es la defensa del cuerpo contra las 
infecciones y el cáncer. Es una red de células y órganos 
que defienden al cuerpo de las sustancias extrañas. Un 
antígeno es un marcador (por lo general una proteína 
o un azúcar) que le indica al sistema inmunitario si algo 
es nocivo (extraño) o no. Los antígenos se hallan en los 
virus, las bacterias, los tumores y las células normales 

 y Las investigaciones en curso se centran en mejorar la 
durabilidad de la respuesta tras la terapia y en crear 
diseños terapéuticos novedosos, incluyendo células 
CAR-T alogénicas o “listas para su uso”. 

Comuníquese con nuestros Especialistas en Información al 800.955.4572 o en www.LLS.org/especialistas para obtener más 
información sobre esta y otras cuestiones relativas a las enfermedades de la sangre, los tratamientos y los servicios de apoyo.

Proceso para la terapia 
de células CAR-T
A continuación se explica el proceso para la terapia de células CAR-T. Visite  
www.LLS.org/CartTherapy (en inglés) para obtener más información sobre este proceso.

Esta publicación fue apoyada por: Bristol Myers Squibb; Johnson & Johnson 
y Legend Biotech; Kite, una empresa de Gilead; Novartis Pharmaceuticals.

             CONVERSACIÓN ENTRE EL 
PACIENTE Y EL MÉDICO

             EN EL HOSPITAL/CENTRO 
DE TRATAMIENTO1 2

•   El paciente decide, junto con su médico, que 
la terapia de células CAR-T es el tratamiento 
adecuado en su caso. 

•   Luego, el paciente programa una fecha en el 
hospital o centro de tratamiento para la extracción 
de sus células T.

•  Se extrae sangre del paciente. 
•    Se separan los glóbulos blancos (lo que incluye las 

células T), y se devuelve el resto de la sangre al 
torrente sanguíneo del paciente. Este proceso se 
denomina leucocitaférisis. 

•    Se envían las células T del paciente al laboratorio/
centro de producción.

             EN EL LABORATORIO/
CENTRO DE PRODUCCIÓN

             EN EL HOSPITAL/CENTRO 
DE TRATAMIENTO3 4

•   Las células T del paciente se modifican por 
ingeniería genética (es decir, se cambian) de modo 
que encuentren y maten las células cancerosas. 

•   Las células T genéticamente modificadas se 
denominan entonces células CAR-T. 

•   Se cultivan las células CAR-T del paciente para 
multiplicarlas hasta que haya millones de ellas. 
Luego se congelan.

•   Las células CAR-T se envían al hospital o centro 
de tratamiento donde el paciente recibe su 
tratamiento. 

•   El paciente recibe un ciclo de quimioterapia para 
reducir la cantidad de células T normales del 
cuerpo y así crear espacio para las células CAR-T. 

•   Las células CAR-T del paciente se descongelan y 
luego se devuelven a su torrente sanguíneo.

          EN EL CUERPO  
DEL PACIENTE

            SEGUIMIENTO
            DEL PACIENTE
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•   Las células CAR-T se multiplican en el torrente 
sanguíneo del paciente. 

•   Encuentran y matan las células cancerosas. 
•   Pueden permanecer en el torrente sanguíneo para 

atacar el cáncer si reaparece.

•   El médico vigila al paciente en busca de signos 
de efectos secundarios. Es posible que el 
paciente deba quedarse en el hospital o regresar 
a él durante un período de tiempo. 

•   El médico continuará haciendo un seguimiento 
del paciente para entender los resultados a largo 
plazo del tratamiento.
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http://www.LLS.org/espanol
http://www.LLS.org/materiales
http://www.TheBloodline.org/TBL/espanol
http://www.LS.org/CARTtherapy

