
LOS TRASPLANTES CON CÉLULAS DE LA SANGRE DEL CORDÓN 
UMBILICAL EXPANDIDAS EX VIVO (NICORD) DISMINUYEN LAS 

INFECCIONES Y TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN

Objetivo El objetivo de este estudio fue comparar la incidencia de infecciones y tiempo de 
hospitalización en pacientes con enfermedades hematológicas malignas que 
habían recibido trasplantes de células hematopoyéticas de la Sangre del Cordón 
Umbilical (SCU) de unidades sin manipular o unidades Nicord.
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NiCord es un protocolo de expansión de células
hematopoyéticas de la SCU con Nicotinamida (NAM). 

Unidad de Sangre
de Cordón

CliniMACS
Selección de células CD133+

Fracción no cultivadaFracción cultivada
NiCord se transfunde en
el centro de trasplante

Las células CD133+ se cultivan 
durante 3 semanas utilizando
la tecnología patentada NAM.
El producto crioconservado

se envía listo para la infusión.

Las células CD133-, 
incluidas las células T, se 
criopreservan hasta el día 

del trasplante



CONCLUSIÓN

RESULTADOS
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TRATAMIENTO

Se evaluaron a 104 pacientes que recibieron trasplantes con SCU
• Pacientes adultos • Con enfermedades hematológicas malignas
• Todos los pacientes recibieron radiación mieloablativa y Fludarabina

18 pacientes
recibieron unidades

NiCord

86 pacientes
recibieron unidades

no manipuladas

11/18
unidad no manipulada + unidad NiCord

7/18
únicamente unidad Nicord

82/86
dos unidades no manipuladas

4/86
una unidad no manipulada

No existieron diferencias signi�cativas en la incidencia de Enfermedad Injerto Contra Huésped, segundo 
trasplante, recaída o muerte durante los primeros 100 días. 

La recuperación de neutró�los en los pacientes NiCord sucedió a los 12.5 días (mediana) contra 26 días 
que se tardaron los pacientes que recibieron unidades no manipuladas (p<0.001). 

En el grupo NiCord un paciente (6%) tuvo falla de injerto, contra 10 pacientes (12%) en el grupo que 
recibió las unidades no manipuladas.

Los pacientes del grupo NiCord tenían un menor riesgo de infección total (p=0.01), de infecciones grado 
2-3 (p<0.001), infecciones bacterianas (p=0.003) e infecciones bacterianas grado 2-3 (p=0.003)  

El tiempo de hospitalización durante los primeros 100 días posteriores al trasplante fue signi�cativamente 
menor en el grupo NiCord que en el grupo que recibió las unidades no manipuladas. Para los pacientes 
del grupo NiCord el tiempo de no hospitalización fue de 69.9 días vs. 49.7 días en el grupo que recibió las 
unidades no manipuladas (p=0.005)

Las unidades NiCord mejoran el tiempo de recuperación hematopoyética y esto contribuye a la reducción 
total de infecciones totales y bacterianas y un menor tiempo de hospitalización durante los primeros 100 días.  


