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Fundamento y objetivo: El fracaso de movilizacién de PHSP constituye una causa frecuente de
no realizacién del trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH). Se analiza la prevalencia y
factores predictivos de fracaso de movilizacién de PHSP autogénicos en una unidad de TPH entre
2000y 2010.

Pacientes y método: Se analizaron los datos del primer intento de movilizacién de 397 pacientes
remitidos de forma consecutiva para TPH autogénico. De cada paciente se registraron datos de-
mograficos, clinicos, analiticos, la pauta movilizadora y la respuesta obtenida. Se defini fracaso de
movilizacion como la obtencién de una cifra de células CD34 < 2x10%/Kg.

Resultados: La mediana de edad de los pacientes fue 53 afios (extremos 4-70) y 228 (57%) eran
varones. Diagndstico: MM 133 pacientes, LNH 114, LAM/SMD 81, linfoma de Hodgkin 42, LAL 10
y tumores sélidos 17. Un total de 39 pacientes habian recibido > 3 lineas de tratamiento previas,
257 (66%) incluian farmacos alquilantes, 37 (9%) analogos de las purinas y 53 (14%) radioterapia.
En el momento de la movilizacién 201 pacientes se hallaban en RC (146 en RC1) y 196 tenian
enfermedad activa. La movilizacién consistié en G-CSF en 346 pacientes (87%) y quimioterapia
combinada con G-CSF en 51 (13%). Un total de 115 pacientes (29%) fracasaron en la primera
movilizacién (44% LAM/SMD, 36% linfomas, 35% tumores sélidos, 13% MM y 10% LAL), sin
diferencias segln la pauta de movilizacién. En el andlisis univariante se asociaron a mayor fracaso
de movilizacién: el diagndstico, la exposicion previa a analogos de las purinas, a radioterapia o a
3 0 mds lineas de quimioterapia, y la presencia de plaquetopenia (<150x10%/L) en el momento de
la movilizacién. En el analisis multivariante el diagnéstico (categoria de referencia MM, OR para
LAM/SMD 5,09 [IC 95% 2,55-10,17], OR para tumores solidos 4,02 [IC 95% 1,28-12,59], OR para
linfoma 2,65 [IC 95% 1,39-5,07], OR para LAL 0,64 [IC 95% 0,07-5,57]), la exposicién a anadlogos
de las purinas (OR 3,98 [IC 95% 1,82-8,69]) y la administracién de 3 o mas lineas de quimioterapia
(OR 2,64 [IC 95% 1,21-5,79]) tuvieron influencia en la movilizacion.

Conclusiones: En esta serie, la prevalencia de fracaso de la primera movilizacién fue elevada. La
enfermedad que motiva el TPH, la exposicién a analogos de las purinas y la administracién de mul-
tiples lineas de quimioterapia fueron los factores con influencia desfavorable en la movilizacién.
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