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La historia hasta mediados de los años ´90. 

Rubenfeld, G. D. et. al. Ann Intern Med 1996;125:625-633 



La historia deja sus huellas… 

Pacientes fallecidos en el hospital.  
ICC  = DCF IV o FEVI< 20% 
Cáncer metastásico. 
n = 140.  
 
 
Limitación terapéutica 2,7 vs 6,7 días p=0,006 



La historia del nuevo milenio. 



• Historia del cáncer en UCI. 
 

• Mitos entre los intensivistas. 
 

• Factores pronósticos. 
 

• Dificultades diagnósticas. 
 

• Algoritmo de ingreso / estudio. 



Mitos entre los intensivistas. 
 
Neutropenia = mal pronóstico. 



Mitos. 
 

Determinados tipos de cáncer no sobreviven en UCI.  



Mitos. 
 

Mortalidad en UCI depende de la evolución del tumor. 



Mitos. 
 
Quimioterapia = UCI 
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Factores inciden en la mortalidad en UCI. 
 
Disfunciones orgánicas. 
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N° de disfunciones. 



Factores inciden en la mortalidad en UCI. 
 
 
 
1 UCI. 1998-2008 
 
Disfunciones orgánicas. 
 



Factores inciden en la mortalidad en UCI. 
 
 
 
 
 
N=289   años 2010-2012  17 UCIs 



Factores inciden en la mortalidad en UCI. 
 
 
 
n=203. 1 UCI. 
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UCI polivalente. Período 1999-2005. 
 
3257 pacientes. 658 fallecidos. 
 
86 autopsias. 43 pacientes oncológicos.  
 
10 errores clase I y II entre los oncológicos (22%). 
 

Dificultad diagnóstica. 

Desconocimiento de la patología neoplásica. 



Necesidad de discusión. 
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• Algoritmo de ingreso / estudio. 



¿Qué pacientes deben ingresar? 

Errores en la selección. 
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¿Qué pacientes deben ingresar? 

Errores en la selección. 
 
 



¿Qué pacientes deben ingresar? 

Algoritmo de ingreso. 



¿Qué pacientes deben ingresar? 

3-5 días de tratamiento  
Reevaluación. 



¿Qué pacientes deben ingresar? 

3-5 días de tratamiento  
Reevaluación. Hemato-Oncólogo 



3-5 días de tratamiento  
Reevaluación. 

¿Por qué este tiempo? 



¿Por qué este tiempo? 



Estrategias  
 

+ 
 

Selección de pacientes . 



Estrategias + selección. 



Encuesta etiológica. 
 
Métodos invasivos  vs métodos no invasivos. 

55% 34% 

Estrategias de estudio. 



Encuesta etiológica. 
 
Métodos invasivos  vs métodos no invasivos. 
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Estrategias de estudio. 



Estrategias de estudio. 



Estrategias de estudio. 



Estrategias de estudio. 



Factores inciden en la mortalidad en UCI. 
 
 
 
n=203. 1 UCI. 
 
 
 
 



Aspectos a tomar en cuenta a la hora de decidir… 
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