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«En torno a 65 pacientes tratados», 
en tres años y medio, y una previsión 
de incremento «de un 30-35%» pa-
ra 2026, es el balance de las terapias 
CAR-T contra el cáncer en A Coruña, 
desde que el Ministerio de Sanidad 
autorizase al Hospital Universitario 
(Chuac) para administrar ese trata-
miento innovador a adultos con de-
terminadas enfermedades oncohe-
matológicas. «Tras una estabiliza-
ción de las cifras en 2025, este año 
creemos que es cuando vamos a  
ver un aumento en el número de pa-
cientes que reciben las terapias, por 
las nuevas indicaciones y productos 
que han aparecido y a los que se ha 
dado luz verde, tanto en el último 
ejercicio, como en el actual», explica 
Víctor Noriega, hematólogo clínico 
del Chuac, antes de especificar cuáles 
son, «ahora mismo», las «opciones 
de tratamiento CAR-T» para adultos. 

«En linfoma difuso de célula 
grande B en recaídas precoces, don-
de, además, se ha aprobado un pro-
ducto nuevo, con otras característi-
cas. Linfoma folicular, del manto... En 
cuyo caso se siguen las indicaciones 
que ya había [recaídas], pero se in-
corporan nuevos medicamentos. Y el 
gran avance fue la aprobación, el año 
pasado, de una CAR-T para mieloma 
múltiple, en segunda línea, con espe-
cificaciones», detalla el doctor Norie-
ga, quien incide en que los especialis-
tas del Chuac perciben «un repunte 
de pacientes» subsidiarios de recibir 
estas terapias, «sobre todo», en la úl-
tima situación. «En este caso, la CAR-
T se ha administrado ya a varios pa-
cientes, y hay seis en proceso. Desde 

que abrimos el programa, rondamos 
los 65 tratamientos con estas terapias 
y, solo con los pacientes a los que eva-
luamos y recogimos células en lo que 
va de este año, vemos una tendencia 
a superar las cifras del anterior, pro-
bablemente, en un 30-35%», agrega, 
sobre un «procedimiento de terapia 
celular» en el que «participan dife-
rentes servicios» del complejo hospi-
talario y «varios departamentos den-
tro del de Hematología».  

Un equipo «multidisciplinar» 

«Es una ‘unidad’ en la que nos impli-
camos muchos profesionales, lo que 
ahora se llama ‘multidisciplinar’», 
apunta el doctor Noriega, acerca de 
un tratamiento cuya «base» son «los 
linfocitos T [un tipo de glóbulos blan-
cos] del propio paciente» que, indica, 
«se extraen en el área de Aféresis y se 
envían» a un laboratorio, en el ex-
tranjero, «para fabricar las CAR-T». 
«Una vez elaboradas las terapias con 
las propias células de los pacientes, 
la fábrica nos las hace llegar de nue-
vo y nosotros se las administramos, 
en una determinada situación, a ca-
da uno de ellos», explica. 

Junto a él, Elena Fernández, far-
macéutica del Chuac, apunta que las 
CAR-T «tienen ese punto de que hay 
que coordinar a muchos servicios», 
así como «los tiempos» para «llegar 
a la ventana de oportunidad de la en-
fermedad y del paciente». «Farma-
cia, como servicio central, hace su 
papel, al igual que la enfermera ges-
tora de casos, que se encarga de coor-
dinarnos a todos. El primer paso es 
conseguir el criterio de idoneidad del 
paciente. Hay un comité multidisci-
plinar que aborda los casos para deci-
dir qué pacientes están en la mejor de 
las situaciones para recibir la CAR-T. 

El siguiente equipo que tiene la voz 
cantante son los compañeros de Afé-
resis, quienes se encargan de conse-
guir los linfocitos T», expone, a lo que 
Manuel Albors, hematólogo del área 
de Aféresis y Procesamiento de Pro-
ductos de Terapia Celular, agrega: 
«Una vez que tenemos las autoriza-
ciones, a nivel local, autonómico y del 
Ministerio, nuestro trabajo consiste 
en obtener esa materia prima con la 
que se fabrican las CAR-T, y hacerlo 
en condiciones de seguridad, en dos 
vertientes. Por un lado, seguridad ha-

cia el paciente, de ahí que llevemos a 
cabo una consulta antes de la aféresis, 
para revisar bien si hay problemas  
de salud que puedan agravarse du-
rante el proceso. Por otro, hay que  
valorar el riesgo de cara a otras perso-
nas, porque este producto se va a 
procesar en una fábrica con cientos  
de muestras de otros pacientes a la 
vez, por eso siempre intentamos tra-
bajar disminuyendo al máximo las 
‘contaminaciones cruzadas’». 

«Cuando vemos que todo está en 
condiciones, y que el beneficio va a 

superar los riesgos que hay presen-
tes, llevamos a cabo la aféresis», 
prosigue el doctor Albors, quien re-
fiere que «la última responsabili-
dad» de su área es «preparar el pro-
ducto para enviarlo a las plantas de 
fabricación, que suelen estar en 
Centroeuropa (Alemania, Holanda, 
Bélgica…), en condiciones de que el 
transporte se haga refrigerado»,  
para que «las células no pierdan su 
viabilidad». «El mismo día de la afé-
resis, ya las viene a buscar un trans-
portista de la empresa encargada  
de la manufactura», desvela. 

«En cuanto a la conservación de 
las CAR-T —agrega Elena Fernán-
dez—, una vez que el medicamento 
está en producción, el Servicio de 
Farmacia queda a la espera de hacer el 
seguimiento de la fabricación y los 
controles de calidad para programar 
la entrega en el Chuac, que se organi-
za en colaboración con la Unidad de 
Criobiología, en el Materno», explica 
la farmacéutica, quien resalta que 
«los plazos de entrega han mejora-
do» en el caso de «los productos» con 
los que atesoran «mayor tradición», 
lo cual supone «una ventaja».  

Más casos y el mismo espacio 

Una experiencia que, apunta el doc-
tor Noriega, también les permite 
«identificar, cada vez mejor, a los pa-
cientes que más se van a beneficiar» 
de las CAR-T. «Además, las adminis-
tramos cuando se encuentran en la 
situación más idónea para recibirlas, 
de modo que lo esperable es que los 
resultados continúen mejorando», 
estima el hematólogo, antes de poner 
sobre la mesa un desafío que plan-
tean, más allá del Chuac, estas tera-
pias. «El número de pacientes subsi-
diarios crece pero, desgraciadamen-
te, las infraestructuras no lo hacen al 
mismo ritmo, de ahí que estemos 
trabajando para que parte del trata-
miento CAR-T se haga de manera 
ambulatoria (en el Hospital de Día, 
Consultas Externas, etc.), y que los 
pacientes solo estén hospitalizados el 
tiempo estrictamente necesario (o si 
existe alguna complicación), de mo-
do que podamos seguir con el resto de 
actividad de Hematología ya que, por 
ejemplo, de trasplantes de médula 
continuamos haciendo el mismo nú-
mero (o incluso más), y necesitamos 
espacio para llevar a cabo todos estos 
procedimientos», finaliza. n

Las CAR-T se afianzan en el Chuac, con 
cerca de 65 tratamientos en tres años
El hospital constata un «repunte» de pacientes subsidiarios de recibir esas terapias 
innovadoras contra el cáncer, tras la aprobación de nuevas indicaciones y productos
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Un técnico de la Unidad de Criobiología del Chuac, en el Materno.


