Clasificacion y manejo recomendado del sindrome
de neurotoxicidad asociada a células
inmunoefectoras (ICANS)

ICANS Grado 1
Puntuacidon ICE de 7 a 9 o nivel de consciencia * Vigilar los sintomas neurolégicos y considerar la
disminuido: se despierta espontaneamente consulta y evaluacion neurologica.

* Suspender la administracion de Glofitamab hasta que
se resuelva el ICANS.

 Considerar medicamentos anticonvulsivos no
sedantes (p. €j., levetiracetam) para la profilaxis de
las convulsiones.

ICANS Grado 2

Puntuacion ICE de 3 a 6 o nivel de consciencia e Administrar dexametasona 10 mg |V cada 6 horas.
disminuido: se despierta con la voz » Continuar con el uso de dexametasona hasta que se
resuelva a Grado 1 o menor, luego disminuir
gradualmente.
 Suspender la administracion de Glofitamab hasta que
se resuelva el ICANS.
 Considerar medicamentos anticonvulsivos no
sedantes (p. ej., levetiracetam) para la profilaxis de
las convulsiones.
 Considerar la consulta de neurologia y otros
especialistas.

ICE 0-2 « Administrar dexametasona 10 mg IV cada 6 horas.
o nivel de conciencia disminuido: « Continuar con el uso de dexametasona hasta la
se despierta solo con estimulos tactiles; resolucién a Grado 1 o inferior, luego disminuir
' gradualmente.
o convulsiones, * Suspender la administracion de Glofitamab hasta que
ya sea: se resuelva el ICANS.
* cualquier crisis clinica, focal o generalizada » Sino mejora en un plazo menor o igual a 7 dfas,
que se resuelva rapidamente, o considere la posibilidad de suspender
* crisis no convulsivas en el definitivamente Glofitamab.
electroencefalograma (EEG) que se resuelven « Considerar medicamentos anticonvulsivos no
con intervencion; sedantes (p. ej., levetiracetam) para la profilaxis de
las convulsiones.
0 aumento de la presion intracraneal: edema « Considerar la consulta de neurologia y otros

focal/local en las neuroimagenes especialistas



ICANS Grado 4

ICE O « Administrar dexametasona 10 mg IV cada 6 horas.
o nivel de consciencia disminuido, ya sea: « Continuar con la administracion de dexametasona
hasta la resolucion a Grado 1 o inferior, luego
* el paciente no puede disminuir gradualmente.
despertarse o requiere estimulos tactiles * Alternativamente, considerar la administracion
Vigorosos o repetitivos para despertarse, o intravenosa de metilprednisolona 1000 mg al dia
* estupor o coma; durante 3 dias; si los sintomas mejoran, se manejara
como se ha indicado anteriormente.
0 convulsiones, ya sea:  Suspender definitivamente el tratamiento con
* convulsiones prolongadas potencialmente Glofitamab.
mortales (> 5 minutos), o » Considerar medicamentos anticonvulsivos no
e convulsiones clinicas sedantes
0 eléctricas repetidas sin retorno a la situacion * (p. e]., levetiracetam) para la profilaxis de las
inicial en el intervalo; convulsiones.
 Considerar la consulta de neurologia y otros
0 alteraciones motoras: especialistas.
* debilidad motora focal  En caso de hipertension intracraneal o edema
profunda, como hemiparesia o paraparesia, cerebral, consultar las guias del centro para su

tratamiento.
0 aumento de la presion intracraneal/edema
cerebral, con signos/sintomas, como:
* edema cerebral difuso en las
neuroimagenes, 0
* postura de descerebracion o
decorticacion, o
e paralisis del VI par craneal, o
* papiledema, o
* triada de Cushing

Puntuacion ICE %

Categoria Tarea Puntos Categoria Tarea Puntos
AfRo 1 Escritura Escribir una frase estandar 1

Orientacién Mes 1 Atencion Contar hacia atras desde 100 1
Ciudad 1 de10en 10
Hospital 1 o (p. €j., "muéstreme 2 dedos"

L inst . o "cierre los ojos y 1
(Norn.lnaCEOT Ob]eto 1 1 Instrucciones saque la I_engua")
p. €j., senale .
reloj, boligrafo, Objeto 2 1 i
botén) Objeto 3 1 PUNTUACION ICE TOTAL 10

Si el paciente no puede despertarse y no puede realizar la evaluacién mediante ICE (ICANS de Grado 4) =0 puntos.
Para manejo de ICANS con sindrome de liberaciéon de citoquinas concomitante, consultar la Informacién para Prescribir de Glofitamab.

Evaluacion: ICANS Grado 1: de 7 a 9 puntos; Grado 2: de 3 a 6 puntos, Grado 3: de 0 a 2 puntos,
Grado 4: 0 puntos

ICE: Encefalopatia Asociada a Células Inmunoefectoras

Para informacién sobre el manejo de ICANS con Sindrome de Liberacion de Citoquinas concomitante, consulte la Informacién para Prescribir
de Glofitamab.
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