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RESUMEN / A(S)*AC)

Introducción: La finalidad de la adsorción de citoquinas en pacientes sometidos a cirugía cardiaca, es 
la prevención de los efectos del síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y la disfunción 
multiorgánica. Se pretende establecer la relación que se deriva de la aplicación de hemoadsorción (HA) 
con Cytosorb® en pacientes intervenidos de cirugía cardiaca con circulación extracorpórea (CEC) y sus 
resultados clínicos. 

Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática 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, 
límite temporal: de 10 años. La selección de estudios se hizo de forma independiente por dos revisores y 
se realizó un análisis descriptivo de los resultados.

Resultados: Se identificaron 204 artículos, 21 fueron elegidos para su inclusión en la revisión: 9 ensayos 
clínicos aleatorizados (ECA) y 12 estudios de cohortes (N=1340 pacientes). 

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

Palabras clave: hemoadsorción; cirugía cardiaca; circulación extracorpórea; 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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IN)*-.UCC/ÓN

La circulación extracorpórea (CEC) se utiliza habitual-
mente para brindar apoyo al paciente durante la cirugía 
cardiaca. Sin embargo, su uso está asociado con la activa-
ción del sistema de respuesta inflamatoria sistémica 
(SRIS)1,2, que conduce a la producción de citoquinas pro y 
antiinflamatorias3,4 debido al contacto de la sangre con su-
perficies extrañas, flujo no pulsátil, lesión por isquemia-
reperfusión y el traumatismo de la propia cirugía5.

Sería beneficioso mitigar los efectos adversos que resul-
tan de la activación de la respuesta inflamatoria durante la 
CEC y la cirugía cardiaca. La finalidad de la adsorción de 
citoquinas en pacientes sometidos a cirugía cardiaca es la 
prevención de los efectos del SRIS postquirúrgico y la dis-
función multiorgánica.

En este contexto, los sistemas de hemoadsorción (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-
póreo diseñado para adsorber moléculas circulantes de ta-
maño medio (10-55 kDa), incluyendo citoquinas 
proinflamatorias como la interleuquina-6 (IL-6) y el factor 
de necrosis tumoral alfa (TNF-    ), responsables del síndro-
me vasopléjico y de la exacerbación de la respuesta infla-
matoria. Este dispositivo puede integrarse en sistemas de 
soporte extracorpóreo, como hemodiafiltración, hemodiá-
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 hemoadsorción en términos de reducción de marca-
dores inflamatorios y mejora de la estabilidad hemodiná-
mica, la evidencia clínica sigue siendo limitada y heterogé-
nea. Los resultados de ensayos clínicos aleatorizados (ECA) 
han mostrado inconsistencias, mientras que los estudios 
observacionales destacan posibles ventajas en ciertos con-
textos, como la cirugía urgente o la endocarditis infecciosa.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la rela-
ción entre la aplicación de HA con Cytosorb® y los resulta-
dos clínicos en pacientes sometidos a cirugía cardiaca con 
CEC. Además, se pretende sintetizar la evidencia actual so-
bre la eficacia de esta tecnología en pacientes adultos, des-
tacando sus posibles aplicaciones y limitaciones.

MA)E*/AL Y MÉ)-.-S

Se realizó una revisión sistemática de la literatura si-
guiendo las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La pregunta de 
investigación se formuló utilizando el formato PICO (Pobla-
ción, Intervención, Comparación, Resultados), con el obje-

tivo de determinar el impacto de la hemoadsorción en ciru-
gía cardiaca con CEC.

• Población (P): pacientes sometidos a cirugía cardia 
con CEC.

• Intervención (I): técnicas de HA con Cytosorb®.
• Comparación (C): manejo estándar sin 

hemoadsorción.
• Resultados (O): mortalidad, estancias, parámetros 

clínicos (duración de la ventilación mecánica, uso de 
vasopresores) y niveles de citoquinas inflamatorias.

Se incluyeron estudios publicados en los últimos 10 
años en inglés. Los tipos de estudios aceptados fueron en-
sayos clínicos aleatorizados (ECA), estudios observacio-
nales (cohortes prospectivas y retrospectivas), y series de 
casos que comparaban pacientes tratados con hemoadsor-
ción frente a manejo estándar.

