
Tratamiento con  
CytoSorb  

Indicaciones potenciales del tratamiento con CytoSorb 
en pacientes sometidos a ECMO/ECLS:

• Choque cardiogénico
• ECPR
• Puente para tratamiento VAD
• ARDS con elevada necesidad de vasopresores 
• Síndrome de postcardiotomía
• Endocarditis infecciosa
• Choque séptico
• Falla hepática (eliminación de bilirrubina)
• Rabdomiólisis (eliminación de mioglobina)

Visite http://literature.cytosorb.com 
para obtener una vista general de todas las referencias

Las siguientes situaciones clínicas se caracterizan por una reacción inflamatoria,  
o bien empeoran a causa de ella y, por lo tanto, además pueden conducir a un estado 
de choque. Por ello, además del tratamiento estándar y del tratamiento de la causa  
subyacente, se puede tomar en consideración el tratamiento con CytoSorb.

CytoSorbents Europe GmbH
Müggelseedamm 131
12587 Berlín | Alemania 
 Tel.: +49 30 65 49 91 45 
Fax: +49 30 65 49 91 46 
support@cytosorbents.com Cy

to
So

rb
 y

 C
yt

oS
or

be
nt

s s
on

 m
ar

ca
s d

e 
Cy

to
So

rb
en

ts
 C

or
po

ra
tio

n,
 E

E.
 U

U.
 ©

 C
op

yr
ig

ht
 2

01
9,

  
Cy

to
So

rb
en

ts
 E

ur
op

e 
G

m
bH

. R
es

er
va

do
s t

od
os

 lo
s d

er
ec

ho
s. 

B1
08

8R
02

SP
20

19

Ayuda para la toma de  
decisiones en pacientes  
sometidos a ECMO/ECLS
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Tomar en consideración valores aumentados de  
bilirrubina y mioglobina como fundamento  
adicional para el tratamiento con CytoSorb  

Noradrenalina > 0,3µg/kg/min
Si se ha medido: PCT > 3µg/l, IL-6 > 500 pg/ml 

No hay reversión de los  
parámetros de choque /  
estado de choque permanente 

    Iniciar 
CytoSorb
Integrado en 
ECMO / circuito 
extracorpóreo
separado 

Estabilización de la  
situación clínica y  
hemodinámica 

Recuperación

Uso temprano de CytoSorb con  
expectativa de empeoramiento  
progresivo

Inicio del tratamiento de 
ECMO según indicación Iniciar  

tratamiento 
con CytoSorb

Disminución clara y permanente  
de la necesidad de vasopresores 

Estabilización suficiente

Escasa disminución de la  
necesidad de vasopresores 

Estabilización insuficiente

Después de 12 horas (cambio temprano)  
y hasta 24 horas después del inicio

Considerar nuevo adsorbente

Inestabilidad continua  
a pesar de 2-3 adsor-
bentes en 18 - 36 horas 

¿Tratamiento con  
CytoSorb ineficaz?

Nueva  
evaluación  
cada 12-24 
horas

Finalización del  
tratamiento con 
CytoSorb 

Idealmente, el período de observación antes de tomar  
en consideración CytoSorb como medida terapéutica 
adyuvante no debe exceder las 6 horas 

Un tratamiento causal adecuado, así como las condiciones técnicas generales del tratamiento ECMO  
(posición del catéter, flujo, etc.) son las bases para el éxito terapéutico   

Inicio de Tratamiento con CytoSorb Continuación de Tratamiento con CytoSorb


