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PALABRAS CLAVE Resumen

Donacién en asistolia; Objetivo: Estimar el nimero y las caracteristicas de potenciales donantes de 6rganos de per-
Potenciales donantes; sonas fallecidas por muerte cardiocirculatoria.

Limitacion de Disefio y ambito: Estudio retrospectivo observacional de los fallecidos entre 15-65 afios entre
tratamientos de el 2006 y 2014 en el Hospital General Universitario de Elche.

soporte vital; Intervencion: Realizacion de analisis univariante y modelo predictivo de regresion logistica
Muerte binaria para discriminar los factores relacionados con la contraindicacion para la donacion.
cardiocirculatoria Variables de interés: ldentificar los pacientes con contraindicaciones para la donacion.

Resultados: De los 1.510 pacientes fallecidos se excluyeron 1.048 por criterios cronicos de
exclusion, 86 por evolucionar a muerte encefalica y 20 por pérdidas. Se analizaron 356 pacientes
en 2 grupos: 288 en donacion en asistolia i1'y 68 en donacion en asistolia . Resultaron potencia-
les donantes en asistolia 11 70 pacientes y 10 donantes en asistolia 1, lo que podria incrementar
la actividad de donacion en 8-9 donantes/afo. Los pacientes fallecieron en: UCI, reanima-
cion, urgencias, medicina interna, digestivo y neurologia. Resultaron variables protectoras
frente a contraindicacion para la donacion: fallecer en urgencias, parada cardiorrespirato-
ria previa o durante el ingreso, la enfermedad cardioldgica, respiratoria y neuroldgica como
causa de ingreso. Fallecer en el servicio de medicina interna se asocié a un mayor riesgo de
contraindicaciones para la donacion.

Conclusiones: Poner en marcha un protocolo de donacion en asistolia en nuestro hospital podria
incrementar el potencial de donacién en unos 8-9 donantes/afo.
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Estimation of potential donors after cardiocirculatory death in Elche University
General Hospital (Alicante, Spain)

Abstract

Objective: To evaluate the number and characteristics of potential organ donors among car-
diocirculatory death cases.

Design and setting: A retrospective observational study was made of individuals between 15-65
years of age who died in the period 2006-2014 in Elche University General Hospital (Alicante,
Spain).

Intervention: A univariate analysis and binary logistic regression predictive model were perfor-
med to discriminate factors related to donation contraindication.

Variables of interest: ldentification of patients with donation contraindication.

Results: Of the 1510 patients who died in the mentioned period, 1048 were excluded due to
the application of exclusion criteria; 86 due to evolution towards brain death; and 20 due
to losses. A total of 356 patients were analyzed, divided into two groups: 288 in non-heart
beating donation Il and 68 in non-heart beating donation Ill. Seventy patients were found to be
potential non-heart beating donation Il and 10 were found to be potential non-heart beating
donation Ill, which could increase donation activity by 8-9 donors a year. The patients died in
the ICU, Resuscitation, Emergency Care, Internal Medicine, Digestive Diseases and Neurology.
The following protective factors against organ donation contraindication were identified: death
in Emergency Care, cardiorespiratory arrest before or during admission, and heart, respiratory
and neurological disease as the cause of admission. Death in Internal Medicine was associated
to an increased risk of donation contraindication.

Conclusions: Implementing a non-heart beating donation protocol in our hospital could increase
the donation potential by 8-9 donors a year.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La disminucion de posibles donantes en muerte encefa-
lica por accidentes de trafico que hemos objetivado en los
Ultimos anos, junto con el aumento progresivo de las indi-
caciones para la realizacion de trasplantes de drganos, han
determinado un aumento progresivo de pacientes que nece-
sitan el trasplante de un organo y estan en lista de espera.
Ello nos obliga a la optimizacion de todos los recursos dispo-
nibles para aumentar el nimero de donaciones, como es el
caso de la donacion en muerte cardiocirculatoria, ya amplia-
mente realizada a nivel internacional desde hace décadas.

Los donantes en muerte cardiocirculatoria o donantes
en asistolia (DA), de los que se pueden extraer tejidos y
organos (rinones, higado, pulmones, etc.), constituyen una
gran fuente potencial de donantes, junto a los donantes
en muerte encefalica (ME), que hasta ahora representan
la mayoria de las donaciones en nuestro entorno, y de los
que se pueden obtener tejidos y organos (rifiones, higado,
pancreas, corazon, pulmones, etc.).

Con el fin de ofrecer un marco adecuado para el des-
arrollo de multiples programas de DA en nuestro pais,
la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) realizd un
Documento de consenso para la donacion en asistolia’ en
2012, con las consideraciones éticas y legales oportunas y
necesarias. Se define la muerte cardiocirculatoria como el
cese irreversible de la funcion cardiaca, manifestada por
la ausencia de latido cardiaco, demostrado por la ausencia
de pulso central o por el trazado electrocardiografico y de

ausencia de respiracion espontanea, ambas cosas durante un
periodo de 5min?3, Se hace hincapié en el reconocimiento
de que el fallecimiento de la persona no viene determinado
por la pérdida irreversible de la funcion cardiaca, sino por
la pérdida irreversible de la funcion circulatoria (y respira-
toria).

