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Impacto de la edad en la incidencia de eventos
cardiovasculares tras terapia con células CAR-T
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Introducción: La terapia con células CAR T se utiliza cada vez más en pacientes de edad avanzada, con mayor
carga de comorbilidad. El objetivo fue caracterizar el perfil cardiovascular basal según la edad y evaluar su
asociación con la incidencia de eventos cardiovasculares mayores (MACE) tras la infusión.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de 257 pacientes consecutivos tratados con CAR T (2019–2025). Se
realizó evaluación basal sistemática que incluyó FRCV, enfermedad cardiovascular previa, biomarcadores cardiacos
e imagen mediante avanzada ecocardiografía y resonancia magnética cardiaca. Se analizó la incidencia de MACE
(insuficiencia cardiaca, arritmias, cardiopatía isquémica, miocarditis/pericarditis, enfermedad cerebrovascular o
muerte cardiovascular) comparando <65 vs ?65 años, con mediana de seguimiento de 639 días (RIC 386–1159).

Resultados: Un 36,6% (n=94) de la cohorte tenía una edad ?65 años. Este grupo presentó una carga de
comorbilidad basal superior: hipertensión (57,4% vs 29,4%; p<0,001) y diabetes (20,2% vs 7,4%; p=0,002). Los
pacientes mayores mostraron mayor vulnerabilidad basal, con niveles superiores de NT proBNP [215 (113–431) vs
99 (51–266) pg/ml; p<0,001] y mayor prevalencia de fibrosis miocárdica detectada por realce tardío de gadolinio
en la RMC (22,4% vs 10,7%; p=0,020).
La incidencia de MACE fue significativamente más alta en el grupo de mayor edad (25,5% vs 11,7%; p=0,004), con
una clara divergencia de las curvas de supervivencia desde fases precoces del seguimiento (Log-rank p = 0,004).
Un 20,8% de estos eventos en los pacientes ?65 años ocurrieron de forma precoz (<30 días).

Conclusiones: En nuestra cohorte los pacientes de 65 años o más presentaron una incidencia de eventos
cardiovasculares tras terapia CAR-T superior al doble que los pacientes más jóvenes. Esta mayor vulnerabilidad no
se explica solo por los factores de riesgo clásicos, sino que refleja una menor reserva fisiológica y estructural
cardiaca previa a la infusión.




