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RESUMEN / ABSTRACT

Introduccién: La finalidad de la adsorcion de citoquinas en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, es

la prevencion de los efectos del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y la disfuncién
multiorgénica. Se pretende establecer la relacién que se deriva de la aplicacion de hemoadsorcién (HA)
con Cytosorb® en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca con circulacion extracorpdrea (CEC) y sus
resultados clinicos.

Material y métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura en las bases de datos MEDLINE y
Cochrane, hasta febrero de 2024. Se usaron términos MeSH como «cardiac surgery» y «cardiopulmonary
bypass» combinados con el operador AND junto a <hemoadsorption» o «cytosorb» en paciente adulto,
limite temporal: de 10 afios. La seleccion de estudios se hizo de forma independiente por dos revisores y
se realizo un analisis descriptivo de los resultados.

Resultados: Se identificaron 204 articulos, 21 fueron elegidos para su inclusion en la revision: 9 ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) y 12 estudios de cohortes (N=1340 pacientes).

Conclusiones: Los estudios retrospectivos seflalan ciertas ventajas en la aplicacién de HA en los
pacientes intervenidos por endocarditis infecciosa (EI), sin embargo, el (inico ensayo aleatorizado, no
reporta beneficios clinicos del uso de HA. No hay ECAs que justifiquen su uso en cirugia compleja ni
electiva (no EI). La evidencia de CytoSorb® para la extraccién del inhibidor P2Y12 Ticagrelor o del
inhibidor del factor Xa Rivaroxaban es muy débil, se precisan estudios prospectivos y aleatorizados para
saber si son utiles.

Palabras clave: hemoadsorcion; cirugia cardiaca; circulacion extracorpérea; citoquinas

Introduction: The purpose of cytokine adsorption in patients undergoing cardiac surgery is to prevent the
effects of systemic inflammatory response syndrome (SIRS) and multi-organ dysfunction. It is intended to
find the relationship between the application of hemadsorption (HA) with Cytosorb® in cardiac surgery
patients with extracorporeal circulation and their clinical results.

Methods: A systematic review of the literature was performed in the MEDLINE and Cochrane databases, up
to February 2024. MeSH terms such as “cardiac surgery” and “cardiopulmonary bypass” were used combined
with the AND operator together with “hemoadsorption” or “cytosorb” in adult patients, time limit: 10 years.
The selection of studies was done independently by two reviewers and a descriptive analysis of the results
was performed.

Results: A total of 204 articles were identified, 21 of which were selected for inclusion in the review: 9
randomized controlled trials (RCTs) and 12 cohort studies (N=1340 patients).

Conclusions: Retrospective studies have shown some advantages in the use of HA in patients undergoing
surgery for infective endocarditis (IE), however, the only randomized trial has not reported clinical benefits
of using HA. There are no RCTs to justify its use in complex or elective surgery (non-IE). The evidence for
CytoSorb® for the removal of the P2Y12 inhibitor Ticagrelor or the factor Xa inhibitor Rivaroxaban is very
weak, and prospective and randomized studies are needed to determine whether they are useful.
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INTRODUCCION

La circulacion extracorporea (CEC) se utiliza habitual-
mente para brindar apoyo al paciente durante la cirugia
cardiaca. Sin embargo, su uso esta asociado con la activa-
cion del sistema de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS)1,2, que conduce a la produccioén de citoquinas pro y
antiinflamatorias34 debido al contacto de la sangre con su-
perficies extranas, flujo no pulsatil, lesién por isquemia-
reperfusion y el traumatismo de la propia cirugias.

Seria beneficioso mitigar los efectos adversos que resul-
tan de la activacion de la respuesta inflamatoria durante la
CEC y la cirugia cardiaca. La finalidad de la adsorcién de
citoquinas en pacientes sometidos a cirugia cardiaca es la
prevencion de los efectos del SRIS postquirdrgico y la dis-
funcién multiorganica.