Para clasificar a este tipo de donantes la ONT aconseja
utilizar la clasificacion propuesta en la Conferencia de Maas-
tricht de 1995* con la modificacion realizada en la Ultima
reuniéon de Consenso Nacional en 2011 en Madrid'" (Maastri-
cht modificada), por la importancia de discernir si la parada
cardiorrespiratoria (PCR) acontece en el medio extra o intra-
hospitalario. El tipo 1 son victimas de una muerte subita,
traumatica o no, acontecida fuera del hospital que, por
razones obvias, no son resucitables. El tipo i1 son pacientes
que sufren una PCR y son sometidos a maniobras de resu-
citacion que no tienen éxito; se clasifican a su vez en lla
(PCR extrahospitalaria) y en IlIb (intrahospitalaria). El tipo
son pacientes en los que se espera PCR por la gravedad de
su enfermedad y en los que se decide limitacion del trata-
miento de soporte vital (LTSV), de acuerdo con su voluntad o
la de su familia. Es importante separar la LTSV de la donacion
como 2 procesos independientes; en primer lugar se decide
la LTSV de acuerdo con el paciente y/o familiares y el equipo
médico, y una vez decidida se plantea al paciente o a su
familia la posibilidad de la donacién tras el fallecimiento.
Y por ultimo, el tipo v son aquellos pacientes que sufren
una PCR durante o tras el diagndstico de muerte encefalica.
Igualmente se pueden clasificar en donantes controlados o
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no controlados, haciendo referencia a la prevision de la PCR,
lo que puede hacer que se adopten las medidas de preser-
vacion mas precozmente y de forma «controlada» con la
consecuente disminucion de los tiempos de isquemia. Los
tipos 1 y 1 se consideran donantes «no controlados» y los
tipos 1y v se consideran «controlados».

En Espana la redaccion del Documento de consenso
espanol sobre extraccion de organos de donantes en asis-
tolia en el afo 1995° y la reforma legal plasmada en el
Real Decreto 2070/1999°, hicieron posible que determinados
centros hospitalarios desarrollaran programas para la dona-
cion en asistolia tipo 1, cada vez con mejores resultados®'°.
La donacion en asistolia tipo m ha sido el procedimiento
utilizado de forma habitual en Europa, EE. UU., Canada y
Australia'’ "2, Se han observado muy buenos resultados tanto
en la supervivencia del injerto como del paciente que recibe
el 6rgano, tanto en el caso del trasplante renal’3, como en
el hepatico' y pulmonar’.

Para clarificar la terminologia de los donantes a lo largo
de la fase del proceso de donacidon'®'’, se definen los
«donantes posibles» como aquellos pacientes con un dano
cerebral grave o con un fallo circulatorio y sin contraindi-
caciones médicas aparentes para la donacion de érganos.
Se consideran «donantes potenciales» aquellos cuya fun-
cion circulatoria ha cesado y en la que no van a iniciarse
maniobras de reanimacion o no va a continuarse con ellas,
o aquellos en los que se espera el cese de la funcion circu-
latoria en un periodo de tiempo que permite la extraccion
de organos para trasplante. Son «donantes elegibles» aque-
llos sin contraindicaciones médicas para la donacion, en
los que se ha constatado la muerte por el cese irreversi-
ble de la funcion circulatoria, segun lo estipulado por la
ley de la correspondiente jurisdiccion, y en un periodo de
tiempo que permite la extraccion de drganos para tras-
plante. Son «donantes reales» los donantes elegibles en
los que se ha obtenido el consentimiento para la donacion
y en los que se ha realizado una incision con el objetivo
de la extraccion de érganos para trasplante, o aquellos
en los que se ha extraido al menos un dérgano para tras-
plante. Y por Gltimo, son «donantes utilizados» aquellos
donantes reales en los que al menos se ha trasplantado un
organo.

Hay un alto numero de pacientes fallecidos en el hospi-
tal que podrian ser candidatos a ser DA y que se pierden.
El conocer el nimero de potenciales DA que podriamos
detectar, asi como las caracteristicas y su procedencia, nos
puede orientar sobre como poner en marcha un programa
de donacion en asistolia y hacia qué servicios hospitalarios
dirigirnos. Por otro lado, podriamos explorar si es posible
identificar los subgrupos de pacientes que van a ser poten-
ciales DA con mayor probabilidad, asi como identificar las
contraindicaciones mas frecuentes para la DA que pueden
ser evitadas implementando determinados protocolos en el
hospital (como el protocolo de LTSV o el de sepsis). Por lo
tanto, el objetivo de este trabajo es conocer el nimero de
potenciales donantes de drganos de personas fallecidas por
muerte cardiocirculatoria entre los anos 2006 y 2014 en el
Hospital General Universitario de Elche (Departamento de
Salud 20 de la Comunidad Valenciana), identificar los servi-
cios de origen de dichos potenciales donantes, analizar los
potenciales donantes segln su categoria (tipo 11y tipo )
y la viabilidad de los 6rganos y estudiar las caracteristicas

