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Daño miocárdico subclínico en candidatos a terapia CAR-T:
asociación con la exposición a antraciclinas
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López(2), Alberto Serna Fernández(1), Pedro Urbiola Sáez(1), Cristina Álvarez Martínez(1), Ignacio Cruz González(1), Lucía
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Introducción: Los pacientes candidatos a CAR-T presentan alta carga de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y
exposición a terapias cardiotóxicas. El impacto de esta exposición sobre la reserva cardiovascular basal permanece
insuficientemente caracterizado.
Se evaluó el perfil cardiovascular basal y la asociación entre exposición a antraciclinas y daño estructural
miocárdico subclínico.

Métodos: Estudio prospectivo unicéntrico de 257 pacientes consecutivos tratados con CAR-T (2019–marzo 2025).
Se recogieron variables clínicas basales, evaluación cardio-oncológica, biomarcadores y parámetros de imagen
avanzada. El riesgo cardiovascular se estimó con SCORE2/2-OP. Comparaciones mediante ?²/Fisher y
Mann–Whitney.

Resultados: Los diagnósticos más frecuentes fueron linfoma B difuso de célula grande (50,2%) y mieloma múltiple
(30,4%). El 86,8% presentaba ?1 FRCV, el 23,3% enfermedad cardiovascular (ECV) previa y el 62,3% tratamiento
cardiovascular basal. La evaluación basal identificó nuevos FRCV en el 16,7%, mal control en el 47,9%, ECV no
conocida en el 40,5% y ajuste terapéutico en el 34,6%.
No se observaron diferencias significativas según exposición a antraciclinas en FRCV, ECV previa, tratamiento,
hallazgos clínicos ni SCORE2/2-OP (4,6 [3,3–7,1] vs 4,8 [3,1–8,1]; p=0,59), con tendencia a mayor ECV previa en
pacientes expuestos (27,4% vs 17,0%; p=0,055).
En el subgrupo con resonancia magnética cardiaca (RMC) (n=216), la exposición a antraciclinas se asoció con
mayor presencia de realce tardío de gadolinio (RTG) (19,3% vs 8,6%; p=0,036), sin diferencias clínicamente
relevantes en la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) (59 [56–62] vs 59 [57–64]; p=0,026), ni en la
proporción de pacientes con FEVI <50% (6,7% vs 2,5%; p=0,22), ni en la presencia de edema miocárdico (T2
elevado) (17,4% vs 16,1%; p=0,83).

Conclusiones: Los candidatos a CAR-T presentan elevada carga cardiovascular y alta rentabilidad diagnóstica de la
evaluación cardio-oncológica basal. A pesar de la ausencia de diferencias en perfil clínico o riesgo estimado, la
exposición a antraciclinas se asocia con mayor daño estructural miocárdico, evidenciado por RTG, sin diferencias



clínicamente relevantes en función ventricular ni parámetros tisulares por RMC. Estos hallazgos sugieren afectación
subclínica de la reserva miocárdica y refuerzan el papel de la RMC y la necesidad de un seguimiento cardiovascular
estrecho.


