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INFRODUCCION. Los avances terapéuticos en oncologia estan convirtiendo al cancer
en una enfermedad cronica; asi, un numero creciente de pacientes oncologicos (PO)
Ingresan a unidades de cuidados intensivos (UCI) para soporte de enfermedades
agudas intercurrentes o complicaciones relacionadas con la terapia. Comparamos
la sobrevida a corto y mediano plazo de PO soportados con ventilacion mecanica
invasiva (VMI) con sus contrapartes no oncologicas (PNO).

METODO. Estudio de cohorte prospectiva en pacientes ingresados a UC! de Clinica
Alemana de.Santiago entre octubre de 2017 y febrero de 2019. Se recogieron datos
demograficos, fisiologicos, clinicos y de tratamiento. El desenlace principal fue la
sobrevida a 28 dias y al final del periodo de seguimiento. Los desenlaces secundarios
fueron sobrevida segun severidad del cuadro agudo segun "Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II” score (APACHE 1), indice de comorbilidad de Charlson y
unindice calidad de vida (‘performance status”’) usandola escala ‘Eastern Cooperative
Oncology Group’ (ECOG) con un rango de 0 a 5, donde puntaje >2 implica incapacidad
laboral.

RESULTADOS. Un total de 1490 pacientes fueron ingresados durante el periodo de
estudio; 358 (24%) fueron PO y100 de estos fueron soportados con VMI. El 63% de
los PO tenian un puntaje ECOG 0 ¢ T y el 90% tenian tumores solidos. La mediana
de seguimiento fue de 148 (rango 42 a 363) dias. La sobrevida a 28 dias fue similar
entre los PO y los PNO vy se asocio con el puntaje APACHE Il La sobrevida a corto
plazo de los PO con puntaje ECOG 2-3 fue menor que la de los PNO (62 vs 84%;
p=0,003). La sobrevida a mediano plazo fue menor en PO que en PNO (52 vs 76%,
respectivamente; p<0,001) y se asocio con el ‘performance status”

CONCLUSION. La sobrevida a cortoplazodelos PO criticamente enfermos soportados
con VMl es similar a PNQO vy esta determinada por la severidad de la condicion aguda
y por el "‘performance status”.