relacionadas con las contraindicaciones que ocasionan una
mayor pérdida de potenciales donantes.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo transversal de todos los fallecidos
adultos en muerte cardiocirculatoria del 2006 al 2014 en
el Hospital General Universitario de Elche. El proyecto de
Donacién en asistolia fue aprobado por el Comité de Etica
Asistencial de nuestro hospital para el desarrollo de todo
el programa completo de Donacion en asistolia, siendo este
trabajo un preambulo para su puesta en marcha.
Inicialmente se elabord un listado de todos los pacien-
tes fallecidos a partir del registro de mortalidad de nuestro
hospital entre los afnos 2006 y 2014. A través del programa
informatico hospitalario de historias clinicas de nuestro hos-
pital, que incluye la codificacion de todos los diagnosticos
de todas las enfermedades en formato CIE-9, se seleccio-
naron los pacientes entre 15 y 65 afos que no cumplian
los criterios cronicos de exclusion generales para ser can-
didato a donante seglin las recomendaciones de la ONT'&"
(documento sobre infecciones y tumores de la ONT especifi-
cando las infecciones cronicas y los tumores que descartan la
posible donacién) documentadas en la historia clinica infor-
matica (fig. 1). Las infecciones agudas que contraindican la
donacion fueron revisadas posteriormente al revisar la his-
toria clinica en papel, con el fin de diferenciar si la infeccion
aguda era actual en el momento del fallecimiento o era un
antecedente que en el momento del fallecimiento no supo-
nia una contraindicacion para la donacion por haber ocurrido
en el pasado. También se excluyeron los pacientes fallecidos
cuyo diagnostico de muerte se realizd bajo criterios neu-
rologicos (muerte encefalica) y aquellos en los que no se
pudo obtener acceso a la informacion clinica completa. Se

Numero total
de pacientes

fallecidos
1.510

Pacientes con
contraindicaciones
crénicas
1.048

Pacientes sin
contraindicaciones
crénicas
462

I ]

Pacientes posibles Pacientes en Pérdidas de
donantes en muerte la historia
asistolia encefalica clinica
365 86 20

)

Pacientes
posibles donantes
en asistolia I
288

Pacientes posibles
donantes en
asistolia lll
68

Contraindicaciones Potenciales Potenciales Contraindicaciones
donantes en donantes en
agudas ot RN agudas
218 asistolia tipo Il asistolia tipo Il 58
70 10
Figura 1  Diagrama de flujo de los pacientes analizados.
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revisaron detalladamente las historias clinicas de los pacien-
tes seleccionados, siendo estos divididos en 2 grupos:
posibles donantes en asistolia tipo 11 (DAll) (aquellos que
mueren por PCR imprevista) o posibles donantes en asistolia
tipo m (DAIIl) (aquellos en los que se plantea LTSV previa-
mente al fallecimiento). Se eliminaron aquellos con otros
criterios generales de exclusion (infecciones agudas, fallo de
organos, sepsis, etc. en el momento del fallecimiento) y los
que cumplieran alguno de los criterios de exclusion especifi-
cos para cada tipo de donacion: en el caso de la DAIl seria la
PCR no presenciada y en el caso de la DAIll, un tiempo mayor
de 120 min entre la LTSV y la PCR. Revisamos el tipo de LTSV
que se ha realizado (retirada de tratamientos, no instau-
racion de nuevos tratamientos de soporte vital, no ingreso
en UCI, orden de no reanimacion, etc.). Cabe resaltar que
hasta la fecha actual no existia un programa de donacion en
asistolia tipo i, por lo era esperable que los pacientes con
LTSV no recibiesen ningln tipo de maniobra de resucitacion,
lo que conlleva la no determinacion de parametros como el
tiempo de reanimacion, ni el tiempo de isquemia critica,
etc., ya que en este tipo de pacientes se evitan maniobras
molestas, como son la toma de constantes.

Por Gltimo, se valord la viabilidad previa a la PCR de
los drganos de los potenciales donantes (pulmén, rifidn
e higado). Las contraindicaciones para la donacion renal
fueron: la presencia de insuficiencia renal cronica (eleva-
cion de la creatinina o de la urea sérica cronicamente con
aclaramiento de creatinina <60ml/min segin la formula
de Cockroft), presencia de proteinuria en rango nefrético
(>0,5g/24h), enfermedad renal primaria (nefropatia
diabética, hipertensiva, poliquistosis, etc.). En el caso
del higado consideramos las siguientes contraindicaciones:
hepatopatia previa (cirrosis, esteatosis >40%, poliquistosis
hepatica, hepatitis cronicas), infeccion intraabdominal
no controlada, intoxicaciones con afectacion hepatica y
rotura o traumatismo hepatico. Consideramos las siguientes
contraindicaciones para la donacion de pulmon: edad
superior a 55 anos, traumatismos y enfermedades pulmo-
nares cronicas, antecedentes de cirugia toracica, presencia
de infiltrados pulmonares en la radiografia de toérax,
broncoaspiracion y/o secreciones purulentas.

Las variables cualitativas se expresan en forma de pro-
porciones, y las variables cuantitativas como mediana y
percentiles (P25 y P75). Para el analisis de las variables cuan-
titativas se utilizo el test «t» de Student, y en el caso de
las variables cualitativas, el test de Chi cuadrado. Para dis-
criminar los factores que se asocian a una mayor o menor
contraindicacion para la donacion en general se elaboré un
modelo predictivo de regresion logistica binaria. Se consi-
deréd como estadisticamente significativa una p inferior a
0,05. Se utilizd el programa estadistico IBM SPSS Statistics
v.19 (Madrid, Espana).

