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Trasplante autólogo secuencial en niños. 
Cuando la movilización debe ser más intensa 

Movilización con plerixafor en pediatría

Caso clínico real



Movilización con plerixafor en pediatría

• No tanta experiencia y trabajos científicos como en adultos

• Primeros casos en 2011-2012. Series cortas.

• Autorizado su uso con los resultados del ensayo clínico “A 
Combined Study in Pediatric Cancer Patients for Dose Ranging 
and Efficacy/Safety of Plerixafor Plus Standard Regimens for 
Mobilization Versus Standard Regimens Alone” NCT01288573.

Sevilla J et al. Priming of Hematopoietic Progenitor Cells by Plerixafor and Filgrastim in Children With Previous Failure of Mobilization With Chemotherapy and/or Cytokine Treatment. J Pediatr
Hematol Oncol. 2012, 34: 146-150.

Morland B et al. Plerixafor combined with standard regimens for hematopoietic stem cell mobilization in pediatric patients with solid tumors eligible for autologous transplants: two-arm phase I/II 
study (MOZAIC)Bone Marrow Transplant 2020; 55: 1744-1753



Movilización antes de la autorización de plerixafor

• Altas dosis de G-CSF mejoran la movilización en pacientes 
pediátricos (12 mg/kg/12h)

• Los factores de riesgo para movilizaciones pobres en nuestra 
experiencia son:

• Mayor edad

• Tumores hematológicos frente a sólidos

• Haber recibido más de seis ciclos previos de quimioterapia

• Haber recibido radioterapia

Sevilla J et al. Granulocyte colony-stimulating factor alone at 12 mg/kg twice a day for 4 days for peripheral blood progenitor cell priming in pediatric patients. Bone Marrow Transplant 2002;  30: 417-420.

Sevilla J et al. Large volumen leukapheresis in small children: safety profile and variables affecting peripheral blood progenitor cell collection. 263-267.Bone Marrow Transplant 2003; 31: 263-267.



¿Qué es un mal movilizador en pediatría?

• No clara definición de mal movilizador (menos en pediatría).

Sevilla J et al. Defining “poor mobilizer” in pediatric patients who need an autologous peripheral blood progenitor cell transplantation. Cytotherapy. 2013; 15: 132-137.



Movilización antes de la autorización de plerixafor:
altas dosis de G-CSF

• Consiguen movilizar más progenitores 
hematopoyéticos pero hasta un 10% de los 
pacientes de alto riesgo no consiguen una 
movilización suficiente.

• Factores relacionados con este fracaso son: 
mayor edad, peso, diagnóstico, y que 
fracasaron a un ciclo de movilización previo.

• Este último factor es el que se relaciona en 
el estudio multivariante (más valor).

Iriondo J et al. Mobilization with high-dose granulocyte colony-stimulating factor alone at 12 mg/kg twice a day in high-risk pediatric patients: a retrospective analysis of the experiencia in a single center. 

J Clin Apher; 2022; 37: 420-429.



Movilización con altas dosis de G-CSF

• Las altas dosis de G-CSF aumentan los 
efectos adversos.

• Más de la mitad de los pacientes cuentan 
algún efectos adverso (50,6%)

• Casi un 10% tres o más (9,5%)

Iriondo J et al. Mobilization with high-dose granulocyte colony-stimulating factor alone at 12 mg/kg twice a day in high-risk pediatric patients: a retrospective analysis of the experiencia in a single center. 

J Clin Apher; 2022; 37: 420-429.



Movilización con plerixafor en pediatría: estudio MOZAIC

Morland B et al. Plerixafor combined with standard regimens for hematopoietic stem cell mobilization in pediatric patients with solid tumors eligible for autologous transplants: two-arm phase I/II 
study (MOZAIC)Bone Marrow Transplant 2020; 55: 1744-1753

• En la fase 1 (farmacocinética) se concluye que la dosis será de 
240 mg/kg en todas las cohortes de edad.



