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dos profesionales. El folleto no pretende ser exhaustivo y no persigue el objetivo de sustituir las 
recomendaciones o los tratamientos prescritos por especialistas sanitarios. Para el uso de la sus-
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médicas de los profesionales correspondientes.
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Introducción

Esta guía está escrita para proporcionar a los pacientes, familiares y amigos, in-
formación acerca del trasplante autólogo de células hematopoyéticas, así como 
sobre el uso de Plerixafor como movilizador de células madre. Siempre debes 
consultar con tu médico o profesional médico todas las preguntas relacionadas 
sobre tu caso particular respecto al uso de Plerixafor.

El uso de Plerixafor (también conocido como Mozobil®) está aprobado en la 
Unión Europea en combinación con otro agente conocido como G-CSF, o fac-
tor estimulante de colonias de granulocitos, para intensificar la movilización de 
células madre hematopoyéticas al flujo sanguíneo periférico para su recolección 
y posterior uso en el trasplante autólogo de células madre en pacientes con 
linfoma o mieloma múltiple, que por diferentes circunstancias movilizan con 
dificultad.

El trasplante de células madre hematopoyéticas, al que nos referiremos como 
trasplante autólogo de sangre periférica (TASP) en esta guía, es un tratamiento 
intensivo. Esta guía describe qué es un TASP y proporciona una explicación de 
cada paso en el proceso del trasplante. Además, en esta guía se explica qué es 
Plerixafor, cómo funciona, cuáles son sus beneficios y qué efectos secundarios 
potenciales están asociados a su uso.

Esperamos que esta guía te ayude a resolver las preguntas que puedas tener y te 
proporcione información útil sobre el proceso del TASP.

NOTA: 

Esta guía no pretende reemplazar la información proporcionada por tu  
médico o equipo de trasplante. Debes consultar cualquier duda al equipo 
médico durante tu tratamiento, puesto que son ellos quienes conocen los 
detalles particulares de tu caso.
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Durante el proceso del trasplante, es importante mantener una actividad física, 
una nutrición y un estado de salud adecuados. Los miembros de tu equipo mé-
dico pueden asesorarte sobre un nivel de actividad, cuidados y una dieta que se 
adapte a tu condición particular.

Trasplante hematopoyético de células madre

¿Qué es un trasplante hematopoyético de células madre?

Las células madre hematopoyéticas son las precursoras de las células de la san-
gre (glóbulos blancos, glóbulos rojos y plaquetas). Podemos encontrarlas en la 
medula ósea (la parte interior de los huesos grandes del cuerpo), en el cordón 
umbilical o en la sangre periférica (en menor cantidad).

Un trasplante hematopoyético de células madre o de progenitores hematopoyé-
ticos es un procedimiento médico diseñado para tratar diferentes tipos de cáncer, 
en su mayoria enfermedades oncohematológicas. Existen tres tipos básicos de 
trasplante hematopoyético de células madre:

•	 Autólogo: las células trasplantadas pertenecen al propio paciente

•	 Alogénico: las células pertenecen a otra persona

•	 Singénico: las células pertenecen a un gemelo idéntico

En esta guía describiremos el procedimiento del transplante autólogo, que a su 
vez, puede ser de varios tipos. Si las células proceden de la medula ósea (se 
encuentra en la parte interior de los huesos grandes del cuerpo), se denomina 
transplante autólogo de medula ósea (TAMO). Si estas células se han recogido de 
tu propio torrente sanguíneo, el proceso se llama transplante de células madre 
de la sangre periférica (TASP).