Resultados

Durante el periodo estudiado fallecieron en nuestro centro
un total de 1,510 pacientes. De estos 462 pacientes cumplian
los criterios de inclusion seglin su edad y sus diagnosticos
informaticos. Ochenta y seis pacientes (18,6%) evoluciona-
ron a ME, y en 20 casos no fue posible recuperar la historia
clinica, siendo excluidos del estudio. Posteriormente
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0
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014

mPotencialesDA| 12 13 13 6 8 9 8 7 4
mDonantes ME 11 12 14 19 13 16 22 27 20
Figura 2 Evolucion temporal del numero de potenciales

donantes (n.° total) en asistolia (tipo 11y i) y de donantes reales
en muerte encefalica en nuestro centro.

revisamos detalladamente las historias clinicas de los
356 pacientes restantes, eliminando a aquellos con criterios
de exclusion para la donacion. De ellos, por el tipo de falle-
cimiento, 288 fueron posibles DAIl y 68 posibles DAIIl. Tras
la revision detallada de las historias clinicas se objetivaron
70 potenciales DAIl y 10 potenciales DAIIl en los 9 anos
estudiados (fig. 1). Si tenemos en cuenta la tasa de rechazo
medio de nuestro hospital en dichos afos (9,3%, datos no
publicados) podria suponer una media de 8,9 donantes al afio
gracias a la donacion en asistolia. Al extrapolar estos datos a
la poblacion atendida por nuestro hospital, de unos 170.000
habitantes?®, concluimos que podria suponer un incremento
de 47 donantes pmp en la donacion. La evolucion temporal
de los potenciales DA (tipo iy m) calculados con respecto a
los donantes reales en ME se muestra en la figura 2.

Los servicios principalmente implicados en los posibles
DAIl son, principalmente, la unidad de cuidados intensivos
(32,3%), seguidos del servicio de medicina interna (14,1%),
la unidad de reanimacion postanestésica (13,8%), el servi-
cio de medicina digestiva (13,8%) y el servicio de urgencias
(10,4%). Los servicios responsables de los posibles DAIll fue-
ron la unidad de cuidados intensivos (42,6%), el servicio de
medicina interna (20,6%), el servicio de medicina digestiva
(11,7%), los servicios de neurologia-neurocirugia (10,3%) y
el servicio de neumologia (6%).

El tipo de LTSV que se realizo fue en el 59% de los casos
no instaurar medidas nuevas de tratamientos vitales, en el
10% era la retirada de las medidas de soporte vital, en
el 4% era el alta de la UCl y hasta en el 26,5% no constaba el
tipo de limitacién en ninguna parte de la historia clinica (si
registrado por enfermeria). En cuanto al tiempo que pasaba
entre la decision de LTSV y el fallecimiento del paciente
solo obtuvimos datos en 26 pacientes, con una mediana de
24 horas (Py5: 1,75; P75: 48).

Al comparar el grupo de DAIl y el de DAIII (tabla 1) obser-
vamos una mayor proporcion de varones en el grupo de
la DAII, sin alcanzar significacion estadistica. Se objetivan
tiempos mayores de estancia en el grupo de la DAIll de
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Tabla 1 Comparacion entre los donantes en asistolia tipo 'y los donantes en asistolia tipo m
Donacion asistolia tipo 11 (n=288) Donacion asistolia tipo i1 (n=68) p
Sexo
Varones 201 (72,7%) 41 (61,2%) 0,06
Mujeres 79 (27,3%) 26 (38,8%)
Edad (anos) 56 (46; 62) 57 (51; 61) 0,10
Tiempo estancia hospitalaria (dias) 5(1;14) 12 (7; 23) <0,01
Fallece en planta
Medicina interna 125 (43,3%) 39 (57,3%)
Digestivo 41 (14,2%) 14 (20,6%) 0,03
Neurologia y neurocirugia 40 (13,9%) 8 (11,7%)
9 (3,1%) 7 (10,3%)
Cirugia 18 (6,3%) 3 (4,4%)
Otros 18 (6,3%) 7 (10,3%)
Fallece en cuidados intensivos 94 (32,5%) 29 (42,6%) 0,09
Fallece en urgencias 30(10,4%) 0 <0,01
Fallece en reanimacion 40 (13,8%) 0 <0,01
Gérmenes multirresistentes 33 (11,4%) 7 (10,4%) 0,80
Contraindicada la donacion 219 (75,8%) 54 (80,6%) 040
Causas contraindicacion (n=218) (n=58)
Oncologica 16 (7,3%) 2 (3,4%) 0,28
Infecciosa 25 (11,5%) 3(5,2%) 0,16
Enfermedad sistémica 5(2,3%) 1(1,7%) 0,79
FMO/sepsis 124 (56,9%) 26 (44,8%) 0,11
Les sangrantes 8(3,7%) 1(1,7%) 0,45
Shock 26 (11,9%) 3(5,2%) 0,13
PCR no presenciada 11 (5%) 0 0,09
> 120 LTSV-fallece(***) 0 18 (31%) <0,01
Otros 3(1,4%) 4(6,9%) 0,02
Diagndstico al ingreso
Parada cardiorrespiratoria 34 (11,8%) 9 (13,4%) 0,70
Cardioldgico 36 (12,5%) 9 (13,4%) 0,80
Respiratorio 25 (8,7%) 8 (11,9%) 0,40
Infeccioso 47 (16,3%) 8(11,9%) 0,37
Neurologico 27(9,3%) 12 (17,9%) 0,04
Digestivo 70 (24,2%) 16 (23,9%) 0,90
Otros 50 (17,3%) 5(7,5%) 0,04

Valores en forma de mediana, percentil 25 y percentil 75, o niUmero (porcentaje).
FMO: fracaso multiorganico; > 120 LTSV-fallece: tiempo entre el fallecimiento y la limitacion de tratamientos de soporte vital mayor de

120 min.

forma significativa, asi como que estos pacientes fallecen
mas en la planta de hospitalizacion y hay mayor proporcion
de enfermedad neuroldgica al ingreso.