En este contexto, los sistemas de hemoadsorcién (HA),
como Cytosorb® (Cytosorbents Corporation, Nueva Jersey,
EE. UU.), se han desarrollado como una estrategia para mi-
tigar los efectos del SRIS. Cytosorb® es un filtro extracor-
péreo disefiado para adsorber moléculas circulantes de ta-
mafio medio (10-55kDa), incluyendo citoquinas
proinflamatorias como la interleuquina-6 (IL-6) y el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a ), responsables del sindro-
me vasopléjico y de la exacerbacion de la respuesta infla-
matoria. Este dispositivo puede integrarse en sistemas de
soporte extracorpdreo, como hemodiafiltracion, hemodia-
lisis o directamente en los circuitos de CEC, y puede apli-
carse en las fases pre, intra y postoperatoria.

Aunque estudios preliminares han sugerido beneficios
de la hemoadsorcion en términos de reduccion de marca-
dores inflamatorios y mejora de la estabilidad hemodina-
mica, la evidencia clinica sigue siendo limitada y heterogé-
nea. Los resultados de ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
han mostrado inconsistencias, mientras que los estudios
observacionales destacan posibles ventajas en ciertos con-
textos, como la cirugia urgente o la endocarditis infecciosa.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la rela-
cion entre la aplicaciéon de HA con Cytosorb® y los resulta-
dos clinicos en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con
CEC. Ademas, se pretende sintetizar la evidencia actual so-
bre la eficacia de esta tecnologia en pacientes adultos, des-
tacando sus posibles aplicaciones y limitaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision sistematica de la literatura si-
guiendo las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La pregunta de
investigacion se formul6 utilizando el formato PICO (Pobla-
cion, Intervencién, Comparacion, Resultados), con el obje-

tivo de determinar el impacto de la hemoadsorcioén en ciru-
gia cardiaca con CEC.

- Poblacion (P): pacientes sometidos a cirugia cardia
con CEC.

- Intervencion (I): técnicas de HA con Cytosorb®.

- Comparacion (C): manejo estandar sin
hemoadsorcion.

- Resultados (O): mortalidad, estancias, parimetros
clinicos (duracidn de la ventilacién mecanica, uso de
vasopresores) y niveles de citoquinas inflamatorias.

Se incluyeron estudios publicados en los dltimos 10
anos en inglés. Los tipos de estudios aceptados fueron en-
sayos clinicos aleatorizados (ECA), estudios observacio-
nales (cohortes prospectivas y retrospectivas), y series de
casos que comparaban pacientes tratados con hemoadsor-
cién frente a manejo estandar.

Criterios de exclusion

- Estudios realizados en pacientes menores de 18 afios.

- Investigaciones que no incluyeran un grupo control
comparativo.

- Articulos que no estuvieran centrados en cirugia
cardiaca con CEC.

- Publicaciones duplicadas o estudios sin acceso al
texto completo.

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en las bases
de datos MEDLINE (via PubMed) y Cochrane Library hasta
febrero de 2024. Se usaron términos MeSH y palabras clave
como «cardiac surgery» y «cardiopulmonary bypass» com-
binados con el operador AND junto a <hemoadsorption» o
«cytosorb».

Dos revisores independientes realizaron la seleccion y
revision de los estudios. Inicialmente, se eliminaron los du-
plicados y se evaluaron los titulos y resimenes para iden-
tificar los articulos elegibles. Los estudios potencialmente
relevantes se revisaron a texto completo para determinar su
inclusion definitiva. Las discrepancias entre los revisores se
resolvieron por consenso.

Se recogieron las siguientes caracteristicas de cada es-
tudio:

1. Autor, afio de publicacion y revista.

2. Disefio del estudio.

3. Tamafio de la muestra y caracteristicas de los pacientes.

4. Indicaciones para el uso de hemoadsorcion.

5. Pardmetros analizados: mortalidad, duracién de la
ventilacion mecanica, necesidad de soporte vasopresor, va-
riacion de citoquinas inflamatorias y estancias en la UCI/
hospitalaria.

Se realiz6 un analisis descriptivo y cualitativo de los da-
tos obtenidos, agrupando los resultados en cuatro catego-
rias principales:

1. Cirugia por endocarditis infecciosa (EI).

2. Cirugias cardiacas complejas (duracién de CEC >2 ho-
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ras o tratamiento quirdrgico de la aorta).