El Plerixafor, sustancia de la que hablaremos en detalle en esta guía, puede ser 
prescrito por tu equipo médico para el proceso del TASP.
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Qué es el trasplante autólogo de células madre de sangre periférica

Un TASP es un tratamiento intensivo que involucra a diferentes profesionales 
sanitarios. En la figura inferior se muestran los 8 pasos principales que se llevan 
a cabo durante el trasplante. Estos pasos podrían variar ligeramente dependiendo 
del centro en el que te trates.
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Se estimulan las células madre a la 
sangre periférica 

Recolección de las células 
movilizadas en sangre utilizando 
la máquina de aféresis 

Las células madre recolectadas 
son almacenadas en bolsas de 
infusión

Las células madre se congelan para 
su posterior uso tras un regímen 
preparativo 

Las células recogidas previamente 
son infundidas de nuevo dentro 
del torrente sanguíneo 

El principal objetivo del trasplante autólogo de células madre es que estas 
maduren para convertirse en células maduras como glóbulos rojos, blancos y 
plaquetas. Las primeras señales de injerto son el aumento en el número de 
neutró�los y plaquetas en sangre.

Se administra un regimen de QT o 
RT intensiva para matar cualquier 
célula cancerosa en el organismo y 
dejar sitio a las nuevas células
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¿Por qué se realiza un trasplante de médula?

El principal motivo por el que se realiza un trasplante de médula es para permitir 
a tu equipo médico el uso de quimioterapia en altas dosis y/o radiación, y así 
eliminar el mayor número de células cancerosas en tu cuerpo. Como la quimio-
terapia en altas dosis también mata a las células hematopoyéticas sanas, si no 
se realizase un trasplante de células madre se produciría una aplasia (falta de 
células sanguíneas) muy prolongada en el tiempo, lo que provocaría un alto ries-
go de infecciones severas y hemorragias. El trasplante de células madre permite 
que el organismo del paciente regenere nuevas células sanguíneas en un plazo 
aproximado de 2 semanas.

El trasplante autólogo es un procedimiento estandarizado para el tratamiento de 
diversos tipos de cánceres de la sangre, como el mieloma múltiple, los linfomas 
y trastornos asociados y la leucemia mieloblástica aguda. Este procedimiento 
se usa típicamente después de haber aplicado un tratamiento específico para 
la enfermedad o cuando la enfermedad ha vuelto a aparecer tras un período de 
remisión, y se aplica con el fin de matar células tumorales residuales para pro-
longar la supervivencia o conseguir la curación de la enfermedad. Esta guía se 
centrará en el proceso del trasplante autólogo.

¿Qué son las células madre hematopoyéticas?

Las células madre hematopoyéticas (también nombradas como células madre 
o progenitores a lo largo de esta guía) son un tipo de células que se dividen y 
maduran para producir diferentes tipos de células sanguíneas, como los glóbulos 
rojos, blancos y las plaquetas. El proceso de maduración y división se conoce 
como hematopoyesis.

Las células madre hematopoyéticas, como muchos otros tipos de células en 
nuestro cuerpo, tienen características particulares que las distinguen del resto. 
De manera más específica, las células madre tienen una proteína marcadora 
llamada CD34. Las células que tienen éste marcador se conocen típicamente 
como “CD34 positivas” o “CD34+”. Tu medico puede usar los términos “CD34” 
o “célula madre” indistintamente.

¿Dónde se encuentran las células madre hematopoyéticas?

Las células madre hematopoyéticas se localizan en la médula ósea, un tejido es-
ponjoso que se encuentra en el interior de la mayoría de los huesos. En los adultos, 
los huesos de la cadera, la columna y las costillas contienen la mayor parte de la 
médula. Bajo circunstancias normales, las células madre permanecen ancladas en la 
médula ósea interactuando con otras, como las células estromales. Sólo un pequeño 
número de células madre se encuentra de manera natural en el torrente sanguíneo.
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Recolección de células madre para el trasplante

Para poder recibir quimioterapia a altas dosis, primero es necesario recolectar 
un número mínimo predeterminado de células madre hematopoyéticas para ga-
rantizar la recuperación. Estas células madre se recolectan antes de que se co-
mience a recibir quimioterapia y/o radiación, y se almacenan congeladas (crio-
presevadas) hasta el momento del trasplante.

