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INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar extracorporea (eCPR) pretende restaurar la
circulacion y el intercambio gaseoso evitando el dano neurologico asociado al bajo
flujo durante la parada cardiorespiratoria (PCR).

La probabilidad de supervivencia con buen resultado neurologico es menor del10% .

El sistema CARL (controlled automated reperfusion of the whole body) es una técnica
extracorporea modificada disefiada para minimizar el dafio por isquemia-reperfusion

en pacientes con PCRy mejorar sus resultados neurologicos.
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ldentificar los beneficios del
sistema CARL.
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RESULTADOS ) +°)

Se identificaron 2 estudios relacionados con el dispositivo CARL.

Busqueda bibliografica de estudios
relacionados con el dispositivo CARLY eCRP, en
los Ultimos 5 anos, a traves de las base de datos
como Pubmed, Biblioteca Cochrane y Cuiden.
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ﬁ Philipp A. et al. describen 10 casos extrahospitalarios
de terapia CARL: 50% supervivencia con 100%
recuperacion neurologica (CPC1).

Brixius SJ, et al. destacan los beneficios de la terapia
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CONCLUSIONES

Los beneficios del sistema CARL no son determinantes debido a la
escasa literatura. La UCAC ha sido pionera en Espana en utilizar
esta técnica que podria ser el tratamiento de eleccion para
mejorar el pronostico neurologico en PCR extrahospitalaria.




