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Hemoadsorcion en pacientes postquiruargicos de
trasplante cardiaco o shock cardiogénico en ECMO VA.

Hemoadsorption in Postoperative Heart Transplant Patients or Cardiogenic Shock

Patients on VA-ECMO.
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RESUMEN

La hemoadsorcion (HA) extracorporea,
integrada al circuito de ECMO-VA, per-
mite eliminar mediadores inflamatorios
como TNF-q, IL-1B, IL-6 e IL-10 y toxinas
bacterianas, favoreciendo la estabilizacion
hemodinamica y metabdlica en pacientes
criticos, especialmente en aquellos so-
metidos a cirugia cardiovascular y con
complicaciones infecciosas. Se presenta
una serie de casos en los que se utiliza-
ron diferentes filtros de hemoadsorcion
(Oxyris® y Jafron®) en pacientes pos-
quirurgicos de trasplante cardiaco o shock
cardiogénico que requirieron ECMO-VA.

La HA con Oxyris® representa una herra-
mienta potencialmente 1til en pacientes
de cirugia cardiovascular sometidos a
ECMO-VA por shock cardiogénico, dado
que tiene la capacidad de remover me-
diadores inflamatorios y otras moléculas
nocivas del torrente sanguineo, con el
objetivo de mejorar los resultados clinicos.
La evidencia actual sugiere beneficios en
la modulacion de la respuesta inflamatoria
y en la mejoria clinica; sin embargo, las
publicaciones son limitadas. En dos es-
tudios clinicos aleatorizados, los niveles
de endotoxinas medidos a las 48 horas no
mostraron diferencias significativas entre

los grupos de tratamiento y control; no
obstante, los niveles de interleucina-6 si
mostraron una disminucion significativa
desde el inicio hasta las 24 horas (p =
0,020) y a los 7 dias (p = 0,003). EI fac-
tor de diferenciacion de crecimiento-15
mostrd una disminucion significativa con
el tiempo y se demostrod beneficio en el
control de la inflamacion por isquemia-
reperfusion inducida por ECMO-VA
mediante la eliminacion de lipopolisaca-
ridos. Aunque la evidencia es limitada, la
HA con Oxyris® puede ser una estrategia
para modular la respuesta inflamatoria,
reducir citocinas y mejorar la recuperacion
orgénica. La integracion de Oxyris® en
el manejo de pacientes con ECMO-VA
debe ser individualizada, considerando el
perfil inflamatorio, la gravedad del shock
y la presencia de disfuncion orgénica.

En relacion con la HA con Jafron®,
se han reportado resultados que mues-
tran que el cartucho de hemoperfusion
HA380 presenta buena eficacia en la
absorcion de factores inflamatorios y
en la recuperacion postoperatoria de
cirugia cardiovascular, lo cual es consis-
tente con resultados de estudios previos.

En el shock cardiogénico poscardiotomia
de rapida evolucion, el uso temprano de
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HA puede estar justificado, incluso cuando
los niveles de marcadores inflamatorios
como la IL-6 atin sean bajos. Esto respalda
el estudio de parametros adicionales como
marcadores de inflamacion, progresion de
la enfermedad y objetivos terapéuticos
como TNF-a, IL-1a, IL-8, entre otros.
Existe poca evidencia de HA con este
cartucho en ECMO; sin embargo, se ha
observado una reduccién del soporte
ECMO, asi como de la estancia en UCl y
hospitalaria, en el grupo Jafron® HA330,
aunque sin correlacion con los niveles
de todos los marcadores inflamatorios
estudiados, cuando se compard con otro
filtro llamado Cytosorb®. Los valores de
laboratorio se mantuvieron sin diferencias
significativas entre los grupos Cytosorb®
y Jafron® HA330. De ser asi, es probable
que esta estrategia también sea rentable
en entornos con eficacia clinica similar.

Caso 1: Paciente masculino de 65 afios con
antecedente de miocardiopatia restrictiva
y falla cardiaca avanzada INTERMACS
5. Fue llevado a trasplante cardiaco y
presento shock cardiogénico post-cardio-
tomia, por lo que se inici6 ECMO-VA.
Durante las siguientes 24 horas, debido
a vasoplejia, inflamacion persistente y
neumonia por Pseudomonas aeruginosa,
se inicid HA con filtros Oxyris® y Ja-
fron® de forma secuencial. Posterior a
la terapia, el paciente mostrd respuesta
favorable con disminucion de vasopre-
sores y marcadores de inflamacion. Fue
dado de alta sin rechazo del injerto.

Caso 2: Paciente masculino de 24 afios sin
antecedentes previos. Ingresé por shock
cardiogénico asociado a bacteriemia por
Burkholderia cepacia, requiriendo ECMO-
VA. Evolucion6 con vasoplejia y sepsis
concomitante, por lo que se inicio HA
con filtro Oxyris®, con respuesta favora-
ble. Posteriormente se diagnosticé LES.

Caso 3: Paciente masculino de 67 afios
con antecedentes de fibrilacion auricular
y miocardiopatia dilatada INTERMACS
3). Fue llevado a trasplante cardiaco,
presentando multiples complicaciones,

incluyendo sangrado masivo y shock
cardiogénico, requiriendo ECMO-VA.
A las 24 horas postrasplante, desarrolld
bacteriemia y fungemia por Lactobacillus
casei y Candida albicans, tratadas con
antibiéticos y HA con Oxyris®, logrando
reduccion de la respuesta inflamatoria
y del soporte vasopresor ¢ inotropico.
Tras 48 horas de ECMO, se suspendio el
tratamiento. El paciente se encuentra con
vida y en rehabilitacion fisica intensiva.