Hasta hace poco tiempo la única manera de recolectar células madre era la ex-
tracción de médula ósea de los huesos del paciente, generalmente en las crestas 
ilíacas de la pelvis. Sin embargo, los avances médicos permiten ahora que estas 
células se puedan obtener de la sangre periférica mediante un proceso menos 
invasivo. En la actualidad, prácticamente la totalidad de los trasplantes autólogos 
utilizan células madre extraídas de la sangre periférica.

Movilización y recolección de células madre de la sangre periférica

Debido a que los niveles de células madre en la sangre periférica en condiciones 
normales son muy bajos, es necesario utilizar un tratamiento para hacer que 
abandonen la médula ósea y entren en el torrente sanguíneo, donde se puedan 
recolectar y posteriormente ser utilizadas en un trasplante. Este proceso se cono-
ce como movilización. Existen 3 métodos usados en la actualidad para realizar 
este proceso:

•	 Factores de crecimiento hematopoyéticos, principalmente el factor estimu-
lante de colonias de granulocitos (G-CSF)

•	 Factores de crecimiento en combinación con quimioterapia (quimio-movi-
lización)

•	 G-CSF en combinación con Plerixafor

Movilización de células madre mediante factores de crecimiento

Los factores de crecimiento son proteínas que controlan el crecimiento, división 
y maduración de las células sanguíneas, entre otras funciones. El factor estimu-
lante de colinas de granulocitos (G-CSF) es el principal factor de crecimiento 
utilizado para la movilización. El tratamiento con factores de crecimiento incre-
menta el número de células madre circulantes en tu cuerpo. Los efectos secun-
darios más comunes son dolor de huesos, dolor de cabeza y síntomas similares 
a los de la gripe.
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Movilización de células madre con quimioterapia seguida de factores de 
crecimiento

Desde hace más de 30 años se sabe que el número de células madre incrementa 
en la sangre durante el período de recuperación post-quimioterapia. Aunque no 
se conoce exactamente el motivo por el que esto ocurre, los médicos utilizan 
esta particularidad y combinan quimioterapia y factores de crecimiento para 
movilizar células madre y, posteriormente, recolectarlas. El régimen de movili-
zación empleado por tu equipo médico dependerá específicamente de tu enfer-
medad y otros factores particulares.

Movilización de células madre con factores de crecimiento en combinación 
con Plerixafor

Plerixafor es un nuevo fármaco que ha sido aprobado en la Unión Europea para 
su uso en combinación con G-CSF, y su función es intensificar la movilización 
de células madre hacia el torrente sanguíneo para su recolección y posterior 
utilización en trasplante autólogo para pacientes de linfoma y mieloma múltiple 
que previamente han tenido una movilización insuficiente de células madre. 
Plerixafor bloquea las interacciones que enlazan a las células madre con el te-
jido de la médula ósea, liberándolas de la misma y haciendo que se liberen al 
torrente sanguíneo y, de esta manera, se aumenta el número de células madre 
circulantes en sangre periférica.

Recolección de células madre de la sangre periférica

Una vez que las células madre se han movilizado de la médula ósea a la sangre 
periférica, se procede a la recolección de las mismas. Para ello el paciente se 
conecta a un separador de células (máquina de aféresis) a través de las venas pe-
riféricas si es posible o alternativamente a través de un catéter central, que es un 
acceso venoso de un calibre grueso, para permitir circular la sangre con fluidez 
durante el procedimiento.

El proceso se divide en tres pasos principales:

1. La sangre sale de la vena, recorre la vía y entra dentro de la máquina.

2. La máquina separa la sangre en sus diferentes componentes mediante un 
proceso de centrifugación, en el que un cilindro gira a gran velocidad, y pos-
teriormente se recolectan las células madre separando la capa de glóbulos 
blancos del resto de la sangre.

