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Resumen:

Introduccion: La hemoadsorcion con CytoSorb es una terapia de purificacion sanguinea que busca
reducir la tormenta de citocinas en estados de hiperinflamacion, como COVID-19 previniendo una
disfuncion multiorganica y asi favorecer una buena recuperacion al paciente. Esta monografia se
realiza para la eficacia y la trazabilidad clinica del CytoSorb en pacientes criticos, evaluando su
impacto en la mortalidad. Objetivo: Identificar la eficacia en la terapia de hemoadsorcién con
dispositivo Cytosorb. Materiales y métodos: Se realizé una revision bibliogréfica en diferentes
bases de datos como Science Direct, PubMed, Scopus, Google Académico, recopilando 50
articulos en una matriz de rastreo en varios idiomas, incluidos inglés, ruso y portugués.
Resultados: Los estudios muestran que el dispositivo CytoSorb ayuda a reducir de manera
significativa las citocinas inflamatorias como (IL-6, IL-8 y IL-10), lo que contribuye a la funcién
respiratoria y a la estabilizacion en la salud de los pacientes. Esta terapia demostro ser eficaz para
reducir la necesidad de vasopresores y mejorar la oxigenacion en pacientes graves. Aunque algunos
pacientes no sobrevivieron, los resultados generales fueron positivos, especialmente en las primeras
etapas criticas de la enfermedad con una buena tasa de supervivencia. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para confirmar su efectividad a largo plazo. Conclusion: La terapia con CytoSorb ofrece
una esperanza para pacientes en estado critico, ayudando a controlar la inflamacién y mejorando su
evolucion. Aungue los resultados inspiran confianza, ain queda camino por recorrer. Se requieren

mas estudios que confirmen su valor totalmente en la lucha por salvar vidas.

Palabras clave: Cytosorb, Tormenta de citocinas, Tratamiento extracorpOreo, Respuesta
inflamatoria, SARS-coV-2
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Abstract:

Introduction: Hemadsorption with CytoSorb is a blood purification therapy that seeks to reduce
the cytokine storm in hyperinflammatory states, such as COVID-19, preventing multiorgan
dysfunction and thus promoting a good patient recovery. This monograph is carried out to evaluate
the efficacy and clinical traceability of CytoSorb in critically ill patients, assessing its impact on
mortality. Objective: To identify the efficacy of hemadsorption therapy with the Cytosorb device.
Materials and methods: A bibliographic review was conducted in different databases such as
Science Direct, PubMed, Scopus and Google Scholar, collecting 50 articles in a tracking matrix in
several languages, including English, Russian and Portuguese. Results: Studies show that the
CytoSorb device helps significantly reduce inflammatory cytokines such as IL-6, IL-8, and 1L-10,
which contributes to respiratory function and stabilizing patient health. This therapy has been
shown to be effective in reducing the need for vasopressors and improving oxygenation in critically
ill patients. Although some patients did not survive, the overall results were positive, especially in
the critical early stages of the disease. The survival rate was good. However, further studies are
needed to confirm its long-term effectiveness. Conclusion: CytoSorb therapy offers hope to
critically ill patients, helping to control inflammation and improving their prognosis. While the
results inspire confidence, more work remains to be done. Further studies are needed to fully

confirm its value in the fight to save lives.

Keywords: Cytosorb, Cytokine storm, Extracorporeal treatment, Inflammatory response, SARS-
CoV-2
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INTRODUCCION

La hemoadsorcion con dispositivo CytoSorb esta destinado principalmente a la purificacion
sanguinea eliminando citocinas en condiciones hiperinflamatoria. (1). La purificacion sanguinea
esta basada en el tratamiento extracorpdreo de la sangre. La aplicacién de esta terapia tiene como
fin teorico la disminucién de tormenta de citocinas, la interrupcion de la inflamacion excesiva, y

la correccion de la coagulopatia. (2) (3).

