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Evaluacion de la cardiotoxicidad en mieloma multiple: una
vision detallada del impacto de la terapia CAR-T sobre el
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Introduccién: La terapia con células T con receptor quimérico de antigeno (CAR-T) ha supuesto un avance
significativo en el tratamiento de neoplasias hematoldgicas.

No obstante, se han descrito eventos cardiovasculares en el 10-20% de los pacientes.

A pesar de ello, la cardiotoxicidad asociada a CAR-T sigue siendo poco caracterizada y probablemente
infradiagnosticada. Los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes no estdn completamente esclarecidos, lo que

resalta la necesidad de estudios clinicos y seguimiento a largo plazo.

Objetivo: Evaluar la incidencia de cardiotoxicidad clinica y subclinica en pacientes con mieloma multiple tratados

con CAR-T, asi como su relacién con el sindrome de liberacién de citocinas (CRS) y la mortalidad.
Métodos: Estudio retrospectivo basado en un registro de 82 pacientes tratados con CAR-T en un Unico centro.

Se definié cardiotoxicidad clinica como la aparicién de eventos cardiovasculares (arritmias, insuficiencia cardiaca o
cardiopatia isquémica), y cardiotoxicidad subclinica como alteraciones en electrocardiograma o ecocardiografia

respecto al basal, o elevaciéon de biomarcadores (NT-proBNP o troponina T ?3 veces el valor basal).

Resultados: No se observaron diferencias significativas en funcién del sexo ni de los factores de riesgo
cardiovascular basales. Los pacientes con CRS ?grado 3 presentaron mayor incidencia de cardiotoxicidad clinica
(63% vs. 9%; p=0,001) y subclinica (75% vs. 17%; p=0,002).

Asimismo, la mortalidad fue significativamente superior en este grupo (88% vs. 46%; p=0,025).

Sin embargo, la presencia de cardiotoxicidad (clinica, subclinica o global) no se asocié de forma significativa con la
mortalidad.

Se observé una mayor tasa de cardiotoxicidad en varones, con diferencias estadisticamente significativas frente a

mujeres.

Conclusiones: La terapia CAR-T se asocia a una elevada incidencia de cardiotoxicidad, especialmente en pacientes

con CRS grave, aunque sin impacto demostrado en la mortalidad en esta cohorte.



La falta de comprensién de los mecanismos implicados y la posible infradeteccién subrayan la necesidad de
implementar estrategias sistematicas de cardiovigilancia y seguimiento estructurado.
El desarrollo de protocolos especificos podria mejorar la deteccién precoz y permitir intervenciones dirigidas para

reducir el impacto cardiovascular de estas terapias.