En cuanto a la viabilidad de los 6rganos valorados obtuvi-
mos un potencial de 77 higados, 34 pulmones y 138 rifiones.
Las causas de higados no viables fueron: 3 cirrosis y una
hepatitis aguda. Los pulmones hubieran sido no viables en
58 pacientes, en 27 casos por criterios de edad, en 12 por
edema agudo de pulmoén, en 10 por EPOC severa, en 4 por
TEP, en 3 por hipertension pulmonar, en 5 por neumonia, en
uno por fibrosis quistica y en otro por SDRA. En el caso de los
rinones en 11 pacientes no eran viables por cumplir criterios
de insuficiencia renal crénica.

Cuando analizamos las causas que contraindican la
donacion en funcion del servicio responsable del paciente
(tabla 2), destaca de forma predominante el fracaso mul-
tiorganico (FMO) por sepsis, seguido de shock e infeccion.

Las variables que mostraron diferencias al comparar
los grupos con contraindicaciones y sin contraindicaciones

mediante un estudio univariante se muestran en la
tabla 3. Introducimos dichas variables en el modelo de
regresion logistica cuya variable dependiente es la presen-
cia de contraindicaciones para la donacion, y el resultado
(tabla 4) mostré que son variables protectoras frente a
la presencia de contraindicacicones para la donacion: el
fallecimiento del paciente en urgencias, la enfermedad
cardiolégica, ingreso por PCR, patologia respiratoria y
neurologica al ingreso y la PCR durante la estancia en el
hospital. La variable de fallecimiento en el Servicio de
Medicina Interna se asocia a un mayor riesgo de la presencia
de contraindicaciones para la donacion.

Discusion

El potencial de donacion para los programas de donacion en
asistolia en nuestro pais no esta totalmente establecido?'??.
La experiencia del Hospital Clinico San Carlos®, con
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Tabla 2 Contraindicaciones para la donacion de 6rganos segln el servicio donde falleci6 el paciente

Planta (n=143) ucl REA URG Total
. .. ] _ (n=83) (n=39) (n=11)

Medicina interna  Digestivo  Neurologia  Cirugia  Otros
Oncoldgica 2 4 2 0 4 4 2 0 18
Infecciones 8 6 2 1 0 7 1 3 28
Patologia sistémica 1 0 0 2 0 1 0 2 6
FMO/sepsis 27 30 3 11 6 53 21 0 151
Lesiones sangrantes 0 1 0 2 0 1 3 2 9
Shock 0 4 1 0 1 11 11 1 29
PCR no presenciada 6 0 0 1 2 0 1 0 10
>120 min LTSV-fallece 6 2 3 0 3 5 0 0 19
Otras 0 0 1 1 1 1 0 3 7

FMO: fracaso multiorganico; > 120 min LTSV-fallece: mas de 120 min entre la limitacion del tratamiento de soporte vital y el fallecimiento
del paciente; PCR: parada cardiorrespiratoria; REA: reanimacion; URG: urgencias; UCI: unidad de cuidados intensivos.

criterios muy estrictos de seleccion, evidencia que el
nimero de donantes utilizados procedentes del programa
de donacion en asistolia se puede situar en el momento
actual en torno a 15-16 donantes pmp. El Hospital Clinic
de Barcelona? da cifras parecidas, en torno a 13 donantes
reales pmp. Los datos se refieren a donantes en asistolia por
parada cardiaca extrahospitalaria practicamente en su tota-
lidad. No hay suficientes datos en cuanto a los donantes tras
la LTSV. En nuestro trabajo hemos estimado 80 potenciales
DA tipo 1y m en los 9 anos estudiados (de 2006 a 2014). Si
tenemos en cuenta la tasa de rechazo medio de nuestro hos-
pital en dichos afos (9,3%) podria suponer una media de 8,9

donantes al ano gracias a la donacion en asistolia. El 87,5%
del incremento seria a expensas de la DAIl y el 12,5% res-
tante de la DAIll. Al extrapolar estos datos a la poblacion
atendida por nuestro hospital, de unos 170.000 habitantes,
podria suponer un incremento de 47 donantes pmp.

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes estudia-
dos, es logico que los pacientes del grupo de DAIll tengan
un mayor tiempo de estancia que los del grupo DAIIl, puesto
que son pacientes en los que tarda un tiempo en plantearse
la LTSV, ya que a su ingreso la mayoria no tienen limitacio-
nes en el tratamiento, y conforme su evolucion va siendo
nefasta se plantea la LTSV. Fallecen también mas en la UCI

Tabla 3 Comparacion entre los grupos con y sin contraindicaciones para donacion en asistolia
No contraindicacion Si contraindicacion p
donacion (n=80) donacion (n=276)
Edad (anos) 57 (48,2; 62) 56 (46,2; 61) 0,6
Sexo (hombres) 53 (66,3%) 198 (71,7%) 0,34
Ingreso en UCI 40 (50%) 83 (30,1%) <0,01
Ingreso en reanimacion 1(1,3%) 39 (14,1%) <0,01
Ingreso en urgencias 19 (23,8%) 11 (4%) <0,01
Ingreso en planta 20 (25%) 143 (51,8%) <0,01
Medicina interna 4 (5%) 50 (18,1%) <0,01
Digestivo 1(1,3%) 47 (17%) <0,01
Neurologia 4 (5%) 12 (4,3%) 0,8
Cirugia 3 (3,8%) 18 (6,5%) 0,35
Otros 8 (10%) 17 (6,2%) 0,23
Gérmenes multirresistentes 1(1,3%) 39 (14,1%) <0,01
Causa ingreso
PCR 22 (27,5%) 21 (7,6%) <0,01
Cardioldgico 23 (28,8%) 22 (8%) <0,01
Respiratorio 12 (15%) 21 (7,6%) 0,04
Infeccioso 6 (7,5%) 49 (17,8%) 0,02
Neurologico 8 (10%) 31 (11,2%) 0,75
Digestivo 2 (2,5%) 84 (30,4%) <0,01
Otros 7 (8,8%) 48 (17,4%) 0,06
PCR durante la hospitalizacion 49 (61,3%) 49 (17,8%) <0,01

(excluye PCR al ingreso)

Valores en forma de mediana, percentil 25 y percentil 75, o nimero (porcentaje).