Desde hace mucho tiempo se sabe que las citocinas juegan un papel muy importante en la
inmunopatologia durante las infecciones virales. (4) Una respuesta inmune y regulada actiia como
una linea de defensa contra los virus, pero cuando esta respuesta se descontrola, puede generar
dafio en el organismo. (5) Este se denomina como la tormenta citoquinica que agrede al organismo
de tal forma, que conduce a un proceso inflamatorio generalizado, originalmente denominado
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). (6) Este proceso se caracteriza por una
cascada de eventos que llevan a la muerte celular, disfunciones organicas y finalmente al

fallecimiento del paciente. (7)

El COVID- 19y la sepsis es el resultado de las enfermedades clinicas que pueden derivar en un
estado inflamatorio desregulado que causa disfuncion multiorganica, hipercitoquinemia y un alto
riesgo de muerte. (8) Dentro de estas citoquinas, la interleucina-6 (I1L-6) juega un papel clave como
mediadora de la inflamacidn, activando y amplificando la respuesta inmune descontrolada (9) (10).
Su elevacion se asocia con la mayor gravedad de la enfermedad y una peor evolucién clinica (11).
Si bien, el dispositivo de hemoadsorcién CytoSorb es un dispositivo con etiqueta de conformidad
europea, que se registré en el afio 2011, Fue aprobado por La Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) para el uso en pacientes con infeccion por COVID- 19
gravemente criticos en abril de 2020 (12) (13).

La evolucion del COVID-19 se divide en tres fases donde determina la gravedad de la
enfermedad: temprana, pulmonar e hiperinflamatoria. En esta Ultima etapa, el paciente
experimenta un sindrome inflamatorio multisistémico, donde la llamada “Tormenta de citoquinas”
aumenta el riesgo de difusion organica y muerte (14) (15) (16). El propésito de la hemoadsorcion
como terapia complementaria en pacientes con COVID-19 gravemente enfermos con insuficiencia
respiratoria refractaria en una oxigenacion por membrana extracorporea. Promoviendo la

recuperacion pulmonar al reducir la hiperinflamacion mientras se permite que los pulmones
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descansen y puedan contribuir a la disrupcién de la union estrecha endotelial y el sindrome de fuga

capilar que exacerba la lesion a los pulmones y otros 6rganos (17) (18).

Asi mismo, esta terapia reduce la gravedad de la enfermedad, dando una curacion mas rapida
de los 6rganos mejorando la supervivencia (19) (20). El adsorbedor de CytoSorb se puede integrar
en un circuito de bomba extracorpdrea, como ECMO o terapia de remplazo renal continuo, y este
lo que hard es reducir las concentraciones circulantes de citocinas en la sangre del paciente, incluida
la interleucina-6 (IL-6), en covid-19 y otras enfermedades (21). La adsorcidon de citocinas no debe
utilizarse durante los primeros dias de soporte de ECMO en COVID, para evitar un efecto negativo

en la supervivencia ya que podra haber una mayor tasa de mortalidad (22) (23).

Desde un punto de vista técnico, el dispositivo CytoSorb cuenta con un sistema adsorbente de
un cartucho de 300mL cargado con una solucion estéril de cloruro de sodio isotonica altamente
biocompatible (24). Su sistema de adsorcion se basa en una amplia superficie de
aproximadamente 45.000 m 2 por adsorbente, con un volumen de sangre procesado de
aproximadamente 150 mL que permiten una union eficaz e irreversible de las moléculas con las
perlas adsorbentes para eliminar de manera definitiva del torrente sanguineo (25). Este dispositivo
es capaz de absorber proteinas y otras sustancias dentro de un rango de peso molecular de 10 a 60
kDa. El adsorbente estd aprobado para eliminar citocinas, bilirrubina, mioglobina, rivaroxaban y
ticagrelor (26) (27) (28).

Dado el impacto que ha generado la hiperinflamacion en la progresion de los pacientes criticos
con COVID-19 y el rol de la hemoadsorcion con CytoSorb en la reduccion de citocinas, esta
monografia tiene como propdsito analizar el uso de esta terapia en pacientes con enfermedad grave
por SARS-CoV-2. Por lo tanto, se busca determinar la funcion del dispositivo CytoSorb en la
Ilamada tormenta de citocinas, asegurando clinicamente su correcto uso en pacientes criticos, y
evaluar su efectividad sobre la tasa de mortalidad en enfermedades infecciosas que cursan con
disfuncion multiorganica. A través de este estudio, se espera no solo aportar informacion relevante
desde un enfoque técnico y cientifico, sino también, generar una reflexion sobre la importancia de
seguir explorando herramientas que puedan mejorar la calidad de vida y la esperanza de quienes

atraviesan momentos de salud criticos.