3. Los componentes restantes de la sangre vuelven de nuevo a tu cuerpo a través 
de la vía de reentrada.
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Tan sólo una pequeña cantidad de sangre está dentro de la máquina en cada 
momento, por lo que no existe riesgo de inducir una anemia, pero durante este 
proceso se puede tratar varias veces el volumen de sangre total del paciente para 
optimizar al máximo la colecta de células madre. Así mismo, durante la aféresis, 
se añade lentamente un anticoagulante a la sangre llamado citrato para evitar la 
formación de pequeños trombos durante el proceso. El citrato puede reducir los 
niveles de calcio y provocar ciertos efectos secundarios tales como ligero hormi-
gueo alrededor de la boca, palpitaciones en el pecho y sensación de frío. En este 
caso, tu equipo médico podría prescribirte un suplemento de calcio para evitar 
la aparición de estos síntomas.

La aféresis es un proceso continuo que lleva aproximadamente entre 4 y 6 horas 
al día. Puede ser necesario repetir el proceso durante varios días para obtener 
un número suficiente de células madre para poder realizar el trasplante. Por lo 
general, este proceso nunca lleva más de 1 ó 2 días.

Efectos secundarios más comunes durante la movilización y recolección

En este listado encontrarás los efectos secundarios más comunes que podrías ex-
perimentar durante la movilización y recolección de células madre. Es recomen-
dable que hables con tu equipo médico sobre la aparición de cualquiera de los 
mismos, así como cualquier otro síntoma menos común que pudiera aparecer.

•	 Dolor óseo debido a los factores de crecimiento

•	 Mareo y hormigueo durante la aféresis

•	 Escalofríos, temblores y calambres musculares

•	 Escasez de calcio

•	 Dolor o sangrado en el lugar del pinchazo

•	 Infección alrededor del lugar del pinchazo

•	 Coágulos de sangre alrededor de la vía (poco frecuente)

•	 Infección sanguínea

•	 Fatiga/cansancio
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Movilización insuficiente o escasa

Cada paciente es único y diferente, y existen determinados factores que pueden 
reducir las posibilidades de obtener una cantidad suficiente de células para lle-
var a cabo el trasplante. Factores como una edad avanzada o haber sido tratado 
previamente con radioterapia y/o quimioterapia podrían tener un impacto im-
portante en la movilización. 

Durante la movilización, tu médico puede tomar muestras de sangre para deter-
minar el número de células madre hematopoyéticas en sangre y, de esta manera, 
comprobar cómo estás movilizando. Si el nivel de células madre es demasiado 
bajo, algunos centros preferirán no empezar con el proceso de aféresis o, en el 
caso de que se lleve a cabo, se recolectarán muy pocas células. En cualquiera de 
estos casos, tu médico puede prescribirte Plerixafor para mejorar la recolección 
de células madre.

En otras ocasiones, no es posible recolectar suficientes células de la sangre peri-
férica, lo que podría dificultar tu entrada a trasplante. En estos casos, se efectúa 
un nuevo intento de movilización, con un descanso entre un intento y otro. A los 
pacientes generalmente se los removiliza con el mismo régimen, con un régimen 
alternativo o se procede a una recolección directa de la médula ósea.
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Introducción a Plerixafor

Indicación

Plerixafor está indicado en combinación con factores de crecimiento G-CSF para 
mejorar la movilización de células madre en la sangre periférica para su recolec-
ción y posterior uso en trasplante para pacientes de linfoma o mieloma múltiple 
con escasa movilización.

Cómo funciona Plerixafor

Plerixafor bloquea la interacción entre las células madre y las células del estro-
ma de la médula ósea, permitiendo a las células madre abandonar la médula y 
circular por la sangre periférica en mayor medida. En concreto, Plerixafor se une 
a una proteína de las células madre llamada CXCR4 y evita que ésta se una con 
la SDF-1α, una proteína que se encuentra en la superficie de las células de la 
médula ósea. Esto le permite a tu equipo médico recolectar más células durante 
el procedimiento de extracción de la sangre periférica.

Administración

Plerixafor se administra mediante inyección subcutánea (bajo la piel) entre 6 y 
11 horas antes de comenzar la aféresis y después de 4 días de un tratamiento 
previo con G-CSF. Plerixafor ha sido usado normalmente durante 2 a 4 (y hasta 
7) días consecutivos.

