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Antecedentes: Plerixafor (Mozobil) bloquea la interaccion CXCR4-SDF1a, liberando células ma-
dre hematopoyéticas (HSC) a la circulacién y potenciando el efecto de los G-CSE

Objetivos: Evaluar la eficacia de plerixafor (P) en la colecta de células madre de sangre periféri-
ca (PBSC) en pacientes sometidos a primera movilizacién cuando los contajes de células CD34+
fueron < 20/pl.

Métodos: Fue asociado P, por la noche -11 horas antes del inicio de leucaféresis (LP), al régi-
men de movilizacién, cuando el nimero de células CD34+ en sangre periférica (SP) el dia an-
terior a LP fue < 20/pl. La administracion de P siguié la recomendacion RCM. Consideramos el
éxito en la colecta de PBSC cuando se obtiene el objetivo de dosis de CD34+ para el trasplante
autblogo con PBSC en 2 LP: 2-4x10° CD34+/kg para el trasplante Unico o tandem (TT), respec-
tivamente. TT se utilizé en pacientes con mieloma multiple (MM). Evaluamos 12 pacientes,
divididos en 2 grupos de acuerdo con el régimen de la movilizacion. Grupo I: 7 pacientes
movilizados con G-CSF + P, comenzaron LP el dia 5, tenfan 57,1 anos (48-68), 5 hombres y 2
mujeres; diagnoésticos: MM (4), linfoma no Hodgkin (LNH) (3). Grupo II: 5 pacientes, todos con
MM, movilizados con ciclofosfamida + G-CSF + P, comenzaron LP el dia 10, tenian 58 anos
de edad (47-65), siendo 4 hombres y 1 mujer. En todos los pacientes se procesaron 2-3 veces el
volumen sanguineo total con LP de 3-5 h de duracién cada una, mediante un separador celular
de flujo continuo - CS3000 plus (Fenwal). Fue realizado hemograma y contaje de CD34+ en
sangre periférica antes y después de cada LP. El control de calidad habitual de los concentrados
de PBSC fue realizado en cada LP.

Resultados: Teniendo en cuenta los 12 pacientes en los 2 grupos, se obtuvo la dosis de células
CD34+ objetivo en 9/12 pacientes (75%), con una (50%) o dos (50%) LP. En mas 2 pacientes con
MM se alcanzaron dosis sélo para un trasplante. En sélo 1 paciente (8,3%) con MM sometido a
hemodialisis no se consigui6 la dosis de células CD34+ objetivo tras 2 LP. En el grupo I, 5/7 pacien-
tes, 4 MM y 1 LNH, tuvieron que realizar 2* LP para obtener dosis de CD34+ objetivo teniendo en
cuenta el TT y el trasplante tnico respectivamente. En el grupo II, sélo 1/5 pacientes con MM tuvo
que realizar una 2° LP para obtener la dosis de CD34+ objetivo, considerando TT autélogo. Las
células CD34+/ul en sangre periférica el dia antes de la 1* LP y justo antes de LP se increment entre
1,6 y 18,1 veces después de asociar P. La correlacion entre CD34+ en sangre periférica antes de LP
y la cantidad total de células CD34+x10%kg en los concentrados de PBSC se observé en todas las
LP. P fue bien tolerado por todos los pacientes.

Conclusiones: El éxito en la colecta de dosis objetivo de CD34+ se obtuvo en la mayoria de los
pacientes (75%) (9/12); mas otros 2 pacientes (2/12) con MM, en los que la dosis de CD34+ s6lo
fue suficiente para un trasplante. Las células CD34+/u en sangre periférica aumentaron 1,6-18,1
veces antes de la LP cuando P fue asociado al régimen de movilizacién. Nuestros resultados de-
muestran la utilidad de P en pacientes probables movilizadores pobres y cuando una dosis doble
de CD34+ es necesaria para TT en pacientes con MM. Mas estudios clinicos son necesarios para
evaluar el interés coste-eficacia de P en los regimenes de movilizacién de PBSC para autotrasplante.