PCR: parada cardiorrespiratoria.



Estimacion de potenciales donantes en muerte cardiocirculatoria en Elche 159

Tabla 4 Modelo de regresion logistica binaria a partir de la variable dependiente contraindicacion médica para la donacion

OR IC 95% Valor de p
Fallece en medicina interna 6,6 1,3 33,2 0,02
Fallece en digestivo 1,9 0,1 32,9 0,66
Fallece en UCI 0,5 0,18 1,5 0,24
Fallece en urgencias 0,25 0,07 0,9 0,03
Fallece en REA 8,6 0,8 91,02 0,07
Gérmenes multirresistentes 6 0,7 50,3 0,09
PCR al ingreso (urgencias) 0,25 0,005 0,11 <0,01
Enfermedad cardiologica 0,15 0,03 0,6 <0,01
Enfermedad respiratoria 0,08 0,02 0,4 <0,01
Enfermedad infecciosa 0,79 0,17 3,6 0,76
Enfermedad neurologica 0,13 0,03 0,64 0,01
Enfermedad digestiva 1,4 0,15 13,05 0,08
PCR en planta hospitalizacion 0,03 0,01 0,081 <0,01

PCR: parada cardiorrespiratoria; REA: reanimacion; UCI: unidad de cuidados intensivos.

y en la planta de hospitalizacion (sobre todo neurologia-
neurocirugia), puesto que es en estos servicios donde se
plantea y decide la LTSV tras un tiempo de tratamiento
maximo, como demuestra algiin estudio reciente?”.

Una gran proporcion de potenciales DAIll tienen gér-
menes multirresistentes (FMO), lo que se relaciona con
su mayor estancia hospitalaria. En cuanto a las causas de
contraindicacion para la donacién, la primera en ambos
grupos es la presencia de FMO por sepsis. De ello se deduce
que la deteccion y tratamiento precoces de la sepsis en el
ambito hospitalario, incluso en pacientes con LTSV, podria
traducirse en un menor nimero de contraindicaciones en
los potenciales donantes. En el caso especifico del grupo de
DAIIl la siguiente causa de contraindicacién para la donacion
seria el tiempo entre la LTSV y el fallecimiento mayor de
120 min. A este respecto cabria afadir que con un adecuado
protocolo de LTSV?>?% asi como su difusion en los servicios
implicados, podria mejorarse las pautas a seguir en dicho
proceso y mejorar los registros de dicha LTSV, que como
hemos comprobado en nuestro trabajo en muchos casos no
existen (no consta en el 26%) o son muy escasos (solo se
limita a la no realizacion de medidas de reanimacion en
la mayoria de los casos [no RCP en un 48%]). Es llamativo
que en los servicios de urgencias y reanimacion no hayamos
obtenido ningln paciente del grupo de DAIll, ya que no se ha
registrado ninglin paciente con LTSV. En el caso de urgencias
no coincide con un estudio realizado en Francia y Bélgica?’,
donde hasta un 45% de los mayores de 65 afos si tienen
LTSV a su ingreso en urgencias. Ello puede explicarse por
la baja difusion de las voluntades anticipadas en nuestro
pais, asi como la tendencia a baja LTSV que mostro el
estudio Ethicus?® en las areas mediterraneas. En cuanto a
los pacientes ingresados en reanimacion, probablemente
si se realiza la LTSV, pero no consta a su cargo, y pasa a
cargo de los servicios quirtrgicos donde si consta dicha
LTSV.

En cuanto a las contraindicaciones para la donacion en
ambos grupos de DA, hemos observado que los pacientes
ingresados en las areas de medicina interna y digestivo tie-
nen un porcentaje mayor de contraindicaciones; tras una
revision detallada de los datos hemos objetivado que se debe
a un elevado nimero de enfermedad infecciosa con FMO en

el area de medicina interna y en el servicio de digestivo, y a
un elevado nimero de pacientes en situacion de FMO secun-
darios a hepatopatias terminales en el area de digestivo. Los
pacientes que ingresan en la UCI y en urgencias tienen una
menor proporcion de contraindicaciones para la donacion.
Hay diferencias significativas en cuanto a una menor propor-
cion de contraindicaciones en los pacientes que ingresan por
PCR, por enfermedad cardiologica (no PCR) y enfermedad
respiratoria. Hay una mayor proporcion de contraindicacio-
nes en el grupo de enfermedad digestiva al ingreso.