Beneficios de Plerixafor

Algunos ensayos clínicos han mostrado varios beneficios en el uso de Plerixafor 
en combinación con G-CSF frente al uso de G-CSF de manera aislada, en lo 
referente a movilización de células madre:

•	 Aumenta la movilización en aquellos pacientes que presentan dificultades en 
la movilización y un porcentaje bajo de células en sangre periférica

•	 Reduce los fallos en la movilización: éxito en la movilización en un por-
centaje entre el 70 y el 100% de los pacientes que requirieron un segundo 
intentode movilización, permitiendo a más pacientes optar a un trasplante 
autólogo
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•	 Mayores tasas de éxito en la movilización y mejor injerto:

•	 Más pacientes recolectaron el número mínimo de células necesarias

•	 Más pacientes que entraron a un trasplante tuvieron un buen injerto

•	 Menor número de complicaciones en el proceso de recolección de células 
a través de aféresis

Riesgos potenciales

El efecto de Plerixafor ha sido estudiado de manera extensa en cientos de pa-
cientes con linfoma No Hodgkin y mieloma múltiple. Los efectos secundarios 
más comunes en pacientes que recibieron Plerixafor en ensayo clínico están 
descritos a continuación. No es una lista completa de todos los efectos secunda-
rios que pueden aparecer. Si tienes cualquier duda sobre los efectos secundarios, 
debes hablar con tu equipo médico para obtener información específica en tu 
caso particular.

Frecuencia Reacción

Muy comunes (afectan 
a más del 10% de los 
pacientes)

Diarrea, náuseas, enrojecimiento o irritación del 
área del pinchazo

Comunes (afectan a 
entre el 1% y el 10% de 
los pacientes)

Dolor de cabeza

Mareo, sensación de cansancio o incomodidad

Dificultad para conciliar el sueño

Flatulencia, estreñimiento, indigestión, vómitos

Malestar estomacal como dolor, hinchazón o 
incomodidad

Sequedad, aftas bucales

Sudoración, enrojecimiento cutáneo, dolor 
articular, muscular y óseo

Poco comunes (afectan 
a menos del 1% de los 
pacientes)

Reacciones alérgicas tales como alteraciones 
cutáneas, hinchazón en los ojos o dificultad para 
respirar
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En muy raras ocasiones, algunas complicaciones gastrointestinales (diarrea, vó-
mitos, dolor estomacal y náuseas) podrían ser severas. Del mismo modo, aque-
llos pacientes con predisposición a tener un ataque cardíaco podrían tener en 
muy raras ocasiones algún episodio después de recibir Plerixafor en combina-
ción con G-CSF. Debes informar inmediatamente a alguien de tu equipo médico 
en caso de que notes dolor en el pecho.

No dudes en consultar cualquier síntoma inusual y sus posibles efectos con tu 
equipo médico.

Afrontando los efectos secundarios

Náuseas y vómitos

Algunos de los efectos secundarios más comunes asociados a Plerixafor son las 
reacciones gastrointestinales, tales como náuseas y vómitos. A pesar de que los 
síntomas pueden mejorar o desaparecer una vez que se finalice el tratamiento, 
algunos pacientes podrían seguir experimentándolos durante cierto tiempo debi-
do a otras razones ajenas a Plerixafor y que están relacionadas con el tratamiento 
del cáncer.

La intervención más común para prevenir y tratar las náuseas y vómitos es dar al 
paciente un tratamiento conocido como antiemético.

Si tienes cualquiera de estos síntomas, consulta a tu médico y a tu equipo de 
trasplante, ya que ellos podrán proporcionarte recomendaciones sobre el tipo y 
la dosis de medicación a usar en tu situación.