3. Cirugia cardiaca electiva.

4. Cirugia urgente sin suspension de anticoagulantes/
antiagregantes.

La tabla I recoge un resumen de las principales caracte-
risticas y hallazgos de los trabajos incluidos en la revision.

Tratamiento quirdrgico de endocarditis infecciosa

De los 9 articulos, 4 son ensayos clinicos® 'y 5 estudios
retrospectivos'?6,

Diab et al10, con un ensayo clinico aleatorizado (ECA)
de 288 pacientes, no logré demostrar una reduccién de la
disfuncién organica posoperatoria mediante HA intraope-
ratoria en pacientes sometidos a cirugia cardiaca por EL
Aunque la HA redujo las citoquinas plasmaticas al final de
la CEC, no hubo diferencias en ninguna de las medidas de
resultado clinicamente relevantes como la necesidad de so-
porte vasopresor, duracion de la ventilacién mecénica o te-
rapia de sustitucion renal.

En la misma linea, Asch et al8, en un ECA de 20 pacien-
tes, concluy6 que la HA no redujo parametros inflamatorios
ni de las catecolaminas después de una cirugia cardiaca por
EL Holmen et al11 tampoco pudieron demostrar beneficios
clinicos de su uso valorando el débito por los drenajes y el
uso de noradrenalina.

Cuatro de los estudios retrospectivos!>"%5 si reportan be-
neficios del uso de la terapia, pudiendo la HA intraoperato-
ria reducir la incidencia de sepsis posoperatoria y muerte
relacionada con la sepsis.

Finalmente, Santer et al'® observa efectos negativos del
uso de la terapia como mayores requerimientos de inotro-
picos, concentrados de hematies y plaquetas en el grupo
HA. Ademas de mayor incidencia de reintervencion por
sangrado en el grupo tratado.

Naruka'? en una revision sistematica publicada en 2022
concluye que, se podria obtener una reduccion significativa
de la estancia en UCl y de la mortalidad a 30 dias mediante
el uso de hemoadsorcién durante la cirugia cardiaca no
electiva, especialmente la cirugia de emergencia y en pa-
cientes con mayor carga inflamatoria como la endocarditis
infecciosa.

Otra revision sistematica para pacientes tratados qui-
rurgicamente con endocarditis, llevada a cabo por un grupo
espafiol'® nos apunta a que la utilizacion del filtro de HA
Cytosorb® en la cirugia cardiaca por EI permitié un mejor
control de la actividad inflamatoria posoperatoria, con me-
nores requerimientos de soporte vasoconstrictor y dura-
cion de la ventilacién mecanica, pero sin impacto sobre la
mortalidad perioperatoria ni otras complicaciones relacio-
nadas.

La guia 2023 ESC Guidelines for the Management of En-
docarditis de la ESC (European Society of Cardiology) men-
ciona que: «estudios retrospectivos han sugerido que el uso

de filtros hemoadsorbentes durante la CEC pueden dismi-
nuir los efectos negativos asociados a la activacion de la
cascada de citoquinas. Un ECA reciente de hemoadsorcion
durante la cirugia cardiaca en pacientes con EI, no logré de-
mostrar cualquier efecto beneficioso con respecto a los
eventos adversos o a los mejores resultados clinicos»®.

Cirugias cardiacas complejas

De los 7 articulos, 3 son ECA y 4 estudios retrospectivos.
Bernardi et al?° en 2016, con un ECA de 35 pacientes, no
encuentra diferencias en niveles de citoquinas ni benefi-
cios clinicos. Tampoco consiguen demostrar beneficios en
factores pro o antiinflamatorios ni mejoras en parimetros
clinicos relevantes en otro ECA de 30 pacientes de Poli et
al?. El tercero de los ECA llevado a cabo por Gleason et al22
en 2019 es un estudio multicéntrico con 52 pacientes, que
obtuvo resultados similares en cuanto a efectos adversos y
mortalidad entre los grupos, sin embargo, realizaron dife-
rente uso del dispositivo ya que pusieron dos cartuchos en
paralelo durante la CEC.