MATERIALES Y METODOS
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La metodologia se baso en una revision bibliografica de la terapia de hemoadsorcion utilizando
el dispositivo CytoSorb en un periodo de basqueda comprendido entre los afios 2020- 2025. Para
ello, se recolectd informacion a través de una matriz de rastreo de articulos cientificos e
investigativos, utilizando palabras claves como “CytoSorb”, “Hemoadsorcion”, “COVID-19”, y

“Disfuncion multiorganica” en varios idiomas, entre ellos inglés, ruso y portugués.

En total se revisaron 50 articulos de los cuales se seleccionaron 34 teniendo en cuenta los
criterios de seleccion, provenientes de diversas bases como: Science Direct (7), PubMed (26),
Scopus (4), Google Académico (12) y Scielo (1).

En la base de datos Scopus, se empleo la estrategia de busqueda con los operadores booleanos
AND, OR Y NOT, como:

*  “Hemadsorption AND therapy AND with AND a AND cytosorb AND device”
*  “Covid-19 OR Cytokine storm NOT sepsis”

Se aplicaron filtros para articulos en idioma espariol e inglés, publicados entre el 2020 - 2025, y

se seleccionaron estudios con acceso al texto completo.

Los criterios de inclusién contienen:

Estudios de pacientes mayores diagnosticados con el SARS-CoV-2.

Pacientes que recibieron terapia de hemoadsorcion con el dispositivo CytoSorb.
«  Pacientes con insuficiencia multiorganica.
«  Estudios con datos clinicos completos y seguimientos documentados.

Los criterios de exclusion abarcan:

Articulos de pacientes pediatricos.

Terapia de hemoadsorcidn en animales.

Pacientes con patologias terminales no relacionados con el covid-19.
« Pacientes que no contaban con datos clinicos completos.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 50 articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025. De estos, 34

cumplieron con los criterios de inclusion para esta revision bibliogréfica.
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Terapia de hemoadsorcidn en pacientes criticos por la enfermedad del coronavirus

En relacion con el primer objetivo especifico de esta monografia, se revisé un estudio clinico
de Italia realizado por Damiani et al. (29) en donde se evalud el uso del dispositivo CytoSorb en
pacientes criticos con COVID-19 que requerian ventilacion mecanica. A todo esto, se supo que la
activacion Hiperinflamatoria por niveles elevados de citocinas y la infiltracion de células inmunes
(IL-6, IL-8, IL-10) fueron unas de las causas que condujo a una enfermedad critica y al sindrome
de dificultad respiratoria (SDRA). Por lo tanto, el dispositivo CytoSorb se considera una terapia
prometedora para la reduccion de una tormenta de citocinas proinflamatorias en paciente graves.
Ademas, de su gran resultado favorable sobre la inflamacion sistematica, CytoSorb también se
integra facilmente con todos los sistemas de circulacion extracorpdrea. Sin embargo, para este
estudio hicieron parte 11 pacientes gravemente enfermos que fueron ingresados a la unidad de
cuidados intensivos (UCI). El adsorbente CytoSorb se combind con hemodiafiltracion venovenoso
continua (HDFVVC) con cambi6 cada 24 horas, ya que, dos pacientes recibieron un ciclo de 24

horas y los nueve restantes recibieron un ciclo de 48 horas.

Segun lo anterior, en el hospital Papa Giovanni XXIII, en Bergano, Italia, se presentaron
resultados clinicos y de laboratorio de pacientes con COVID-19 tratados con CytoSorb entre el 7
al 14 de marzo del 2020. Todos los pacientes eran masculinos con una edad en promedio de 62
afios (rango: 35-75), La mayoria tenia antecedentes de hipertension 64% y Unicamente (27%)
presentaban diabetes y sobrepeso, aunque ninguno presentaba alguna enfermedad cronica severa,
a pesar de esto su estado de salud fue deteriorandose rapidamente, necesitando ventilacion

mecanica invasiva (VMI) en un promedio de tres dias tras su ingreso hospitalario.

Entre los principales hallazgos de este estudio se observo que, el uso de CytoSorb ayudoé a la
disminucion de las citocinas inflamatorias, especialmente 1L-6, IL-8, IL-10 a tan solo 24 horas de
haber iniciado el tratamiento. Ademas, hubo una mejoria en la funcidn respiratoria y en los niveles
de proteina C reactiva (PCR), una sustancia que produce el higado cuando hay inflamacion en el
cuerpo. Al disminuir estos niveles se evidencio que la inflamacion estaba cediendo. De los once
pacientes tratados, nueve lograron sobrevivir y fueron dados de alta de la UCI luego de una estancia
de 25 dias. Aunque 6 de ellos necesitaron tragqueotomia para continuar su recuperacién, el
tratamiento fue eficaz y no se reportaron efectos secundarios inesperados. A pesar de que dos