Algunos cambios en el estilo de vida pueden ser beneficiosos para prevenir la 
aparición de estos síntomas. Evitar los olores fuertes y ventilar convenientemente 
el lugar donde te encuentres hará que te sientas más a gusto y reducirá la apa-
rición de náuseas y vómitos. Los cambios en la dieta también pueden resultar 
útiles. Intenta comer pequeñas cantidades varias a veces al día en vez de tomar 
grandes cantidades menos veces. Evita también las comidas fritas o con alto 
contenido en grasas para favorecer una mejor digestión. Evita hacer ejercicio y 
tumbarte en las dos horas siguientes a las comidas. No olvides beber bastante 
líquido para evitar la deshidratación como consecuencia de los vómitos.
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Diarrea

Otro efecto gastrointestinal relacionado con Plerixafor es la diarrea. Si se da el 
caso, generalmente no será demasiado duradera y desaparecerá una vez que 
acabes el tratamiento. Del mismo modo que las náuseas y los vómitos, el manejo 
de la diarrea se debe realizar combinando medicación para controlarla, junto 
con una alimentación más adecuada.

Debes tener cuidado con la medicación habitual o suplementos de herboristería 
que estés tomando, ya que éstos pueden causar diarrea durante el tratamiento 
con Plerixafor. La clave para mantener un estado saludable durante los episodios 
de la diarrea está en mantener una hidratación adecuada y una ingesta rica en 
minerales para contrarrestar las pérdidas relacionadas con los movimientos in-
testinales.

La ingesta de líquidos debe incluir bebidas sin cafeína y sin alcohol. Debe li-
mitarse el consumo de productos lácteos. Deben evitarse también las bebidas 
azucaradas puesto que podrían empeorar la diarrea. Es recomendable la ingesta 
de alimentos ricos en sodio y potasio. Es mejor que no tomes comidas demasia-
do especiadas, así como aquellas ricas en fibra. Un nutricionista puede ayudarte 
a identificar qué comidas incluir en tus dietas para mejorar los episodios de 
diarrea.

Fatiga (cansancio)

Es bastante común en aquellos pacientes que están en proceso de movilización 
previa al trasplante encontrarse fatigados o cansados. Estos efectos suelen deber-
se al descenso de glóbulos rojos (también conocido como anemia) relacionado 
con diversos factores como puede ser la enfermedad en sí o su tratamiento. Dado 
que puede deberse a varios factores, no existe un remedio concreto para solucio-
nar el problema de manera completa.

Generalmente, para tratar la fatiga, es necesario que los pacientes realicen cam-
bios en su estilo de vida y en su rutina diaria. Es importante dormir suficientes 
horas y descansar un poco varias veces al día para ahorrar energía. Es posible 
que no puedas hacer todo lo que hacías antes del diagnóstico, y esto es normal. 
Una rutina suave de ejercicio bajo supervisión médica, combinado con una die-
ta saludable, puede ayudarte a incrementar tu nivel de energía. La reducción del 
estrés también es importante para manejar correctamente la fatiga.
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Es importante que te tomes tu tiempo para relajarte durante los tratamientos para 
poder afrontarlos mejor.

Entre los tratamientos para mejorar la fatiga se encuentran los fármacos para 
incrementar el número de glóbulos rojos (conocidos como agentes estimulantes 
de la eritropoyetina), medicamentos estimulantes, antidepresivos y esteroides. 
Pregunta a tu equipo médico sobre las diferentes opciones para ver qué tipo de 
medicación se adapta mejor a tu caso, si fuera necesario.

Las terapias psico-oncológica y de soporte pueden ayudarte a manejar mejor los 
episodios de fatiga.

Reacciones en el lugar del pinchazo

Al igual que otras medicaciones que se inyectan directamente bajo la piel, Ple-
rixafor puede causar reacciones locales. Entre éstas pueden aparecer enrojeci-
miento cutáneo, picores, quemazón y dolor. Para prevenir estas reacciones es 
importante asegurarse de que la piel esté limpia antes de pinchar Plerixafor. Una 
vez se haya inyectado, el sitio debe cubrirse con un vendaje. Cada pinchazo ha 
de realizarse en un sitio diferente cada vez. Es aconsejable usar ropa holgada 
para evitar la irritación cutánea. Para aliviar cualquier reacción relacionada con 
el pinchazo existen cremas esteroideas y medicación específica.