Tres de los estudios retrospectivos?3725 analizan la esta-
bilidad hemodinamica y el uso de vasopresores en el grupo
tratado y el control y concluyen que, en el grupo de Cyto-
sorb® los pacientes tienen mayor estabilidad hemodinami-
cay por lo tanto se usan menos vasopresores.

Finalmente, el Gltimo estudio retrospectivo del grupo?¢
no encuentra diferencias en las variables que estudia (para-
metros analiticos).

Cirugia electiva

Un ECA de 40 pacientes publicado por Garau®’ obtiene
una reduccion de la interleuquina 8 y del TNF- a . El otro
estudio del grupo, un retrospectivo 28 no observa disminu-
cion de la IL6.

Cirugia cardiaca urgente sin suspensién del tratamiento
antiagregante o anticoagulante

Hassan publica 3 articulos?93!, dos de ellos retrospecti-
v0s29-30 de 55 y 21 pacientes en cirugia emergente de pa-
cientes tratados con Ticagrelor o Rivaroxaban, concluyen-
do que la HA disminuye las reaperturas, el sangrado y los
requerimientos de concentrados de hematies y plaquetas
de forma significativa, disminuyendo las estancias tanto en
UCI como en hospitalizacion.

El estudio prospectivo no aleatorizado3! incluye 25 pacien-
tes tratados con Apixaban, con resultados favorables para el
uso de la terapia hemoadsortiva, muestra un menor sangrado
alas 24 horas del posoperatorio para el grupo tratado.

DiSCusSIGN

El papel de la hemoadsorcion en el tratamiento del sin-
drome vasopléjico en la EI es actualmente controvertido.
Aunque la hemoadsorcion parece contribuir a reducir el
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componente inflamatorio y controlar el sindrome vasoplé-
jico, suimpacto real en la mortalidad y la disfuncién organi-
ca en la EI aiin no estid completamente demostrado. Es de-
cir, queda pendiente de establecer la asociacion entre la
reduccion de las citoquinas plasmaticas tras la CEC con
criterios clinicamente relevantes, incluida la mortalidad a
los 30 dias.

Por un lado, dos estudios aleatorizados®° no detecta-
ron diferencias entre los grupos en lo que respecta a la re-
duccidn de la puntuacion de la evaluacion de la insuficien-
cia organica relacionada con la sepsis (SOFA), la duracion
de la ventilacion mecdnica o la terapia de reemplazo renal.
Otros estudios recientes no aleatorizados confirmaron una
reduccion significativa de la mortalidad asociada a la sepsis
y una recuperacion mas rapida de la hemodinamica y la
funcién organica’34. Algunos estudios retrospectivos,
mostraron beneficios del uso de la terapia como el mejor
control de la actividad inflamatoria postoperatoria, menor
necesidad de soporte vasoconstrictor y reduccion en la du-
racion de la ventilacion mecanical>-1s.

Sin embargo, los ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
que representan una evidencia mdas robusta, no han de-
mostrado un impacto clinico significativo en la mortalidad
postoperatoria®1°, ni en la duracion de la estancia en la UCI
u hospitalaria. Tampoco se observaron mejoras consisten-
tes en otras complicaciones como el sangrado, las necesida-
des transfusionales o la insuficiencia renal.

Las discrepancias entre los estudios pueden explicarse
por la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas y las
diferencias en la implementacion del dispositivo. Algunos
estudios se limitaron a la fase intraoperatoria, mientras que
otros extendieron su uso al postoperatorio inmediato. Ade-
mas, la forma de aplicar la terapia, como el flujo sanguineo
o la cantidad de cartuchos utilizados, varian entre los estu-
dios, afiadiendo complejidad a la interpretacion de los re-
sultados.

Por lo tanto, la falta de homogeneidad en las caracteris-
ticas de los pacientes, los tratamientos perioperatorios y la
implementacion técnica del Cytosorb® limitan la generali-
zacion de sus resultados. Esto refuerza la necesidad de es-
tudios prospectivos, multicéntricos y con un disefio meto-
doldgico mas soélido.

