Principio Activo
Lisocabtagen maraleucel

Marca
<p class="MsoNorma"><strong>BREY ANZI</strong></p> <p>1,1-70 x 10<sup>6</sup> célulasml / 1,1-
70 x 10<sup>6</sup> células/ml dispersion para perfusion.</p>

Clase
<p>Céulas CAR-T anti CD19</p>

| ndicacion

<p>Linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) en recaida o refractario, linfoma B 1° mediastinico de
células grandes (LBPM) y linfomafolicular de grado 3B (LF3B), después de 2 6 més lineas de tt°
sistémicos.</p>

Dosis

<p class="MsoNormal" style="mso-layout-grid-align:none;text-autospace:none;"><em>Dosis objetivo: 100
x 10<sup>6</sup> </em><em>linfocitos T CAR+ viables (proporcion objetivo 1:1 CD4+ : CD8+) rango de
44-120 x 10<sup>6</sup>.</em></p> <p class="MsoNormal" style="mso-layout-grid-align:none;text-
autospace:none;"><strong>Precisa pre TT° </strong>con CP 300 mg/m<sup>2</sup>/d/3d IV y fludarabina
30 mg/m<sup>2</sup>/d/3d IV </p> <p>Pre tt° con paracetamol y difenhidramina (evitar Cs
sistémicos).</p>

Dosis Renal
<p>L os estudios realizados no incluyeron a pacientes con ERC. No hay datos con respecto a FGe

Nefrotoxicidad

<p class="MsoNormal">- <strong>Sde. de liberacion de citoquinas</strong> (SLC): 39%, grado ¢3: 3%
segun FT, seglin estudio TRANSFORM 1% (entre 1-14 dias post, mediana 5 dias): tocilizumab.</p> <p
class="MsoNormal">- <strong>SL T</strong>.</p> <p class="MsoNormal">- <strong>Linfohistiocitosis
hemofagocitica/sindrome de activacion de macréfagos</strong> (LHH/SAM)</p> <p class="MsoNormal">-
<u>Segun fichatécnica:</u> diarreay vomitos muy frecuentes, <strong>hipofosfatemia </strong>frecuente,
hipotension (18%), edemas frecuentes.</p> <p class="MsoNormal"><u>En TRANSFORM fase 3</u>:
hipopotasemia 23 %, hipomagnesemia 16%.</p> <p class="MsoNormal"><strong>- Lesién renal
aguda</strong> muy frecuente.</p>
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