Material suplementario


Tabla 1.- Gradación del síndrome de liberación de citocinas (Lee DW et al, BBMT 2019) 
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Abreviaturas: T – Temperatura; L/min – litros/minuto; VMK – Ventimask; CNAF - cánulas nasales de alto flujo; CPAP - Continuous Positive Airway Pressure en inglés/ presión positiva continua en la vía respiratoria.

Recordar:
· El grado de síndrome de liberación de citocinas (SLC) viene definido por el evento más grave.
· Grado 5 es muerte debido a SLC tras excluir otras posibles causas.
· La resolución viene definida por la desaparición de todos los signos.


















Tabla 2.- Tratamiento del síndrome de liberación de citocinas en función del grado. 
















Tabla 3.- Gradación de la neurotoxicidad (Lee DW et al, BBMT 2019) 

[image: ]
Abreviaturas: ICE - Immune Effector Cell-Associated Encephalopathy en inglés/encefalopatía asociada con células inmunoefectoras; EEG – electroencefalograma; min – minutos

Recordar:
· El grado de neurotoxicidad (NT) viene definido por el evento más grave.
· Grado 5 es muerte debido a NT tras excluir otras posibles causas.
· La resolución viene definida por la desaparición de todos los signos.

Escala ICE:
· Orientación en año, mes, ciudad, hospital  4 puntos
· Nominar 3 objetos  3 puntos 
· Seguir órdenes simples  1 puntos
· Escritura de una oración completa  1 puntos
· Atención: restar 10 a 100 de forma repetida  1 punto










Tabla 4.- Manejo de la neurotoxicidad (NT) en función del grado.
 

Si NT asociada a SLC


Tratamiento con tocilizumab y dexametasona


Si NT aislada


Grado 1  Observación, valorar inicio de dexametasona, valoración por neurología 


Levetiracetam profiláctico 500mg/12h 


Realizar siempre TC craneal y EEG; valorar además punción lumbar y resonancia cerebral 


Grado 2  Dexametasona 10mg/6h, comentar con Medicina Intensiva y Neurología


Grado 3  Dexametasona 10mg/6h, ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos, seguimiento por Neurología 


Grado 4  Metilprednisolona 1g/día (3 días) + ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos, seguimiento por Neurología 
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Analítica con hemograma, bioquímica y hemostasia 


Hemocultivos completos e iniciar antibiótico


Radiografía de tórax/Sedimento urinario/ focalidad infecciosa


Valorar tocilizumab si persistencia febril (>72h)


Mismas medidas que grado 1 + Tocilizumab


Fluidoterapia hasta 2 litros  si no mejoria iniciar drogas vasoactivas


Iniciar soporte con oxigenoterapia si procede


Comentar con la Unidad de Cuidados Intensivos 


Mismas medidas que Grado 2


Administrar Tocilizumab 


Tratamiento soporte (drogas vasocativas/oxigenoterapia)


Ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (valorar filtro de citocinas)
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Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

ICE score 7-9 3-6 0-2 0
Depresion Despierto Despierta con Despierta con Coma o estupor
nivel estimulos estimulos
conciencia auditivos tactiles
Convulsiones No No Hallazgos EEG/  Convulsidn
convulsion prolongada
resuelta (>5min)
rapidamente /convulsiones
repetidas
Déficit No No No Hemiparesia/
motor paraparesia
Hipertension No No Edema focal Edema difuso/
intracraneal/ decorticacion/
edema paralisis VI par/
cerebral papiledema/
triada Cushing
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Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Fiebre T2=382C T2>382C T2=38°C T2=382C

Hipotension No No precisa  Precisa 1 Precisa 22
vasoactivo  vasoactivo vasoactivos

Hipoxia No Bajo flujo VMK, CNAF  Requiere presion
(< 6L/min) positiva (CPAP,
intubacion)










Grado1 Grado2 Grado3 Grado4

Fiebre

T ≥ 38ºC T ≥ 38ºC T ≥ 38ºC T ≥ 38ºC
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