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Introduccion: Plerixafor es una molécula que evita la unién de los progenitores hematopoyéticos
al estroma de la médula dsea al bloquear de forma reversible la unién del receptor de superficie
CXCR4 al ligando SDF-1o. del estroma medular. En asociacién con Filgrastim, estas células pro-
genitoras pueden liberarse en grandes cantidades a la sangre periférica y ser recogidas mediante
aféresis.

Objetivo: Analizar el resultado de la movilizacién de Progenitores Hematopoyéticos con Plerixa-
for en pacientes que fracasaron la movilizacién con Filgrastim en el Hospital Universitario A Coru-
fla durante los afos 2009 y 2011.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 15 pacientes, 8 varones y 7 mujeres, con una mediana de
edad de 55 aflos (rango 38-71). Segun el diagndstico, 5 padecian de Linfoma folicular, 3 de Linfoma
de células del manto, 1 Linfoma de Hodgkin, 1 Linfoma difuso de célula grande B, 1 Linfoma/
leucemia de células NK, 3 Mieloma Mdltiple y 1 Amiloidosis. La mediana de lineas de tratamiento
quimioterapico fue de 2. Todos habian sido previamente movilizados con Filgrastim 10 pg/kg/dia
y habian obtenido menos de 5 células CD34+/pL en sangre periférica. Como rescate, se administré
Filgrastim 10 pg/kg/24 h por 4 dias y el cuarto dia se adicioné Plerixafor a dosis de 0,24 mg/kg/
dia diez horas antes de la primera aféresis. Se requirieron entre 1y 4 dosis de plerixafor (mediana
de 3 dosis).

Resultados: De los 15 pacientes movilizados, 11 pacientes (73,33%) lograron alcanzar mas de 10
células CD34+/pL (mediana de 33,6 CD34+/pl) antes de la primera aféresis. Se obtuvo una media-
na de producto final de 3,19x10° células CD34+/kg y 10 pacientes (66,6%) consiguieron recoger
mas de 2x10° CD34+/kg necesitindose una mediana de 2 aféresis para lograrlo. La mediana de
producto recogido en la primera aféresis fue de 1,43x10° CD34+/kg. Los 4 pacientes que obtuvie-
ron menos de 10 células CD34+/pL recogieron menos de 0,5x10° CD34+/kg en la primera aféresis
y se consideraron fracasos a Plerixafor. Tres de ellos tenfan diagndstico de Linfoma folicular y dos
habian recibido tratamiento con fludarabina. No se presentaron efectos adversos y la movilizacion
fue bien tolerada. En 10 pacientes se realizé TASPE sin presentarse problemas en el injerto medular.
La mediana de dias del injerto de neutréfilos (>0,5x10%/L) fue de 10 dias y del injerto de plaquetas
(>20,00x10°/L) de 23 dias.

Conclusiones: Plerixafor constituye una alternativa valida en el rescate en la movilizacién de
progenitores hematopoyéticos en pacientes que fracasaron a movilizaciones previas con Filgrastim.