Criterios de exclusión
• Estudios realizados en pacientes menores de 18 años.
• Investigaciones que no incluyeran un grupo control 

comparativo.
• Artículos que no estuvieran centrados en cirugía 

cardiaca con CEC.
• Publicaciones duplicadas o estudios sin acceso al 

texto completo.
Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en las bases 

de datos MEDLINE (vía 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 selección y 
revisión de los estudios. Inicialmente, se eliminaron los du-
plicados y se evaluaron los títulos y resúmenes para iden-
tificar los artículos elegibles. Los estudios potencialmente 
relevantes se revisaron a texto completo para determinar su 
inclusión definitiva. Las discrepancias entre los revisores se 
resolvieron por consenso.

Se recogieron las siguientes características de cada es-
tudio:

1. Autor, año de publicación y revista.
2. Diseño del estudio.
3. Tamaño de la muestra y características de los pacientes.
4. Indicaciones para el uso de hemoadsorción.
5. Parámetros analizados: mortalidad, duración de la 

ventilación mecánica, necesidad de soporte vasopresor, va-
riación de citoquinas inflamatorias y estancias en la UCI/
hospitalaria.

Se realizó un análisis descriptivo y cualitativo de los da-
tos obtenidos, agrupando los resultados en cuatro catego-
rías principales:

1. Cirugía por endocarditis infecciosa (EI).
2. Cirugías cardiacas complejas (duración de CEC >2 ho-
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ras o tratamiento quirúrgico de la aorta).
3. Cirugía cardiaca electiva.
4. Cirugía urgente sin suspensión de anticoagulantes/

antiagregantes.
La tabla I recoge un resumen de las principales caracte-

rísticas y hallazgos de los trabajos incluidos en la revisión.

Tratamiento quirúrgico de endocarditis infecciosa
De los 9 artículos, 4 son ensayos clínicos8-11 y 5 estudios 

retrospectivos12-16.
Diab et al10, con un ensayo clínico aleatorizado (ECA) 

de 288 pacientes, no logró demostrar una reducción de la 
disfunción orgánica posoperatoria mediante HA intraope-
ratoria en pacientes sometidos a cirugía cardiaca por EI. 
Aunque la HA redujo las citoquinas plasmáticas al final de 
la CEC, no hubo diferencias en ninguna de las medidas de 
resultado clínicamente relevantes como la necesidad de so-
porte vasopresor, duración de la ventilación mecánica o te-
rapia de sustitución renal.

En la misma línea, Asch et al8, en un ECA de 20 pacien-
tes, concluyó que la HA no redujo parámetros inflamatorios 
ni de las catecolaminas después de una cirugía cardiaca por 
EI. Holmen et al11 tampoco pudieron demostrar beneficios 
clínicos de su uso valorando el débito por los drenajes y el 
uso de noradrenalina.

Cuatro de los estudios retrospectivos12-15 sí 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 al16 observa efectos negativos del 
uso de la terapia como mayores requerimientos de inotró-
picos, concentrados de hematíes y plaquetas en el grupo 
HA. Además de mayor incidencia de reintervención por 
sangrado en el grupo tratado.

Naruka17 en una revisión sistemática publicada en 2022 
concluye que, se podría obtener una reducción significativa 
de la estancia en UCI y de la mortalidad a 30 días mediante 
el uso de hemoadsorción durante la cirugía cardiaca no 
electiva, especialmente la cirugía de emergencia y en pa-
cientes con mayor carga inflamatoria como la endocarditis 
infecciosa.

Otra revisión sistemática para pacientes tratados qui-
rúrgicamente con endocarditis, llevada a cabo por un grupo 
español18 nos apunta a que la utilización del filtro de HA 
Cytosorb® en la cirugía cardiaca por EI permitió un mejor 
control de la actividad inflamatoria posoperatoria, con me-
nores requerimientos de soporte vasoconstrictor y dura-
ción de la ventilación mecánica, pero sin impacto sobre la 
mortalidad perioperatoria ni otras complicaciones relacio-
nadas.

La guía 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 activación de la 
cascada de citoquinas. Un ECA reciente de hemoadsorción 
durante la cirugía cardiaca en pacientes con EI, no logró de-
mostrar cualquier efecto beneficioso con respecto a los 
eventos adversos o a los mejores resultados clínicos»19.

Cirugías cardiacas complejas
De los 7 artículos, 3 son ECA y 4 estudios retrospectivos.

Bernardi et al20 en 2016, con un ECA de 35 pacientes, no 
encuentra diferencias en niveles de citoquinas ni benefi-
cios clínicos. Tampoco consiguen demostrar beneficios en 
factores pro o antiinflamatorios ni mejoras en parámetros 
clínicos relevantes en otro ECA de 30 pacientes de Poli et 
al21. 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 retrospectivos23-25 analizan la esta-
bilidad hemodinámica 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 hemodinámi-
ca y por lo tanto se usan menos vasopresores. 