pacientes fallecieron, los resultados en general de este estudio sugieren que el uso de CytoSorb fue
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seguro y demostrd ser un gran apoyo para controlar la inflamacién en pacientes con Covid-19 en

estado critico.
Analisis de caso en 26 pacientes con terapia de hemoadsorcién

De manera complementaria, un estudio retrospectivo en Iran realizado por Nassiri et al. (30).
También se exploro el uso de la terapia de hemoadsorcion con el dispositivo de CytoSorb, con un
total de 26 pacientes criticos diagnosticados con COVID-19 y el sindrome de dificultad respiratoria
(SDRA). Estos pacientes fueron mandados a la unidad de cuidados intensivos (UCI) de Shahid
Behesti, en Teheran. A cada paciente se le aplicaron dos sesiones de tratamiento, y los resultados
mostraron una reduccion en la necesidad de norepinefrina manteniendo su presion arterial estable,
asi como una notable disminucion inflamatoria de procalcitonina, proteina C reactiva (PCR) y la

ferritina.

Por tanto, se tuvieron en cuenta criterios de inclusién y exclusién donde los pacientes que se
elegian para el tratamiento de hemoadsorcion debian cumplir con unos requisitos como: Tener una
prueba de RT-PCR positiva para COVID-19, contar con la evidencia del SDRA y una proteina C
reactiva elevada con un promedio de >50mg/L; Los pacientes que fueron excluidos del estudio
eran mujeres embarazadas, pacientes mayores a los 80 afios y pacientes menores a los 18 afios,

indice de masa corporal mayor a 40.

El tratamiento se realizd6 mediante hemodidlisis venovenoso, remplazando el primer cartucho
del adsorbedor a las 12 horas y a las 24 horas el siguiente cartucho. Ademas, el tratamiento se
detuvo cuando hubo mejorias notables en la oxigenacion del paciente y en la puntuacion SOFA,
que evalla la funcién de los 6rganos. En un promedio de 9 dias, los pacientes permanecieron en
la unidad de cuidados intensivos (UCI). Sin embargo, de los 26 pacientes en tratamiento, 21
lograron sobrevivir, lo cual sugiere que esta terapia no solo fue bien tolerada en este estudio, sino
que también podria ser una herramienta valiosa para reducir la inflamacion y mejorar asi el estado

general de pacientes con COVID-19 severo.
Funcién del dispositivo Cytosorb en la tormenta de citocinas

En este contexto, en Hungria, Virag et al. (31). Menciona que en un centro de salud en Hungria
realizo un estudio retrospectivo en donde la mortalidad fue considerablemente alta.
Implementaron la hemoadsorcion como terapia complementaria en pacientes criticamente

enfermos, con el objetivo
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de reducir las citocinas y mejorar el prondéstico. De los 367 casos con covid-19, solo se analizaron
13 pacientes graves que fueron admitidos en la UCI por requerir con urgencia ventilacion mecanica
y terapia de hemoadsorcion dentro de las primeras 96 horas del ingreso. La mayoria de los
pacientes (excepto uno) eran hombres, con una edad media de 57 afios. Sin embargo 9 pacientes
contaban con antecedentes de hipertension y diabetes recibiendo el tratamiento de hemoadsorcion
a los 1.6 dias después de su ingreso. Aunque los cambios que se observaron en los pacientes no
fueron lo suficientemente grandes como para afirmar con total certeza que se debieron al
tratamiento y no al azar, si se notd una respuesta positiva mejorando asi dos aspectos muy
importantes las cuales fueron la necesidad de vasopresores, como la norepinefrina y la relacién de
PaO2/FiO2 en la oxigenacion de la sangre. Es necesario resaltar que todos los pacientes tratados
con hemoadsorcidn sobrevivieron al procedimiento y se mantuvieron vivos durante las siguientes
72 horas (3 dias), lo cual es importante porque esos primeros dias suelen ser los més criticos en
una UCI, sin embargo, solo 3 de ellos (23,1%) fueron dados de alta con vida después de 28 dias.
A pesar de gque la tasa de mortalidad fue alta en este grupo de pacientes, los autores sugieren que

el tratamiento ayudo a estabilizar a los pacientes durante la etapa mas mortal de la enfermedad.
Hemoperfusion en pacientes con COVID-19 en estado criticos