En el caso de cirugias cardiacas complejas, los estudios
observacionales destacan una posible utilidad en la mejora
de la estabilidad hemodinamica y la reduccién del uso de
vasopresores. Sin embargo, los ECA disponibles no confir-
man estos hallazgos, lo que subraya la necesidad de eviden-
cia mds consistente.

En cuanto a cirugia cardiaca electiva o de pacientes con
tratamiento con Ticagrelor, Ribaroxaban o Apixaban, no
hay estudios con alta calidad de evidencia para establecer
recomendaciones.

En definitiva, el conocimiento en el campo del uso de

este tipo de dispositivos todavia es incipiente. Se necesitan
estudios aleatorizados con tamafios muestrales suficientes
que homogeneicen las caracteristicas clinicas, los trata-
mientos perioperatorios y el uso del Cytosorb® (duracion
de la terapia, flujo) de los grupos de ensayo para poder emi-
tir conclusiones sobre los beneficios de la HA en los pacien-
tes intervenidos de cirugia cardiaca.

CONCLUSIONES

- Los estudios retrospectivos sugieren que la
hemoadsorcién con Cytosorb® puede ofrecer
beneficios en términos de control inflamatorio y
estabilidad hemodinamica en escenarios especificos,
como la cirugia urgente y la endocarditis infecciosa.
Sin embargo, los ensayos clinicos aleatorizados, que
ofrecen una mayor robustez metodoldgica, no han
demostrado mejoras significativas en resultados
clinicos relevantes como la mortalidad o la estancia
en UCL

- La evidencia actual no respalda el uso rutinario de
Cytosorb® en cirugia cardiaca electiva y compleja
fuera de contextos experimentales.

- La eficacia del Cytosorb® para la eliminacién de
farmacos especificos como Ticagrelor, Rivaroxaban o
Apixaban sigue siendo débil y requiere mayor
investigacion.

- Se necesitan ensayos prospectivos, multicéntricos y
con tamaios muestrales adecuados para
estandarizar la aplicacion del Cytosorb®, incluyendo
caracteristicas clinicas homogéneas y protocolos
uniformes.
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Tabla 1: Resumen de las principales caracteristicas y hallazgos de los trabajos incluidos en la revisién

