
Med Intensiva. 2019;43(5):317---319

http://www.medintensiva.org/

CARTA CIENTÍFICA

Resultados preliminares del estudio
ADENI-UCI:  análisis de las decisiones
de  no ingreso en  unidades de
cuidados  intensivos como medida de
limitación de los tratamientos de
soporte  vital; estudio multicéntrico,
prospectivo y observacional

Preliminary results of the  ADENI-ICU  trial:
Analysis of decisions of  refuse admission in
intensive care  units as a limitation of life
support treatments;  multi-center,
prospective,  observational  study

Sr. Editor:

La falta  de  análisis  de  los factores  relacionados  con  los  pro-
cesos  de  denegación  de  ingreso  en  las  unidades  de  cuidados
intensivos  (UCI)  ha sido una  demanda  tradicional1.

En  el  mes  de  febrero  de  2018  comenzó  el  reclutamiento
de enfermos  del estudio  ADENI-UCI,  con el  objetivo  de  ana-
lizar  las  decisiones  de  no  ingreso  en  UCI  como  medida  de
limitación  de  los tratamientos  de  soporte  vital  de  nuestro
entorno.

El  presente  análisis  es parte  del estudio  ADENI-UCI,  un
estudio  prospectivo,  observacional,  multicéntrico,  llevado  a
cabo  en  España, que  comenzó  el reclutamiento  en  el  mes de
febrero  de  2018.  La  fecha  de  corte  se efectuó  a los 120  días
de  comenzado  el  reclutamiento,  con  la finalidad  de  valo-
rar  la  capacidad  de  reclutamiento  de  los  centros  implicados
(8  de  junio  de  2018).  Se invitó  a participar  a  todos  los  ser-
vicios  de  medicina  intensiva  (SMI)  a través  del  Grupo  de
Trabajo  de  Bioética  de  la  SEMICYUC.

Con respecto  al  ámbito  y  la  población  estudiada  cuenta
con  la participación  de  los SMI  distribuidos  en  21  provin-
cias  del  territorio  español. Estos  SMI diferían  principalmente
en  el  tamaño de  las  UCI  (atendiendo  al  número  de  boxes
disponibles),  en la  enfermedad  tratada,  en  la presencia
de  unidades  de  cuidados  intermedios,  en  la  disposición  de
servicios  extendidos  de  cuidados  intensivos  y en  la  ratio
staff/número  de  boxes  atendidos  en horario  de  mañana  y
guardias.

Cada  UCI participante  se  comprometía  a  registrar  de
forma  consecutiva,  durante  un  periodo  de  6 meses,  las

decisiones  en las  que  se denegaba  el  ingreso  en  la  UCI  a
pacientes,  entendida  como  una  medida  de LTSV.

Se hará  una  descripción  general  de las  variables  incluidas
en  el  estudio.  Se  presentarán  las  distribuciones  de frecuen-
cias  absolutas  y relativas  de  las  variables  cualitativas,  así
como  las  medidas  de tendencia  central  y  dispersión  (media,
desviación  típica,  mediana,  mínimo  y máximo,  rango  inter-
cuartílico)  de las  variables  cuantitativas.  Se  presentarán  los
intervalos  de  confianza  (IC)  del  95%  para  las  principales
variables  cuantitativas  de resultados  asociados  al objetivo
principal.

No  se  imputarán  los  datos  en  ausencia  y se dejarán  como
perdidos.  Cuando  se requiera  un análisis  inferencial  se uti-
lizarán  test  paramétricos  para  variables  continuas  y  test  no
paramétricos  en  el  caso  de variables  ordinales,  categóricas
o  no  paramétricas.  Los  test  de hipótesis  que  se utilicen  serán
en  todos  los  casos bilaterales  y con un nivel  de  significación
de  0,05.  Para  las  variables  que  no  se ajusten  a  una  distribu-
ción  normal  (o  paramétrica)  se utilizarán  los  test de hipóte-
sis  de Mann  Whitney  (para  datos  no  pareados)  o  de Wilcoxon
(para  datos  pareados).  En  el  análisis  de tablas  de  contin-
gencia,  así como  para  la  comparación  de proporciones  y/o
distribuciones  de frecuencias,  se  utilizará el  test  de la Chi
al  cuadrado  (o  la  prueba  exacta  de Fisher  cuando  proceda).

El  tamaño  muestral  vendrá  definido  por la  temporalidad
del  estudio.  En  este caso,  cada  centro  participante  recogerá
pacientes  de forma  consecutiva  por  espacio  de 6 meses,  que
empezará  a contar desde  la  inclusión  del primer  enfermo.  La
duración  del  estudio  completo  será  de un año,  con  fecha  de
finalización  en  febrero  de 2019.  El  último  mes  para  comenzar
el  registro en  el  estudio  será septiembre  de 2018.

Durante  los  primeros  120  días  de inclusión  en  el  estudio
ADENI-UCI  se han  registrado  un  total  de  502  pacientes  de
36  UCI  participantes.  La  edad  media  fue  de 76 ±  12  años,  y  el
porcentaje  de varones  alrededor  del  60%.  Aproximadamente
en  el  60%  de los  casos  registrados  los enfermos  se agrupaban
en  las  clases  C  y  D en  la  escala  de Knauss,  y 3  de cada  4 enfer-
mos  presentaban  un valor  de Karnosfky  por debajo  de 60.