Jin et al. (32). Menciona como nuevo hallazgo, en tres hospitales de la provincia de Hubei,
China. (Hospital Zhongnam de la Universidad de Wuhan, Hospital Central de Wuhan y el Hospital
Shiyan Renmin), para ser exactos, en el periodo de tiempo del 28 de febrero al 7 de abril del 2020,
se realizo6 un estudio observacional, donde fueron escogidos diez pacientes criticamente enfermos
por COVID-19. Los pacientes que se incluyeron en este estudio presentaban neumonia, dieron un
resultado positivo en la prueba del SARSCoV2 e insuficiencia respiratoria, necesitando asi
ventilacién mecéanica, requiriendo cuidados intensivos (UCI). Los pacientes que se excluyeron de
este estudio fueron mujeres embarazadas, menores de 18 afios, lactantes. Todos los pacientes
recibieron minimo una sesion de hemoperfusion con dispositivo Cytosorb, siendo seis el nimero
de sesiones maximo vy tres el nUmero promedio por paciente, la anticoagulacion se realizd con
heparina y los cartuchos del dispositivo fueron cambiados entre 12 a 24 horas. La edad promedio
de los pacientes presentados en este estudio fue de 67 afios, y 8 de 10 pacientes eran de género

masculino. Uno de los hallazgos mas relevantes, fue la reduccion de los niveles de IL-6, que
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pasaron de 712,6 pg/Ml a 136,7 pg/Ml, siendo estos valores el antes y el después de la aplicacion
de la terapia con dispositivo Cytosorb. Se habla de una disminucion cerca al 80%, un resultado
bastante favorable para los pacientes e indicando asi, que la terapia Cytosorb juega un papel
importante en la llamada “tormenta de citocinas”. Algo similar ocurrié con la mejora de la
oxigenacion pulmonar, que aumento de 118 a 163 mmHg. Asi mismo, se pudo evidenciar una
reduccion en los niveles de lactato en la sangre. Es preciso resaltar la seguridad del tratamiento,
no se presentaron complicaciones como trombosis, hemorragias o fallos técnicos con el uso del
dispositivo. Por otra parte, la mitad de los pacientes criticamente enfermos por COVID-19
sobrevivieron a su paso por la unidad de cuidados intensivos. En conclusion, el uso de la terapia
con dispositivo Cytosorb en pacientes criticos con COVID-19 mostrd ser seguro y beneficioso,
especialmente en la reduccion de la inflamacion y en la oxigenacion. A pesar de esto, los autores

indican que son necesarios estudios clinicos mas amplios para confirmar su efectividad.
Filtro de citocinas Cytosorb

Por otro lado, Saniya etal. (33). En un estudio clinico que se realiz6 en Estados Unidos se
relata el caso de un hombre de 51 afios con COVID-19 critico, quien a pesar del tratamiento
convencional (antibioticos, ventilacion mecanica), seguia empeorando progresivamente. Este
ingreso al hospital con sintomas respiratorios graves y en consecuencia evolucion6 rapidamente a

un cuadro critico con insuficiencia respiratoria aguda (SDRA) y signos de inflamacidn sistémica.

Ante esta situacion, el equipo médico decidi6 aplicar un tratamiento complementario como lo
es el uso del filtro de citocinas Cytosorb. Para la instalacién de este filtro se realizé un seminario
educativo a través de video del fabricante del dispositivo para el equipo médico de la unidad de
cuidados intensivos, con el fin de garantizar su buen uso. Se usaron ocho cartuchos durante doce
dias, a excepcidn de uno, que debido a la inestabilidad hemodinamica del paciente se requiri6 la
interrupcién temporal a los cuatro dias de iniciar con el tratamiento. Este filtro tiene la capacidad
de adsorber las citocinas que estdn fuera del control en el cuerpo, ya que estas agravan la

inflamacion.