AUTOR TIPODE CIRUGIA N uso VARIABLES RESULTADOS/CONCLUSIONES EFECTOS
ESTUDIO CYTOSORB ADVERSOS
ASCH Ensayo clinico Grugia porEl.  HAn=10 Un cartucho Gitoguinas HA no redujo los pardmetros inflamatorios ni las No
2021  aleatorizado Controln=10  durante la PCR catecolaminas después de una cirugia cardiaca por El.
ARTIFICIAL cirugiay las 24 PCT Sélo se puede un efecto beneficioso basand
ORGANS primeras horas  Leucocitos en la observacién de que niveles preoperatorios de PCR y
postoperatorias. PCT significativamente mds altos en el grupo HA se
No igual intray ( con el grupo
monitorizacién control.
del flujo.
CALDONAZO Anilisis post-  CrugiaporEl.  HAn=38 Unico cartucho ~ SOFA Seg(ln un andlisis post hoc del ensayo REMOVE, el uso
2024  hoc del por S. Aureus.  Control n=35 durante la intraoperatorio de HA en pacientes con El por S. aureus
EUROPEAN | ensayo cirugia no se asocid con una reduccion de la disfuncién orgénica
JOURNAL OF | dinico posoperatoria, la mortalidad a 30 dias u otros criterios de
CARDIO-THORACIC REMOVE valoracién clinicos importantes.
SURGERY
DIAB (REMOVE) = Ensayo Grugia porEl.  HAn=142 Unico cartucho  SOFA La HA aplicada durante la CEC no logré reducir la No
2023 controlado, Control n=146  durante la Gtoquinas gravedad de la disfuncién orgdnica posoperatoria.
CIRCULATION. = multicéntrico, cirugia Aunque redujo las citoquinas plasmaticas al final de la
AHA  aleatorizado CEC, no hubo diferencias en ninguno de los criterios de
¥ no ciego valoracién clinicamente relevantes, incluida la mortalidad
alos 30 dias.
Por lo tanto, estos resultados cuestionan un vinculo
directo entre la reducci6n de los niveles de citoquinas
plasmdticas y la prevencion de la disfuncién orgdnica.
HAIDARI = Estudio Girugia porE.l.  HAn=30 Cartucho tnico  Incidencia de sepsis  La HA intraoperatoria podria reducir |a incidencia de No
2020 retrospectivo sobrevdlvula  Controln=28  duranteel enel sepsis ia y muerte relacionada con la sepsis.
INTERDISCIPLINAR ' no mitral nativa. bypass postoperatorio, Los con HA mayor bilid:
Y randomizado sepsis asociada con  hemodindmica.
CARDIOVASCULAR mortalidad y
AND THORACIC mortalidad a los 30
SURGERY dias.
HAIDARI | Estudio Girugia porE.l. HAgroup (n=  Cartucho tnico VIS La HA intraoperatoria durante la cirugia cardiaca por S. No
2023 retrospectivo. por S. Aureus.  75) Control durante el incidence of sepsis-  aureus IE se asocié con menores dosis de vasopresores e
INTERDISCIPLINAR = 2 centros group (n=55) bypassa related mortality inotrépicos y dieron como resultado una menor
Y 100/700 ml 30- and 90-day mortalidad general y relacionada con la sepsis alos 30 y
CARDIOVASCULAR overall mortality 90 dias. En esta poblacion de alto riesgo, la mejora la
AND THORACIC (SOFA) bilizacién hemodina posop ia medi HA
SURGERY intraoperatoria parece mejorar la supervivencia.
HOLMEN  Ensayo clinico Grugia porEl.  HAn=10 Cartucho Gnico  Dosis de No significacion estadistica para el uso de noradrenalina. No
2022  aleatorizado Control n=9 d te la d li No hubo diferencias significativas en el débito por los
JOURNAL OF | no ciego bomba. sangrado por drenajes.
CARDIOTHORACIC drenajes, necesidad  Necesidad significativamente menor de transfusion de
AND VASCULAR de transfusién. glébulos rojos en el grupo HA.
ANESTHESIA
KALISNIK = Estudio Girugia porEl.  HAn=99 Cartucho (nico  Incidencia de sepsis  La sepsis posoperatoria y la mortalidad relacionada con -
2022 retrospectivo sobrevélvula  Controln=103 d el posop ia, la sepsis se redujeron en el grupo de HA.
JOURNAL OF mitral nativa o bypass muerte asociada a
CLINICAL protésica. sepsis y mortalidad
MEDICINE hospitalaria.
PCR, sangrado
drenajes,
inotrépicos,
leucocitos,
necesidad de TCCR
SANTER | Estudio Cirugia porEl.  HAn=41 Cartucho Gnico  Farmacos Mayores requerimientos de inotrépicos, Si
2021 retrospectivo Control n=200 en bomba a500 vasoactivos, conc dos de h fesy pl en el grupo
JOURNAL OF ' unicéntrico mil/min transfusiones y HA. Mayor incidencia de reintervencién por
CLINICAL reintervenciones sangrado en el HA.
MEDICINE por sangrado No se observaron beneficios de la terapia con HA.
en paci con endocarditis infecciosa d
a cirugia valvular.
TRAGER  Serie de Girugia por El.  HAn=39 Cartucho Gnico  IL-6, IL-8, farmacos  El grupo HA reduccién de IL y lactato y mejoras en No
2017 casos Control n=28 durante el vasoactivos, tensién  pardmetros hemodindmicos.
INT 1 ARTIF bypass a arterial media,
ORGANS 200-400 ml/min lactato
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2019

ANN THORAC
SURGEONS

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado
multicéntrico

Estudio
retrospectivo

Estudio
retrospectivo
piloto

Ensayo clinico
aleatorizado
piloto
unicéntrico

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Estudio
retrospectivo

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio
retrospectivo

Estudio
retrospectivo

Cirugia electiva
coronaria,
valvular o
combinada con
CEC > de 120
min.

Cirugia
cardiaca
programada
compleja con
CEC > de 180
min.

Cirugia
cardiaca
programada
compleja
(reintervencion
es) CEC > de
120 min.

Cirugia electiva
de aorta,
aneurisma o
diseccién.