Dolor de cabeza

Plerixafor puede provocar dolores de cabeza poco intensos. Estos suelen durar 
poco y desaparecen una vez que finaliza el tratamiento con Plerixafor. Mantener 
una dieta equilibrada y una ingesta adecuada de líquido, dormir suficientes ho-
ras y disminuir los niveles de estrés reducen las posibilidades de tener dolores de 
cabeza. Para tratar los mismos existe una amplia gama de analgésicos.

Artralgia (dolor en las articulaciones)

Debido a los cambios en la médula ósea tras la administración de Plerixafor, 
pueden aparecer episodios de dolor óseo o dolor en las articulaciones. Algunos 
pacientes presentan mejoras en el dolor usando almohadillas eléctricas. Una 
rutina regular de ejercicio previene el entumecimiento. Un fisioterapeuta puede 
ayudarte a diseñar un programa que se adapte a tu condición y tus necesidades. 
Cuando es necesaria la prescripción de medicamentos, generalmente los anal-
gésicos orales son suficientes para aliviar los síntomas.
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Mareo y desvanecimiento

Se sabe que Plerixafor puede causar un descenso de la presión sanguínea en 
algunos pacientes. Es importante evitar cambios de posición repentinos (como 
levantarse de golpe) durante los días en los que se está administrando Plerixafor. 
Si tienes sensación de mareo, siéntate hasta que desaparezca. Podrías necesitar 
cerrar los ojos por un momento. Evita realizar actividades que necesiten concen-
tración (como conducir) si te encuentras mareado.
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Información importante de seguridad

Advertencias y precauciones especiales

•	 Algunas células cancerosas pueden abandonar tu médula ósea y ser recolec-
tadas durante la aféresis. Los efectos potenciales de infundir células cancero-
sas durante el trasplante no han sido bien estudiadas hasta la fecha

•	 Plerixafor en combinación con G-CSF aumenta el número de glóbulos blan-
cos en sangre. Tu médico controlará en todo momento estos niveles

•	 Algunos pacientes que reciben Plerixafor en combinación con G-CSF pue-
den experimentar un descenso en el número de plaquetas durante la aféresis. 
Tu médico monitorizará los niveles de plaquetas en todo momento

•	 A pesar de que son poco comunes, algunos pacientes pueden experimentar 
reacciones alérgicas a las inyecciones subcutáneas tales como urticaria, hin-
chazón alrededor de los ojos y dificultad para respirar. Informa a tu médico 
si esto ocurre

•	 Algunos pacientes pueden experimentar un descenso de la presión sanguí-
nea cuando realizan un movimiento repentino (hipotensión ortostática). Evita 
realizar este tipo de movimientos en los días en los que estés recibiendo 
tratamiento

•	 Si experimentas dolor en el costado superior izquierdo de tu estómago será 
necesario realizar una revisión de tu bazo. Podría haber aumentado de 
tamaño o reventado

•	 Plerixafor no contiene sodio

Fertilidad, embarazo y lactancia

Puedes plantearte la posibilidad de congelar esperma u óvulos antes de empezar 
el tratamiento de quimioterapia previo al trasplante. El uso de este medicamento 
no ha sido bien estudiado hasta la fecha en mujeres embarazadas.
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Basándonos en resultados científicos, Plerixafor podría dañar al feto y no debería 
ser usado durante el embarazado a menos que sea estrictamente necesario. Si 
tienes edad para quedarte embarazada, debes utilizar métodos anticonceptivos 
o evitar el embarazo durante el tratamiento con Plerixafor. Del mismo modo, no 
se conoce con certeza si Plerixafor puede encontrarse en la leche materna. De-
bes dejar de dar el pecho a tu bebe mientras estás en tratamiento con Plerixafor.

Efectos en la habilidad para conducir o manejar maquinaria

Plerixafor puede causar mareo o fatiga. Debes evitar conducir o manejar maqui-
naria si te encuentras mareado, cansado o incómodo.
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Preguntas que podrías realizar a tu equipo médico y a tus cuidadores

El trasplante de células madre es un tratamiento intensivo. Siéntete libre de pre-
guntar a tu médico o a cualquier miembro del equipo de trasplante todas las 
dudas que tengas sobre tu tratamiento.