Aunque tuvo un episodio de shock y momentos criticos, el resultado de esta terapia fue
beneficioso y positivo para el paciente, mostrando asi una mejoria gradual, lo que quiere decir que
se estabilizd hemodindmicamente, mostré una disminucion de la inflamacion y se redujo la

necesidad de oxigeno. Por lo que se sugiere el dispositivo CytoSorb como una herramienta valiosa
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en pacientes con COVID-19 grave y respuesta inflamatoria excesiva. Si bien se trata de un caso
individual, este autor abre las puertas a mas investigaciones para determinar su uso como apoyo

en situaciones criticas donde la inflamacion pone en riesgo la vida del paciente.
Efectividad de la terapia de hemoadsorcion con CytoSorb sobre la tasa de mortalidad

En otro hallazgo Mitzner et al. (34) que se realizo en el Hospital Clinico Estatal Demikhov de
Moscu durante el afio 2021, se evalud la eficacia de la hemoadsorcion con el dispositivo CytoSorb
en pacientes adultos y criticos con COVID-19 internados en la unidad de cuidados intensivos
(UCI). En este estudio se incluyeron 124 pacientes, que se dividieron en dos grupos: El primero
recibid tratamiento con CytoSorb (n=93) y el segundo no lo recibié (n=31). Por otro lado, en cuanto
a la trazabilidad que se le realizo al dispositivo CytoSorb esta fue detalladamente documentada,
haciéndole inicio en las primeras 48 horas del ingreso en la UCI. Se utiliz6 un método Ilamado
Hemoperfusion, donde el dispositivo estuvo conectado al paciente durante sesiones de 24 horas.
En promedio cada paciente recibié alrededor de 2,67 sesiones. Por esta razon, todo el proceso fue
realizado de manera estandarizada, utilizando una bomba de sangre llamada MultiFiltrate, sin

necesidad de separar el plasma, lo que significd que el protocolo fue claro y facil de seguir.
Resultados clinicos

Para concluir, los resultados del estudio fueron bastante prometedores. Se observé una mejora
significativa en varios marcadores de salud, como la Interleucina — 6 (IL-6), la oxigenacion del
paciente, la proteina C-reactiva (PCR) y el lactato deshidrogenasa (LDH) la cual es una enzima
que juega un papel muy fundamental en el metabolismo energético del paciente. Ademas, la
mortalidad hospitalaria fue mucho menor en el grupo que recibi6 el tratamiento: 36,6% en
comparacion con el 74,2% que fue el que no recibié hemoadsorcion. Los autores sugieren que el uso
de CytoSorb no solo es efectivo, sino que también es crucial para el manejo de pacientes criticos
con COVID-19 y alguna disfuncién multiorganica. Finalmente resaltan la importancia de utilizar
este dispositivo de una manera mas controlada y documentada para ayudar a mejorar la salud de

los pacientes en situaciones graves.

DISCUSION
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En la investigacion realizada en Estados Unidos por Damiani et al. (35) muestran que los datos
del registro CTC apuntan a que la hemoadsorcion con CytoSorb, asociada a ECMO VV, podria
beneficiar a pacientes graves de COVID-19, especialmente si se inicia de forma temprana. Los
pacientes que recibieron el tratamiento antes de las 87 horas de su ingreso en UCI (grupo GE)
presentaron una reduccion del 55% en su tiempo bajo soporte ECMO (13 dias frente a 29 dias),
una disminucién del 58% en su tiempo de ventilacion mecénica (7 dias versus 17 dias) y redujeron
en un 52% su estancia en UCI (17 dias frente a 36 dias) frente a aquellos que empezaron después
(grupo GL).A destacar que todos los pacientes presentaron unos niveles elevados de inflamacion:
ferritina (>1000 ng/mL) y proteina C-reactiva (>50 mg/L), y el 63% eran pacientes varones, con
una edad media de 44 afios, ademas, el 90% de los pacientes habia recibido algin tipo de
tratamiento farmacoldgico para COVID-19 antes de iniciar el ECMO, lo que sitia a la
hemoadsorcion como una terapia complementaria que podria ser implementada de manera tardia.
A pesar de que los beneficios en términos de mortalidad ain no son concluyentes, estos hallazgos
subrayan la importancia de investigar mas a fondo la inclusién precoz de CytoSorb en los
protocolos terapéuticos intensivos, dado su potencial para reducir tanto el tiempo de soporte
organico como la duracién de la estancia hospitalaria en pacientes con hiperinflamacién severa, en
comparacion con la investigacion de Nassiri et al. (30) desarrollada con poblacién de Alemania,
Espafia, Portugal e Italia muestra en los resultados del tratamiento con hemoadsorcion con
CytoSorb en 8 pacientes criticos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria aguda son en verdad
muy esperanzadores, dado la vulnerabilidad de estos pacientes. La inclusion de los pacientes en el
estudio fue estricta, limitandose a los que tenian una prueba RT-PCR positiva, un diagnostico
confirmado de insuficiencia respiratoria aguda y elevacion de reactantes de fase aguda, con PCR>
50 mg/L, donde el tratamiento incluy6 dos sesiones de hemoadsorcién a las 12 y a las 24 horas,
con cambio del cartucho. Se decidié no prolongar mas el tratamiento si se observaban sintomas
evidentes de mejoria de la condicién clinica, con aumento de la oxigenacion y mejor puntuacion
de la escala SOFA. En comparacién con lo anterior este protocolo se aplicd en un total de 26
pacientes con una tasa de supervivencia del 80,7% (21 pacientes), que es expresiva si se considera

la gravedad del cuadro.