La hemoadsorcion durante ECMO-VA es
una opcion prometedora para controlar la
inflamacidn sistémica en pacientes con
infecciones graves y shock cardiogénico
postrasplante cardiaco, con evidencia
preliminar de seguridad y eficacia. No
obstante, se requieren mas estudios para
definir su papel en guias clinicas y proto-
colos de manejo.
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ABSTRACT

Extracorporeal hemoadsorption (HA), in-
tegrated into the VA-ECMO circuit, allows
the removal of inflammatory mediators
such as TNF-a, IL-1B, IL-6, and IL-10,
as well as bacterial toxins, promoting
hemodynamic and metabolic stabiliza-
tion in critically ill patients, especially
those undergoing cardiovascular surgery
and presenting infectious complications.
A case series is presented in which di-
fferent hemoadsorption filters (Oxyris®
and Jafron®) were used in postopera-
tive cardiac transplant or cardiogenic
shock patients who required VA-ECMO.

HA with Oxyris® represents a potentia-
lly useful tool in cardiovascular surgery
patients undergoing VA-ECMO for
cardiogenic shock, since it can remove
inflammatory mediators and other harmful
molecules from the bloodstream, with
the aim of improving clinical outcomes.
Current evidence suggests benefits in
modulating the inflammatory response

and improving clinical status; however,
publications are limited. In two randomi-
zed clinical trials, endotoxin levels mea-
sured at 48 hours showed no significant
differences between the treatment and
control groups; however, interleukin-6
levels did show a significant decrease from
baseline to 24 hours (p = 0.020) and at 7
days (p = 0.003). Growth differentiation
factor-15 showed a significant decrease
over time, and benefits were demonstrated
in controlling ischemia-reperfusion—indu-
ced inflammation in VA-ECMO through
lipopolysaccharide removal. Although
evidence is limited, HA with Oxyris®
may be a strategy to modulate the in-
flammatory response, reduce cytokines,
and improve organ recovery. Integration
of Oxyris® into the management of VA-
ECMO patients should be individualized,
considering inflammatory profile, se-
verity of shock, and organ dysfunction.

Regarding HA with Jafron®, repor-
ted results indicate that the HA380
hemoperfusion cartridge shows good
efficacy in the adsorption of inflam-
matory factors and postoperative re-
covery in cardiovascular surgery pa-
tients, consistent with previous studies.

In rapidly progressive postcardiotomy
cardiogenic shock, early use of HA may
be justified, even when inflammatory
markers such as IL-6 are still low. This
supports the evaluation of additional pa-
rameters such as inflammatory markers,
disease progression, and therapeutic tar-
gets such as TNF-a, IL-10, IL-8, among
others. There is limited evidence of HA
with this cartridge in ECMO; however,
a reduction in ECMO support, as well as
ICU and hospital stay, has been observed
in the Jafron® HA330 group, although
without correlation with all inflammatory
markers studied, when compared with
another filter called Cytosorb®. Labora-
tory values remained without significant
differences between the Cytosorb®
and Jafron® HA330 groups. If so, this
strategy may also be cost-effective in
settings with similar clinical efficacy.
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Case 1: A 65-year-old male patient with a
history of restrictive cardiomyopathy and
advanced heart failure INTERMACS 5.
He underwent cardiac transplantation and
developed postcardiotomy cardiogenic
shock, requiring VA-ECMO. Within the
following 24 hours, due to vasoplegia,
persistent inflammation, and Pseudomo-
nas aeruginosa pneumonia, sequential
HA therapy with Oxyris® and Jafron®
filters was initiated. After HA therapy,
the patient showed a favorable response
with decreased vasopressor require-
ments and inflammatory markers. He
was discharged with no graft rejection.

Case 2: A 24-year-old male patient with
no prior history. He presented with cardio-
genic shock associated with Burkholderia
cepacia bacteremia, requiring VA-ECMO.
He evolved with vasoplegia and conco-
mitant sepsis, for which HA therapy with
an Oxyris® filter was initiated, with fa-
vorable response. Systemic lupus erythe-
matosus was subsequently diagnosed.

Case 3: A 67-year-old male patient with
atrial fibrillation and dilated cardiomyo-
pathy (INTERMACS 3). He underwent
cardiac transplantation and developed
multiple complications, including massive
bleeding and cardiogenic shock, requiring
VA-ECMO. At 24 hours post-transplant,
he developed bloodstream infection and
fungemia due to Lactobacillus casei and
Candida albicans, treated with antibio-
tics and HA with Oxyris®, achieving
a reduction in inflammatory response
and vasopressor and inotropic support.
After 48 hours of ECMO, treatment was
discontinued. The patient remains alive
and in intensive physical rehabilitation.

Hemoadsorption during VA-ECMO is a
promising option for controlling syste-
mic inflammation in patients with severe
infections and post—cardiac transplant
cardiogenic shock, with preliminary evi-
dence of safety and efficacy. However,
further studies are required to define its
role in clinical guidelines and management
protocols.
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