En nuestro trabajo hemos encontrado como variable
protectora de la presencia de contraindicaciones para la
donacion el fallecimiento del paciente en urgencias, y como
variable de riesgo para la presencia de contraindicaciones
para la donacion el fallecimiento en medicina interna. Los
pacientes que fallecen en los servicios de urgencias tienen
menos contraindicaciones, puesto que el tiempo de estan-
cia hospitalaria esta reducido a su paso por dicho servicio,
no llegando a ingresar en planta de hospitalizacion, con
lo que presentan menos complicaciones evolutivas y menos
infecciones nosocomiales, sobre todo en los que ingresan en
situacion de PCR. Por otro lado, los pacientes de medicina
interna en muchos casos son pacientes con comorbilidad aso-
ciada, ademas de tener un area especifica para los pacientes
con enfermedades infecciosas a su cargo, siendo logico este
resultado por el tipo de afeccion. También debemos tener
en cuenta que un tipo de LTSV consiste en no ingresar en
servicios como UCI, quedando estos pacientes a cargo de
servicios como el de medicina interna; se trata de pacientes
de edad avanzada y con mUltiples patologias (con muchas
posibilidades de tener contraindicaciones para la donacion
en general).

Las estimaciones de potencialidad de donacion, y en con-
creto el porcentaje de pérdidas por negativas familiares,
vienen limitadas por el hecho que las tasas de rechazo his-
toricas son extrapoladas a partir de las negativas obtenidas
en dichos anos en donantes en muerte encefalica.

Se sabe que en Espana las tasas de negativas familiares
en el caso de la donacion en asistolia tipo i oscilan en torno
al 6%', y todavia no se disponen datos en cuanto a la tipo
. Estas tasas de rechazo pueden variar entre unos tipos de
donantes y otros, por lo que este hecho podria considerarse
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una limitacion de nuestro estudio. En el caso de la viabili-
dad de los drganos, habria que tener en cuenta el nimero
de drganos no validos tras la valoracion macroscopica por
parte del equipo quirdrgico, que como es logico no es valo-
rable en nuestro trabajo, por lo que probablemente nuestros
datos sobreestimen el niUmero de 6rganos reales a trasplan-
tar. También debemos afadir que no se han tenido en cuenta
las posibles pérdidas por tiempos de reanimacion o tiempos
de isquemia elevados al hacer el mantenimiento de estos
potenciales donantes, ya que los pacientes con LTSV no son
sometidos a estas maniobras.

En contraposicion, el hecho de haber encontrado regis-
tros muy pobres y escuetos de LTSV (o inexistentes por parte
del personal médico) nos hace pensar en que se infraestima
el nimero de pacientes reales con LTSV.

Como conclusion, a pesar de todas las limitaciones,
parece Util poner en marcha un protocolo de DAIl y DAIll
en nuestro hospital, tras conocer que podriamos incremen-
tar en 47 donantes pmp nuestra actividad en cuanto a la
donacion. Dichos pacientes se originan principalmente de los
servicios de medicina intensiva, urgencias, unidades de rea-
nimacion, medicina interna, digestivo y neurologia. La causa
mas frecuente de contraindicacion para la DA en general es
el desarrollo de FMO por la sepsis, y en el caso especifico
de la DAIIl un tiempo prolongado entre la LTSV y el falleci-
miento. Estos datos, junto a una escasa especificacion de las
medidas a limitar, nos hacen pensar que desarrollar y mejo-
rar los protocolos hospitalarios de sepsis y el de LTSV serian
muy adecuados para mejorar el rendimiento de un programa
de DA.

Autoria

Dha. Eva Tenza ha realizado el trabajo Estimacion de
potenciales donantes en muerte cardiocirculatoria intra-
hospitalaria en el Hospital General Universitario de Elche
como trabajo fin de Master en el curso 2014-2015, dentro del
Master de Investigacién en Donacion y Trasplante de Organos
de la Universidad de Barcelona, y no se ha enviado a ninguna
publicacion hasta la fecha actual.

Como directores de dicho trabajo han contribuido
D. Ricard Valero y D. Vicente Arraez, asi como en la revision
de la redaccion del documento. Todos estan de acuerdo con
la version final del articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Organizacion Nacional de Trasplantes. Documento de Consenso
Nacional sobre donacion en asistolia. [Online]; 2012 [revisado el
30 de mayo de 2015. Disponible en: http://www.ont.es/infesp/
Paginas/DocumentosdeConsenso.aspx

2. Guidelines for the determination of death. Report of the medi-
cal consultants on the diagnosis of death to the President’s
Commission for the Study of Ethical Problems in Mecicine and
Biomedical and Behavioral Research. JAMA 1981;246:2184-6.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Gobierno de Espana. Real Decreto 2070/1999 del 30 de diciem-

bre por el que se regula las actividades de obtencion y
utilizacion clinica de 6rganos humanos.

. Koostra G. Statements on non-heart-beating donor programs.

Transplant Proc. 1995;27:2965.

. Matesanz R. Documento de consenso espafiol sobre extraccion

de 6rganos de donantes en asistolia. Nefrologia. 1996;26 Supl
2:48-53.

. Gomez-de-Antonio D, Valera A. Non-heart-beating donation in

Spain. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2011;59:1-5.

. Alvarez J, Sanchez-Fructoso A, del Barrio M, Prats M, Torrente J,

Illescas M, et al. Donacion de dérganos a corazon parado. Resul-
tados del Hospital Clinico San Carlos. Nefrologia. 1998;28 Suppl
5:47-52.

. Gonzalez Segura C, Castelao A, Torras J, Riera L, Dalmau A, Abos

R, et al. Diez afnos de trasplante renal de donantes a corazon
parado. Nefrologia. 1996;16 Supl 2:84-7.

. Mateos Rodriguez AA, Cepas Vazquez J, Navalpotro Pascual JM,

Martin Maldonado ME, Barba Alonso C, Pardillos Ferrer L, et al.
Analisis extrahospitalario de cuatro anos de funcionamiento de
un programa de donante a corazon parado extrahospitalario.
Emergencias. 2010;22:96-100.

