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¿Plerixafor o no plerixafor? Esa es la 
cuestión.

Dra. María Concepción Tenorio Núñez

F.E.A. Hematología y Hemoterapia

Hospital Universitario Ramón y Cajal

Caso clínico real

Utilización de la CE2 para decidir el uso de plerixafor con recuentos CD34 en 
“zona gris” en LNH.



Valoración Médica Previa a la Movilización Progenitores 
Hematopoyéticos
• Mujer 67 años

• Diagnóstico: LNH difuso de célula grande B (transformación de L. marginal)

• Indicación de TASPE: 2RC (tras 2 ciclos R-ESHAP)

• Hemitiroidectomía (nódulo tiroideo); alergia a nolotil y metoclopramida; insuficiencia renal 
crónica (TFG 40mL/min)

• Factores de riesgo de mala movilización: Edad (>60 años)

• Objetivo: 2x106 CD34/Kg

• Vía venosa periférica: Adecuada. 

• Serologías VIH, VHB, VHC, Sífilis y PCR VHC, VHB (<30 días previos a la obtención): 
Negativas.



Día +4 de la movilización

¿Aféresis o 
Plerixafor?

10-17

Aféresis>17

Plerixafor<10

• Esquema movilización: 

• G-CSF (s.c): 300-0-480 (4 días)

• Recuento CD34 en S.P.: 12,86/µL

• Protocolo movilización HRYC:

CD34/µl día +4: 10-17

Calcular las volemias necesarias 
para llegar objetivo utilizando CE2 
(máximo podemos procesar 4,5 volemias/día)



Hosing C, Saliba RM, Hamerschlak N, et al. Peripheral blood stem cell yield calculated using preapheresis absolute CD34+ cell count, peripheral blood volume processed, and donor body weight accurately predicts
actual yield at multiple centers. Transfusion. 2014;54(4):1081-1087. doi:10.1111/trf.12435

Día +4: ¿Aféresis o Plerixafor?

Peso: 62,8 Kg; Talla: 163cm; IMC: 23,64
Volemia (Nadler): 3803mL. 
Obj: 2 CD34x106/Kg 
CD34 S.P. = 12,86 /µL

CE2 (media-1SD) 
LNH (n = 71): 0,33

Volumen a procesar=
CD34+ absolutas OBJETIVO producto

CD34 en SP preaféresis x CE2

CE2=
CD34+ absolutas producto

CD34 en SP preaféresis x Volumen de sangre procesado
x100

Volumen a procesar=
2x106CD34/Kg x 62,8 Kg

12,86 CD34/µ𝐿x 0,33x1000µ𝐿/𝐿
= 29596mL 

→ 7,7 volemias→ PLERIXAFOR

La eficiencia de la recolección (CE) de nuestros equipos es
un parámetro útil a la hora de tomar decisiones.

Cada unidad de aféresis debe determinar su CE teniendo
en cuenta sus máquinas, enfermos, personal y logística
habitual.



• Esquema movilización: 

• G-CSF (s.c): 300-0-480 (5 días)

• PLERIXAFOR (s.c.): 

• 0,6 mL (ajustado a función renal: 
160mcg/Kg)

• 21.00 horas Hospital de Día Médico

• Recuento CD34 en S.P.: 45,96/µL

• Efectos adversos: dolor 
musculoesquelético (desde 
segundo día G-CSF)

Día +5 de movilización

Volumen a procesar=
2x106CD34/Kg x 62,8 Kg

45,96 CD34/µ𝐿x 0,33x1000µ𝐿/𝐿
= 8281mL 

→ 2,2 volemias→ AFÉRESIS

3 volemias:
margen de error del 15,7% 

(media -1DE)



Optia Spectra

Anticoagulante: ACD-A

Volemia procesada: 11500

Volumen producto: 210mL

CD34/µL producto: 650

CD34/Kg: 2,2x106

Datos de la aféresis 

CE2=
CD34+ absolutas producto

CD34 en SP preaféresis x Volumen de sangre procesado

CE2=
650 CD34/µ𝐿 𝑥 210000 µ𝐿

45,96 CD34/µL x 11500000µ𝐿
= 0,26

- En 1 procedimiento conseguimos el 
objetivo sin realizar aféresis de alto 
volumen.

- Se llegó al objetivo procesando 3 
volemias.

Razones: operador-dependiente, 
CE2 distinta LNH con plerixafor. 



• Adaptar nuestros protocolos 
de movilización a la situación y 
funcionamiento de nuestro 
entorno (CE2, logística, 
RR.HH.). 

• Establecer la mejor actitud en 
“zona gris” según experiencia 
en nuestro entorno.

Conclusiones

• Tener en cuenta: posible 
bajada CD34, seguridad y 
comodidad del paciente, 
mínimo de procedimientos.

• Uso de plerixafor en día +4 en 
casos de recuentos en “zona 
gris” puede ser una buena 
opción para optimizar la 
movilización en día +5 
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