Algunos ejemplos

•	 ¿Qué tratamiento voy a recibir para movilizar mis células madre?

•	 ¿Qué efectos secundarios podría experimentar?

•	 ¿Tengo que realizar algún tipo de preparación especial para la recolección 
de células madre?

•	 ¿Cuánto tiempo tardarán en movilizarse mis células madre?

•	 ¿Qué efectos secundarios puedo tener durante la recolección?

•	 ¿Necesitaré seguir tratándome una vez que se haya realizado la recolección?

•	 ¿Qué ocurre si no obtenemos un número de células suficiente?

•	 ¿Cómo me preparo para el trasplante?

•	 ¿Qué quimioterapia recibiré para prepararme antes del trasplante?

•	 ¿Qué efectos secundarios tiene este régimen preparativo?

•	 ¿Cómo me sentiré durante el trasplante?

•	 ¿Qué precauciones debo tomar durante el trasplante?

•	 ¿Cuánto tardarán las células madre que me infundan en generar nuevas cé-
lulas sanguíneas?

•	 ¿Qué necesito preparar para mi vuelta a casa después del trasplante?

•	 ¿Necesitaré más tratamientos después del trasplante?

•	 ¿Qué efectos secundarios podría experimentar a largo plazo después de mi 
trasplante?
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¿Qué es GEPAC?

El Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC) es una organización in-
dependiente sin ánimo de lucro compuesta por las asociaciones de pacien-
tes más representativas de nuestro país. Esta alianza tiene como propósito 
compartir recursos y experiencias y tener una sola voz ante los diferentes 
agentes sociales y sistemas de salud. 

Servicios para pacientes y familiares

La asociación dispone de servicios gratuitos para todos los socios indivi-
duales de GEPAC, así como para los socios de las organizaciones que for-
man parte de GEPAC. A través de estos servicios, que se realizan de ma-
nera presencial, online y/o telefónica, se pretende dar apoyo a pacientes 
y familiares en el ámbito social, psicológico y jurídico, así como ofrecer 
información médica a través de los profesionales sanitarios que colaboran 
con la organización. 

Contacta con nosotros

Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC)

901 220 110 - info@gepac.es

www.gepac.es

 @GEPAC_ #tengocancer

 Tengocancer
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Conoce más sobre GEPAC

Entre los objetivos de la asociación se encuentran:

•	 Conseguir que todos los pacientes con cáncer tengamos acceso a un 
diagnóstico rápido y a los mejores tratamientos disponibles, incluyendo 
la atención  psicológica y social

•	 Ofrecer información, formación y recursos a los pacientes con cáncer y a 
nuestros familiares durante y después de la enfermedad, contribuyendo a 
la mejora de nuestra calidad de vida 

•	 Promover el avance de la investigación en oncología, facilitando el ac-
ceso de los pacientes a participar en ensayos clínicos y en estudios epi-
demiológicos 

•	 Fomentar la formación multidisciplinar de los profesionales de la salud y 
el trabajo en equipo

•	 Promover la constitución de un registro de tumores a nivel estatal

•	 Fomentar legislaciones que adecúen la normativa laboral con el hecho de 
tener cáncer o tener un familiar directo con cáncer

•	 Trabajar para que la sociedad perciba el cáncer como una enfermedad 
que puede afectar a cualquier persona y no a un grupo específico, contri-
buyendo a la desestigmatización social del cáncer

•	 Hacer que el cáncer sea una prioridad en la agenda política sanitaria, 
fomentando la participación de los pacientes con cáncer en los ámbitos 
de decisión de políticas que nos afectan directamente 



Si conoces o representas una asociación de pacientes de cáncer  
y quieres que forme parte de GEPAC ponte en contacto con nosotros



Si conoces o representas una asociación de pacientes de cáncer  
y quieres que forme parte de GEPAC ponte en contacto con nosotros



Poniéndole cara al cáncer