De manera similar, Virag et al. (31) ha descrito que el uso de HA con CytoSorb como terapia
adyuvante en pacientes criticamente enfermos de China con COVID-19 ha saltado a la luz, con
resultados diferentes pero esperanzadores. Donde se ha aprendido de un retrospectivo, que informa
sobre la tolerancia de la intervencion y su potencial impacto positivo en los resultados clinicos. En
el grupo de pacientes gravemente enfermos de 13, todos bajo VM y RRT, se observd una

disminucién en
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la tendencia del uso de vasopresores 193,7 a 50,2 microgramos por kilogramo por dia para la
norepinefrina, junto con una mejora en la oxigenacion 127,8 a 155,0 mm Hg PaO2/FiO2, aunque
sin alcanzar significacion estadistica p 0,14 y 0,58, respectivamente. Estos resultados son
compatibles con hallazgos que encontré Jin et al. (32) en su investigacion realizada a la
hemoadsorcion extracorpdrea con CytoSorb aparece como una opcidn para tratar a enfermos con
COVID-19 gravé que desarrollan una respuesta fuerte de inflamacion. Ambos estudios uno
europeo hacia atrds y otro en China como serie de caso muestran una tendencia a la mejora clinica
después de aplicar la terapia, especialmente en cosas como oxigenacion (PaO./FiO.), niveles de
IL-6 y necesidad de vasopresores. En estudio chino; la mediana de IL-6 bajé mucho desde 712,6
a 136,7 pg/ml (p = 0,005) con mejoria en la relacion PaO./FiO: (desde 118 hasta 163 mmHg p =
0,04) y en los niveles de lactato (p = 0,009). Estas observaciones sugieren que la hememoperfusion
podria cambiar la respuesta inflamatoria y mejorar el funcionamiento de los 6rganos en ciertos
casos severos. Pero los estudios también tienen limitaciones importantes donde dice que la
hemoadsorcion extracorpdrea con CytoSorb aparece como una opcion para tratar a enfermos con
COVID-19 gravé que desarrollan una respuesta fuerte de inflamacion. Ambos estudios uno
europeo hacia atrés y otro en China como serie de caso muestran una tendencia a la mejora clinica

después de aplicar la terapia, especialmente en cosas como oxigenacion.

Finalmente, al igual que Jin et al. (32), Saniya et al. (33) muestra en su investigacion realizada
en Estados Unidos que la hemoadsorcion fuera del cuerpo (HA) con el aparato CytoSorb ha sido
vista como una ayuda en casos graves de COVID-19, sobre todo en quienes tienen una reaccion
inflamatoria muy fuerte y problemas para respirar (SDRA). En el estudio pasado hecho durante las
primeras dos olas de la pandemia se vio que usar CytoSorb pronto puede llevar a mejoras en la
salud, especialmente en reducir la necesidad de vasopresores y aumentar la razon PaO2/FiO2,
aunque sin ser muy claro estadisticamente (p=0.14 y p=0.58 respectivamente). Estos datos
sugirieren un posible beneficio para el cuerpo del tratamiento, pero limitado por el nimero de
personas en muestra (n=13) y una alta tasa de muertes en hospital. Con solo tres personas que
vivieron cuando se fueron a casa. No obstante, la terapia fue bien llevada sin problemas reportados,
lo cual muestra un buen perfil de seguridad. En cambio, el estudio de caso hecho en Estados Unidos
muestra un resultado mas positivo: un paciente con COVID-19 severo e inestabilidad
hemodinamica llegd a tener una mejoria clinica después de doce dias de tratamiento con CytoSorb,
usando ocho cartuchos. Este caso puso de manifiesto una bajada del estado inflamatorio, mejoria