Movilización con plerixafor en pediatría: Estudio MOZAIC

Morland B et al. Plerixafor combined with standard regimens for hematopoietic stem cell mobilization in pediatric patients with solid tumors eligible for autologous transplants: two-arm phase I/II 
study (MOZAIC)Bone Marrow Transplant 2020; 55: 1744-1753

• Más pacientes en el grupo de plerixafor (24/30, 80%) alcanzan el 
objetivo primario del estudio (doblar el recuento de células CD34+

entre el 4º y el 5º día de movilización) que en el grupo sin uso de 
plerixafor (4/14, 28,6%, p=0,0019)



Indicaciones

• Linfoma o tumores sólidos 
malignos

• de forma preventiva, cuando se considera 
que el recuento de células madre 
circulantes en el día previsto de recogida, 
después de la movilización adecuada con 
G-CSF (con o sin quimioterapia), es 
insuficiente respecto al rendimiento 
deseado de células madre 
hematopoyéticas, o 

• cuando no se logra recoger de forma 
previa suficientes células madre 
hematopoyéticas

Ficha técnica Mozobil.

Movilización con Mozobil en pediatría



Caso clínico

• Niña de 20 meses de edad (12 kilos de peso) 

• Diagnóstico de Tumor embrionario con rosetas multicapa grado IV 
de la OMS 2016, en segunda remisión completa.

• Se indica como parte de su protocolo de quimioterapia la 
realización de tres ciclos de quimioterapia intensiva con rescate 
con progenitores hematopoyéticos (tres trasplantes autólogos
secuenciales).

Lafay-Cousin L et al. Clinical, Pathological, and Molecular Characterization of Infant Medulloblastomas Treated with Sequential High-Dose Chemotherapy. Pediatr Blood Cancer 2016; 63: 1527-1534.



Esquema de tratamiento

Inducción Consolidación

Semana 0 1 2 3 4 5 6 8 9 12 15

Ciclo 1 2 3 1 2 3

Colecta 
PHSP

X X X

Rescate 
con PHSP

X X X

COG 99703: Estudio piloto, quimioterapia intensiva con rescate con progenitores hematopoyéticos de sangre 
periférica (PHSP) para niños con tumores malignos cerebrales.

Objetivo de la colecta, no menos de 6x106/kg células CD34+



Estrategia de movilización

Día

1

G-CSF: 12 mg/kg/día
2

3

4

5
Recuento de células CD34+: 13 células CD34+/ml.
Tras procesar 4,5 volemias (LGV) colecta de 2,27x106/kg células CD34+



Preguntas

• ¿Realizamos una segunda colecta con la misma movilización?

• ¿Hacemos una segunda movilización distinta?



Indicaciones

• Linfoma o tumores sólidos 
malignos

• de forma preventiva, cuando se considera 
que el recuento de células madre 
circulantes en el día previsto de recogida, 
después de la movilización adecuada con 
G-CSF (con o sin quimioterapia), es 
insuficiente respecto al rendimiento 
deseado de células madre 
hematopoyéticas, o 

• cuando no se logra recoger de forma 
previa suficientes células madre 
hematopoyéticas

Ficha técnica Mozobil.

Movilización con Mozobil en pediatría



Cambio en la estrategia de movilización

Día

1

G-CSF: 12 mg/kg/día
2

3

4

5

Recuento de células CD34+: 13 células CD34+/ml.
Tras procesar 4,5 volemias (LGV) colecta de 2,27x106/kg células CD34+

G-CSF: 12 mg/kg + Mozobil 240 mg/kg → no se describen efectos adversos relacionados

6
Recuento células CD34+en sangre periférica: 68 células CD34+/ml.
Tras procesar 3,7 volemias y con una eficiencia del 33,8% se recogen 6,56x106/kg células CD34+.



• El uso de mozobil en pacientes pediátricos con 
movilización insuficiente, es seguro y eficiente para 
no retrasar el programa de tratamiento.

Conclusión
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