Barrientos A. Trasplante renal procedente del donante en asis-
tolia: experiencia del Hospital Clinico de Madrid. Nefrologia.
2001;21 Supl 4:101-3.

Pardo F, Rotellar F, Montiel C. Donantes a corazon parado tipos
'y v de Maastricht. Resultados. Experiencia americana. Med
Clin. 2009;10:22-3.

Moers C, Leuvenink H, Ploeg R. Donation after cardiac death:
Evaluation of revisiting an important donor source. Nephrol Dail
Transplant. 2010;25:666-73.

Hoogland E, Snoejis M, van Heurn L. DCD kidney transplanta-
tion: Results and measures to improve outcome. Curr Opin Org
Transplant. 2010;15:177-82.

Reddy S, Zilvetti M, Bockmann J, McLaren A, Friend P. Liver
transplantation from non-heart-beating donors: Current status
and future prospects. Liver Transpl. 2004;10:1223-32.
Krutsinger D, Reed RM, Blevins A, Puri V, de Oliveira NC, Zych
B, et al. Lung transplantation from donation after cardiocircu-
latory death: A systematic review and meta-analysis. J Heart
Lung Transplant. 2015;34:675-84.

Dominguez Gil B, Delmonico FL, Faissal AS, Matesanz R,
O’Connor K, Minina M, et al. The critical pathway for decea-
sed donation: Reportable uniformity in the aproach to deceased
donation. Transplant Int. 2011;24:373-8.

World Health Organization (WHO). The Transplantation Society
(TTS) and the Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT).
The Madrid resolution on organ donation and transplantation.
National responsibility in meeting the needs of patients, gui-
ded by the WHO principles. Transplantation. 2011;15 91 Suppl
11:529-31.

Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Documento de
consenso sobre donacion y tumores [online]; 2006 [consul-
tado 30 May 2015]. Disponible en: http://www.ont.es/infesp/
DocumentosDeConsenso/tumores. pdf

Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Documento de
consenso sobre donacion e infeccion [Online]; 2004 [consul-
tado 30 May 2015]. Disponible en: http://www.ont.es/infesp/
DocumentosDeConsenso/infecciondonante.pdf

Generalitat Valenciana Hospital General Universitario de Elche
[online]; 2015 [consultado el 30 May 2015]. Disponible en:
http://www.elche.san.gva.es/ambito-de-actuacion
Sanchez-Fructoso Al, Marques M, Prats D, Conesa J, Calvo N,
Pérez-Contin MJ, et al. Victims of cardiac arrest occurring out-
side the Hospital: A source of transplantable kidneys. Ann Intern
Med. 2006;145:157-64.

Del Rio-Gallegos F, Escalante-Cobo J, NUnez-Pefa J, Calvo-
Manuel E. Donacion tras la muerte cardiaca. Parada cardiaca


http://www.ont.es/infesp/Paginas/DocumentosdeConsenso.aspx
http://www.ont.es/infesp/Paginas/DocumentosdeConsenso.aspx
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0225
http://www.ont.es/infesp/DocumentosDeConsenso/tumores.pdf
http://www.ont.es/infesp/DocumentosDeConsenso/tumores.pdf
http://www.ont.es/infesp/DocumentosDeConsenso/infecciondonante.pdf
http://www.ont.es/infesp/DocumentosDeConsenso/infecciondonante.pdf
http://www.elche.san.gva.es/ambito-de-actuacion
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250

Estimacion de potenciales donantes en muerte cardiocirculatoria en Elche

161

23.

24.

25.

en el mantenimiento del donante en muerte encefalica. Med
Intensiva. 2009;33:327-35.

Pérez-Villares J, Lara-Rosales R, Pino-Sanchez F, Fuentes-Garcia
P, Gil-Pifero E, Osuna Ortega A, et al. Codigo alfa. Inicio de
un nuevo programa de donacion en asistolia. Med Intensiva.
2013;37:224-31.

Hernandez-Tejedor A, Martin Delgado M, Cabré-Pericas L, Algora
Weber A. Limitacion del tratamiento de soporte vital en pacien-
tes con ingreso prolongado en UCI. Situacion actual en Espana a
la vista del Estudio EPIPUSE. Med Intensiva. 2015;39:395-404.
Cabanfes S, Saralegui I, Castafo S, Martin A, Pérez C, Poveda
Y. Limitacion de tratamientos de soporte vital en UCI: una
practica establecida y mejorada. Med Intensiva. 2009;33(Espec
Cong):15.

26.

27.

28.

Grupo de Bioética de la SEMICYUC. Recomendaciones de trata-
miento al final de la vida del paciente critico. Med Intensiva.
2008;32:121-33.

De Decker L, Beauchet O, Gouraud-Tanguy A, Berrut G,
Annweiler C, Le Conte P. Treatment-limiting decisions, comor-
bidities, and mortality in the emergency departments: A
cross-sectional elderly population-based study. J Nutr Health
Aging. 2012;16:914-8.

Sprung CL, Woodcock T, Sjokvist P, Ricou B, Bulow HH,
Lippert A, et al. Reasons, considerations, difficulties and
documentation of end-of-life decisions in European intensive
care units: The ETHICUS Study. Intensive Care Med. 2008;34:
271-7.


http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0210-5691(16)30179-6/sbref0280

	Estimación de potenciales donantes en muerte cardiocirculatoria en el Hospital General Universitario de Elche
	Introducción
	Pacientes y métodos
	Resultados
	Discusión
	Autoría
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