hemodinamica y menos necesidad de oxigeno, subrayando asi el valor



TERAPIA DE HEMOADSORCION CON DISPOSITIVO CYTOSORB 13

que podria tener la técnica de limpiar sangre en manejo tormentas citocinas. A diferencia del
estudio retrospectivo donde el beneficio clinico fue parcial, este informe sugiere que, en algunos
pacientes, el uso de HA puede tener un efecto mayor. La implementacién de un seminario de
capacitacion para el uso adecuado del dispositivo también resalta la importancia del conocimiento
técnico del personal médico en su aplicacion. Si bien ambos estudios coinciden en sefialar que la
HA es una herramienta prometedora, también coinciden en que se necesitan ensayos clinicos
controlados, con mayor nimero de participantes y seguimiento a largo plazo, para establecer su
eficacia real, momento Optimo de inicio, duracion del tratamiento y criterios de seleccion de
pacientes. Sin embargo, Mitzner et al. (34) menciona en el actual estudio realizado en Alemania
que la HA con CytoSorb pudiera tener un papel coadyuvante en los pacientes criticos con neumonia
grave por SARS-CoV- 2, especialmente cuando se inicia en las primeras 96 horas de UCI. De los
367 pacientes del registro, solo 13 recibieron esta terapia y todos sobrevivieron al periodo de HA
(HM, solo tres fueron dados de alta). Se observo una tendencia a menor necesidad de vasopresores
(norepinefrina) y mejora de la oxigenacion (PaO2/FiO2), aunque sin llegar a ser estadisticamente
significativos (p= 0.14 y 0.58 respectivamente), probablemente debido al pequefio tamarfio de la
muestra. Estos resultados son consistentes con otros estudios que han sugerido un posible beneficio
clinico de la HA en pacientes con hiperinflamacidn severa, y se realizd sin eventos adversos. Sin
embargo, lo que las limitaciones de que solo un tercio de todos los pacientes con enfermedad grave
con inmunodepresion grave se beneficiarian de esta intervencion, y también el que un 30% de los
pacientes con enfermedad grave que se benefician de la HA no sobrevivan a pesar de mejorar
clinicamente, y que todos estos resultados son, por tanto, tentativos y, la luz de los dias, quizas, no
tan contundentes a la vista de la baja tasa de supervivencia hospitalaria real de estos pacientes. Se
necesitaran estudios prospectivos y aleatorizados para comprender plenamente el papel de la HA
en los pacientes criticos con COVID-19.

CONCLUSION

Al finalizar esta revision, podemos afirmar que la terapia de hemoadsorcion con el dispositivo
CytoSorb ha dado esperanzas en el tratamiento de pacientes criticos que enfrentan estados de
hiperinflamacion, como en el caso del COVID-19. A través, de la recopilacion de numerosos
estudios, se evidencio que esta terapia contribuye a la disminucion en los niveles de citocinas

proinflamatorias, también a una mejora en la oxigenacion, a la estabilizacion de los signos vitales,
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y en muchos casos, ayuda a reducir el uso de medicamentos como vasopresores. Todo esto ayuda
a una mejor oportunidad de recuperacion para pacientes que en otras circunstancias, tendrian un
pronostico muy reservado. Este trabajo logro cumplir con el objetivo propuesto el cual fue

identificar la eficacia del CytoSorb en contextos clinicos reales.

Las respuestas que hemos obtenido no solo respondieron a nuestras primeras preguntas, sino
que también nos hicieron pensar en la relevancia de continuar confiando en terapias novedosas que
complementen los tratamientos convencionales. Aunque no todos los hallazgos resultaron
favorables y algunas investigaciones presentaron restricciones significativas, la importancia
general fue evidente: si se emplea de manera correcta y en el momento adecuado, este aparato

puede tener un impacto en el progreso del paciente.

Aun asi, es crucial continuar fomentando una investigacion exhaustiva, que nos permita
entender de manera mas efectiva cuando, codmo y en quiénes debe implementarse esta terapia. Por
lo tanto, se hace necesario capacitar al personal médico y de enfermeria en el uso de este
dispositivo, para garantizar no solo su eficacia, sino también su seguridad. Con esto se podra
definir un camino mas claro y sélido para su aplicacién como parte de los protocolos de atencion

integral a pacientes en situaciones criticas.

Finalmente, este trabajo también nos brinda una leccion humana: Cada citocina, cada marcador
inflamatorio y cada dispositivo, representan una vida en peligro. Y si la ciencia puede contribuir a

su proteccidn, vale la pena seguir investigando.
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