Finalmente, el último estudio retrospectivo del grupo26 

no encuentra diferencias en las variables que estudia (pará-
metros analíticos).

Cirugía electiva
Un ECA de 40 pacientes publicado por Garau27 obtiene 

una reducción de la interleuquina 8 y del TNF- �. El otro 
estudio del grupo, un retrospectivo 28 no observa disminu-
ción de la IL6.

Cirugía cardiaca urgente sin suspensión del tratamiento 
antiagregante o anticoagulante

Hassan publica 3 artículos29-31, dos de ellos retrospecti-
vos29-30 de 55 y 21 pacientes en cirugía 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 hematíes y plaquetas 
de forma significativa, disminuyendo las estancias tanto en 
UCI como en hospitalización. 

El estudio prospectivo no aleatorizado31 incluye 25 pacien-
tes tratados con Apixaban, con resultados favorables para el 
uso de la terapia hemoadsortiva, muestra un menor sangrado 
a las 24 horas del posoperatorio para el grupo tratado.

D/SCUS/ÓN

El papel de la hemoadsorción en el tratamiento del sín-
drome vasopléjico en la EI es actualmente controvertido. 

Aunque la hemoadsorción parece contribuir a reducir el 
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componente inflamatorio y controlar el síndrome vasoplé-
jico, su impacto real en la mortalidad y la disfunción orgáni-
ca en la EI aún no está completamente demostrado. Es de-
cir, queda pendiente de establecer la asociación entre la 
reducción de las citoquinas plasmáticas tras la CEC con 
criterios clínicamente relevantes, incluida la mortalidad a 
los 30 días. 

Por un lado, dos estudios aleatorizados8,10 no detecta-
ron diferencias entre los grupos en lo que respecta a la re-
ducción de la puntuación de la evaluación de la insuficien-
cia orgánica relacionada con la sepsis (SOFA), la duración 
de la ventilación mecánica o la terapia de reemplazo renal. 
Otros estudios recientes no aleatorizados confirmaron una 
reducción significativa de la mortalidad asociada a la sepsis 
y una recuperación más rápida de la hemodinámica y la 
función orgánica13-14. 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 reducción en la du-
ración de la ventilación mecánica12-15. 

Sin embargo, los ensayos clínicos aleatorizados (ECA), 
que representan una evidencia más robusta, no han de-
mostrado un impacto clínico significativo en la mortalidad 
postoperatoria8,10, ni en la duración 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 implementación del dispositivo. Algunos 
estudios se limitaron a la fase intraoperatoria, mientras que 
otros extendieron su uso al postoperatorio inmediato. Ade-
más, la forma de aplicar la terapia, como el flujo sanguíneo 
o la cantidad de cartuchos utilizados, varían entre los estu-
dios, añadiendo complejidad a la interpretación de los re-
sultados.

Por lo tanto, la falta de homogeneidad en las caracterís-
ticas de los pacientes, los tratamientos perioperatorios y la 
implementación técnica del Cytosorb® limitan la generali-
zación de sus resultados. Esto refuerza la necesidad de es-
tudios prospectivos, multicéntricos y con un diseño meto-
dológico más sólido.

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

En cuanto a cirugía 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 todavía es incipiente. Se necesitan 
estudios aleatorizados con tamaños muestrales suficientes 
que homogeneicen las características clínicas, los trata-
mientos perioperatorios y el uso del Cytosorb® (duración 
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 cirugía cardiaca.

C-NCLUS/-NES

• Los estudios retrospectivos sugieren que la 
hemoadsorción con Cytosorb® puede ofrecer 
beneficios en términos de control inflamatorio y 
estabilidad hemodinámica en escenarios específicos, 
como la cirugía urgente y la endocarditis infecciosa. 
Sin embargo, los ensayos clínicos aleatorizados, que 
ofrecen una mayor robustez metodológica, no han 
demostrado mejoras significativas en resultados 
clínicos relevantes como la mortalidad o la estancia 
en UCI.

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

• La eficacia del Cytosorb® para la eliminación de 
fármacos específicos como Ticagrelor, Rivaroxaban o 
Apixaban sigue siendo débil y requiere mayor 
investigación.

• Se necesitan ensayos prospectivos, multicéntricos y 
con tamaños muestrales adecuados para 
estandarizar la aplicación del Cytosorb®, incluyendo 
características clínicas homogéneas y protocolos 
uniformes.
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Figura 1: diagrama PRISMA flujo de selección de los artículos
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