La  decisión  de no  ingreso  en la  UCI  fue  tomada  en  la
primera  valoración  que  el  médico  intensivista  realizó  del
paciente  en  más  del  90%  de las  ocasiones,  realizándose  en  el
horario  de guardia  en  casi  el  60%  de  los  casos. La valoración
desde áreas  quirúrgicas  podría  considerarse  testimonial,  por
debajo  del 2%.

En  el  momento  de  la valoración,  en cerca  del 20%  la
disponibilidad  se encontraba  por  debajo  de  las  2 camas.
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Fue  la  enfermedad  crónica  severa  el  motivo  de  decisión
de  no  ingreso  más  frecuente.

Los  pacientes  fueron  informados  de  la  decisión  adoptada
en  menos  del 20%  de  las  ocasiones,  aumentando  dicho  valor
a  prácticamente  el  80%  en el  caso de  la  trasmisión  de la
decisión  a  los  familiares.  La  decisión  de  no  ingreso  en UCI  se
registró  en la historia  clínica  en  casi  el  90%  de  los  episodios.

Consideramos  que  los  datos  presentados  reflejan  un gran
trabajo  de  fidelización  y  seguimiento  del estudio.

A  pesar  de  tratarse  de  unos  resultados  preliminares,  de un
análisis  descriptivo  y analítico,  y  de  existir  diferentes  posi-
bilidades  donde  enfatizar  la  discusión,  nos  gustaría  destacar
algunos  puntos.

En primer  lugar,  es  notorio  el  alto  porcentaje  de las  oca-
siones  en  las  que  la  decisión  de  no  ingresar  al  paciente  se
toma  en  la  primera  consulta.  Es  importante  destacar  que
cualquier  decisión  de  LTSV  pasa  siempre  a  través  de  una
correcta  valoración  del  complejo  contexto  clínico  de  nues-
tros  enfermos,  por  consiguiente  de  nuestra  capacidad  de
tratar  con  el  paciente  todas  las  posibilidades  en  el  momento
oportuno2.

No obstante,  parece  razonable  enfatizar  la  necesidad  de
una  mayor  previsión,  en  pacientes  potencialmente  graves
con  enfermedad  crónica,  por parte  de  familiares,  médicos
responsables  y servicios  extendidos  de  cuidados  intensivos,
para  conseguir  la  mayor  participación  y  el  mayor  de los con-
sensos  con el  tiempo  necesario.

En  segundo  lugar,  es  llamativo  el  escaso  papel  que  parece
tener  la  voluntad  del  paciente  en este  tipo  de decisio-
nes.  En  este  sentido,  hay  que  hacer hincapié  que  en  estas
situaciones  en  ocasiones  los  enfermos  pueden  carecer  de la
capacidad  de  decidir,  y  sus preferencias  ser conocidas  en un
bajo  porcentaje  de  casos3,4.  En  tercer  lugar,  y  entendiendo
lo  controvertido  de  la  afirmación,  en estos  casos  tanto  la
consideración  de  futilidad  que  correspondería  al  médico,
como  la  falta  de  disponibilidad  de  una  cama  de  UCI  pare-
cen  estar  fuera  del alcance  de  la  autonomía  del enfermo
Pudiendo,  por tanto,  tomar la  decisión  sin  el  consentimiento
del  paciente  o  familiares5, puesto  que  podría  considerarse
una  cargar  cruel  e  inadmisible  para  la  familia6,7.

Sin  embargo,  nos sumamos  a la  opinión  de  que  la  deci-
sión  debería  tomarse  (no  solo  colegialmente),  sino  también
de  acuerdo  con  la familia8,  situación  que  ocurre  en  prácti-
camente  el  80%  de  las  decisiones  que  se  toman  en nuestro
medio,  como  muestran  nuestros  resultados.  No  obstante,  de
estos  datos  se extrae  la  duda  de  si  la  entrevista  con la fami-
lia  se  limitó  a  informar  sobre  lo que  previamente  se  había
decidido  o  existió  un  verdadero  diálogo3.
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Cabueñes,  Asturias,  España
h Servicio  de  Medicina  Intensiva,  Hospital  San  Pedro  de
Logroño,  Logroño,  España
i Servicio  de  Medicina  Intensiva,  Complexo  Hospitalario
Universitario  de  Vigo,  Vigo,  España

http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(18)30283-3/sbref0080


CARTA  CIENTÍFICA  319

j Servicio  de Medicina  Intensiva,  Hospital  de  Mataró,
Mataró,  España
k Servicio  de Medicina  Intensiva,  Hospital  Universitario  del
Sureste,  España
l Servicio  de  Medicina  Intensiva,  Hospital  Clínico  Lozano
Blesa,  Zaragoza,  España
m Servicio  de  Medicina  Intensiva,  Hospital  Clínico  de
Valencia,  Valencia,  España
n Servicio  de  Medicina  Intensiva,  Hospital  Puerta  de Hierro,
Madrid,  España
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