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Paciente con Mieloma múltiple candidato a TAPH. 
Tratamiento movilizador con los nuevos 
regímenes de inducción

Dra. Miriam López Parra

Médico adjunto, Hospital Universitario de Salamanca

Caso clínico real
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• Mujer, 51 años

• Mieloma múltiple IgG lambda, Bence Jones pos, ISS-3, R-ISS-3, del p53, en 
Septiembre 2021

• Al diagnóstico: anemia, insuficiencia renal, lesiones óseas múltiples y 
plasmocitoma iliopubiano derecho.

• Vertebroplasia D12-L1

• Otros AP: No alergias medicamentosas conocidas. Exfumadora desde 2003. 
Herniorrafía inguinal derecha en 1997. Fibrilación auricular paroxística. 

• Tratamiento actual: Aciclovir 800 mg/12 h vo; Septrim F 1 c/12 h L y J vo; 
Fentanilo parche transdérmico 50 mcg/72 h; Fentanilo 200 mcg bucal

• Tratamiento recibido: Daratumumab-VRd x 4 ciclos→ MBRP
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Tratamiento movilizador

Día 1 Día 2 Día 3 Día 4

G-CSF* G-CSF*G-CSF*G-CSF*

CD34+ SP: 14 / mcl

Mantener tratamiento con G-CSF 

Mantener tratamiento con G-CSF y 
añadir plerixafor 1

?

*G-CSF 5 mcg / kg / 12 horas subcutáneo
1. Chen et al. Plerixafor strategies for autologous hematopoietic cell transplantmobilization: A comparison of
efficacy and cost. Transfus. Apher. Sci. 2021, 2021, 103304
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Colecta exitosa

Calidad de vida del paciente

CD34+ 
circulantes

Opciones de 
tratamiento 
movilizador

Característi-
cas del 

paciente
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• Mujer, 51 años, 68 kg

• Mieloma múltiple IgG lambda, Bence Jones pos, ISS-3, R-ISS-3, del p53

• Al diagnóstico: anemia, insuficiencia renal, lesiones óseas múltiples y 
plasmocitoma iliopubiano derecho

• Tratamiento recibido: Daratumumab-VRd x 4 ciclos

1. P.Sonneveld et al. Treatment of multiple myeloma with high-risk cytogenetics: a consensus of the International Myeloma Working Group. Blood (2016) 127 (24) 295-2962. 
2. Ficha técnica Plerixafor
3. Voorhees et al. Daratumumab, lenalidomide, bortezomib and dexamethasone for transplant-eligible newly diagnosed multiple myeloma: the GRIFFIN trial. Blood 2020,;136(8):936-945
4. Bhutany et al. Evaluating the effects of lenalidomide induction therapy on peripheral stem cells colection in patients undeergoing autologous stem cell transplant for multiple mieloma. 

Support Care Cancer. 2013 September; 21 (9)
5. Chhabra et al, Stem Cell Mobilization Yields with Daratumumab- and Lenalidomide- Containing Quadruplet Induction Therapy in Newly Diagnosed Multiple Myeloma: Findings from the

MASTER and GRIFFIN Trials , Transplantation and Cellular Therapy 29 (2023) 174.e1-174.e10

TAPH en tándem1
→ objetivo de la colecta:  CD34+> 4 x106/ kg 

En analítica el día +4:  FG > 90ml/min. 
Insuficiencia renal no contraindica el uso de plerixafor (ajuste de dosis)2

Daratumumab y Lenalidomida están relacionados con movilización pobre de progenitores 
hematopoyéticos3, 4,5
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• Griffin trial: D-RVd (95) versus RVd (81) x 4 ciclos→ movilización
• G-CSF: D-RVd 20%;  RVd 35%

Tratamiento con plerixafor
Recuperación de la cifra de neutrófilos

tras TAPH

D-RVd RVd
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• CD34+ circulantes: 14/mcl

• Leucocitos: 32,35 x 103/mcl. 

• No citopenias asociadas

• Valoración de accesos venosos periféricos: malos accesos venosos periféricos

Mohty et al. Autologous haematopoietic stem cell mobilisation in multiple myeloma and lymphoma patients: a position statement from the European Group for Blood and Marrow Transplantation. 
Bone Marrow Transplantation (2014) 49, 865-872

Inicio de colecta: CD34+ >10/mcl

Precisa canalización de catéter venoso central 

Mohty et al. Au Bone Marrow Transplantation (2014) 49, 865-872
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G-CSF

• >1 aféresis

• Peor calidad de vida

• Catéter venoso central→ >1 
aféresis→ hospitalización

• 2º movilización??

G-CSF + plerixafor

• No contraindicación

• Disminuye el número de aféresis

• Disminuye el número de fallos de 
movilización

• Coste1

1. Micallef et al. Cost-Effectiveness Analysis of a Risk-Adapted Algorithm of Plerixafor Use for Autologous Peripheral Blood Stem Cell Mobilization. Bio Blood Marrow Transplant 19 (2013) 87-93
2. Chhabra et al, Stem Cell Mobilization Yields with Daratumumab- and Lenalidomide- Containing Quadruplet Induction Therapy in Newly Diagnosed Multiple Myeloma: Findings from the MASTER and GRIFFIN Trials
, Transplantation and Cellular Therapy 29 (2023) 174.e1-174.e10

Mantener tratamiento con G-CSF 

Mantener tratamiento con G-CSF y 
añadir plerixafor

?

No hay diferencias en la recuperación del injerto, complicaciones durante el TAPH, ni días de hospitalización2
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Tratamiento movilizador

Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5

G-CSF* G-CSF*G-CSF*G-CSF*

CD34+ SP: 14 /mcl

*G-CSF 5 mcg / kg / 12 horas subcutáneo
** Plerixafor 0,24 mg / kg subcutáneo 

CD34+ SP: 54 /mcl

Shaldon femoral
Colecta CD34+ 5,94x 106/kg
Un único día de aféresis
No efectos adversos

+ Plerixafor **

1º TAPH (Mel-200) 2º TAPH (Bu-Mel)

Neutrófilos >500 +14 +15

Plaquetas > 50000 +16 +18

Días de hospitalización 18 19



Internal

Conclusiones

• El uso de plerixafor: 
• Es una estrategia eficaz y segura para pacientes pobres movilizadores, 

incluyendo aquellos que reciben lenalidomida, daratumumab o ambos

• Disminuye el número de fallos de movilización

• Disminuye el número de aféresis para conseguir el objetivo de la colecta 

• Por tanto, mejora la calidad de vida de los pacientes



Internal



Internal



Internal


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Paciente con Mieloma múltiple candidato a TAPH. Tratamiento movilizador con los nuevos regímenes de inducción
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Tratamiento movilizador
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: Tratamiento movilizador
	Diapositiva 11: Conclusiones
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14