Cirugia
cardiaca
electiva
compleja.

Cirugia de
aorta con
parada
circulatoria e
hipotermia.

Cirugia
cardiaca
electiva
coronaria,
valvular o
aorta.

Cirugia
cardiaca
electiva.

Cirugia
cardiaca
electiva.

Cirugia
cardiaca
emergente en
tratamiento
con
ribaroxaban o
ticagrelor.

uso
CYTOSORB
HA n=17 Unico cartucho
Control n=18 durante la
cirugia 200 ml/
min
Seguridad: Dos cartuchos
HAn=23 en paralelo
Control n=23 durante el
Eficacia: bypass
HA n=20 350-600 ml/min
Control n=18
HA n=23 Cartucho unico
Control n=29  en bomba
HA n=8 Cartucho Unico
Control n=8 en bomba
HA n=15 Cartucho unico
Control n=15 en bomba
HA n=168 Cartucho Unico
Control n=168  durante el
bypass a 500 ml/
min
HA n=7 Cartucho tnico
Control n=11 en bomba
HA n=20 Cartucho Gnico
Control n=20  durante el
bypass a 300 ml/
min
HA n=28 Cytosorb
Control n=28  duranteel
bypass
HA n=39 Cartucho tnico
Controln=16  durante el
bypass

VARIABLES

Citoquinas
Hemoglobina libre
Bilirrubina

Seguridad: efectos
adversos
relacionados con el
dispositivo.
Eficacia: cambio en
la pfHb

Dosis de inotrdpicos
Lactato

Estancia en UCI
Mortalidad

IL-6, Procalcitonina,
leucocitos, PCR,
TAM, necesidad de
vasopresores,
PaFi02, duracién de
VM, estancias
hospitalarias.

Citoquinas, factores

Tabla 1: Resumen de las principales caracteristicas y hallazgos de los trabajos incluidos en la revisién

RESULTADOS/CONCLUSIONES

No diferencias en niveles de citoquinas ni
beneficios clinicos.
No efecto sobre la hemdlisis en pacientes.

Resultados similares en cuanto a eventos
adversos y mortalidad.

Reducciones significativas en pfHb durante la
cirugfa de reemplazo valvular. (subgrupo de 8
pacientes tratados y 10 en control)

A pesar de los notables desequilibrios entre los
grupos, las sefales reveladas apuntan hacia una
mejor estabilidad hemodinamica con la HA
CytoSorb® en cirugia cardiaca compleja (menor
dosis de vasopresores en el grupo HA) y una
tendencia a una menor mortalidad.

Significacion estadistica para valores de IL-6,
TAM, uso de noradrenalina y PaFiO2

No beneficios en factores pro o

de c I
necesidad de
inotrépicos,
asistencias, TCCR
y estancias

Catecolaminas,
equilibrio acido-
base y
requerimientos de
transfusiones.
Mortalidad

Proteina C reactiva,
fibrinégeno y
leucocitos

Citoquinas
PCT

IL-6

Reoperaciones por
sangrado.

Débito por
drenajes.
Necesidad de

antiinfl ios.
No mejoras en parametros clinicos relevantes.

Mejorias en pardametros de estabilidad
hemodinamica, y equilibrio acido-base.
Reduccion de concentrados de hematies en el
grupo tratado.

No diferencias en mortalidad.

No se observaron diferencias estadisticas para la
IL-6, la proteina C reactiva y el fibrinégeno. La
demanda de volumen intraoperatorio y los
leucocitos aumentaron significativamente en el
grupo CytoSorb.

Reduccién en IL-8 y FNT
El indice cardiaco fue significativamente mayor
en el grupo HA al final de la CEC

No se observé una reduccién significativa de los
niveles de IL-6 ni de la mortalidad
periprocedimiento mediante HA intraoperatorio
con CytoSorb® en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca.

La HA disminuyé las reaperturas, el sangrado y
los requerimientos de CH y PP de forma
significativa.

Disminuyé las estancias tanto en UCl como en

hemoderivados.
Estancia en UCI.
Estancia
hospitalaria.

EFECTOS
ADVERSOS

No

No

No

No

No
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