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Paciente en
situación de
inestabilidad

orgánica (estructural
o funcional) que

conlleva riesgo vital
(real o potencial)



UCI + ONCOLOGÍA

Mejor pronóstico
enfermedad
oncológica

Más probabilidad de
complicaciones

subsidiarias de UCI
durante historia vital

15-20% ingresos en
UCI paciente
ONCOLÓGICO

Comportamiento
similar a población

no oncológica

Mortalidad 30-40%

Causa ingreso

Insuficiencia
respiratoria
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“El que estudia medicina sin
libros navega en un mar
desconocido, pero el que

estudia medicina sin
pacientes no va a navegar en

absoluto”

Sir William Osler



Ante la duda, más vale un sobre-esfuerzo terapéutico inicial que una actitud
agresiva tardía
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Existen medidas terapéuticas
cuya efectividad es tiempo
dependiente:

• Sueroterapia
• VMNI
• Antibioterapia
• …

Existen medidas terapéuticas
cuya efectividad es tiempo
dependiente:

• Sueroterapia
• VMNI
• Antibioterapia
• …

Si tras revisión de la historia clínica (oncológica y no oncológica) se comprueba que el paciente es para manejo exclusivamente
paliativo, siempre se está a tiempo de realizar una desescalada en la agresividad de las medidas de soporte
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La agresividad de la enfermedad oncológica de base es multifactorial: biología
molecular, metástasis viscerales, existencia de enfermedad oligo-metastásica…

PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
DEMOGRÁFICOS

Mujer, 46 años

ANTECEDENTES
NO

ONCOLÓGICOS

Exfumadora. Rinitis alérgica.

HISTORIA
ONCOLÓGICA

ADC de colon estadio IV (hepáticas)
KRAS-NRAS wt; BRAF no mutado en 1L

con FOLFOX – Bevacizumab

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 0 – IK 100

MOTIVO INGRESO Sepsis

PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
DEMOGRÁFICOS

Mujer, 62 años

ANTECEDENTES
NO

ONCOLÓGICOS

HTA. DLP. Depresión. Osteoporosis.
TVP.

HISTORIA
ONCOLÓGICA

CDI de mama estadio IV (ganglionares)
triple negativo en 2L con sacituzumab –

govitecan

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 1 – IK 80

MOTIVO INGRESO Sepsis



Techo terapéutico: soporte en planta. No UCI. No RCP Techo terapéutico: candidata a UCI. Sí RCP

La agresividad de la enfermedad oncológica de base es multifactorial: biología
molecular, metástasis viscerales, existencia de enfermedad oligo-metastásica…



Los nuevos tratamientos oncológicos tienen un impacto significativo en el pronóstico. Esto puede
implicar que situaciones en las que lo más adecuado, hace unos años, fuera limitar el esfuerzo

terapéutico ahora se amplíe el techo de las medidas de soporte



Los nuevos tratamientos oncológicos tienen un impacto significativo en el pronóstico. Esto puede
implicar que situaciones en las que lo más adecuado, hace unos años, fuera limitar el esfuerzo

terapéutico ahora se amplíe el techo de las medidas de soporte

Fármaco Ensayo clínico Indicación mSG

Enfortumab - Vedotin EV - 301 Tercera línea de tratamiento
(una línea previa con platino y
otra con IT) en cáncer urotelial

12.88 meses

Sacituzumab - Govitecan ASCENT Segunda línea de tratamiento
en cáncer de mama triple

negativo

12.1 meses

Tebentafusp IMCgp100-202 Primera línea de tratamiento en
melanoma de coroides

21.6 meses

Trastuzumab - Deruxtecan DESTINY – Gastric 01 Tercera línea de tratamiento
(una de las previas con TTZ) en

ADC gástrico HER2 positivo

12.5 meses



Los techos terapéuticos son dinámicos, no estáticos



Los techos terapéuticos son dinámicos, no estáticos

Techo terapéutico: candidata a UCI. Sí RCP.

PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
DEMOGRÁFICOS

Mujer, 53 años

ANTECEDENTES
NO

ONCOLÓGICOS

Hipotiroidismo

HISTORIA
ONCOLÓGICA

CDI de mama triple negativo estadio IIIC
en adyuvancia con pembrolizumab (ypT0

– ypN0 – cM0)

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 0 – IK 100

MOTIVO INGRESO Deterioro neurológico a estudio

PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
DEMOGRÁFICOS

Varón, 78 años

ANTECEDENTES
NO

ONCOLÓGICOS

DLP. IAM Killip I. Trombosis vena cava
superior. Pancreatitis aguda alitiásica.

HISTORIA
ONCOLÓGICA

Carcinoma epidermoide de esófago G3
estadio IV (ganglionares) pendiente de

iniciar tratamiento

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 1 – IK 80

MOTIVO INGRESO Neumonía por broncoaspiración
secundaria a fistula tumoral esófago-

pulmonar

Techo terapéutico: soporte en planta. No UCI. No RCP



Los techos terapéuticos son dinámicos, no estáticos

Techo terapéutico: candidato a UCI. Sí RCP.Techo terapéutico: soporte en planta. No UCI. No RCP

Cierre endoscópico de la fístula posibilidad de inicio de
terapia antineoplásica

Recaída durante la adyuvancia en forma de MTX
cerebrales y carcinomatosis meníngea



No todos los pacientes son candidatos a todas las
medidas terapéuticas disponibles aunque la
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PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
DEMOGRÁFICOS

Mujer, 45 años

ANTECEDENTES
NO ONCOLÓGICOS

Ninguno a destacar

HISTORIA
ONCOLÓGICA

ADC de pulmón estadio IV ALK mutado en
1L con alectinib (RP en la última

revaluación)

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 0 – IK 90

MOTIVO INGRESO TEP bilateral
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DATOS
DEMOGRÁFICOS

Mujer, 45 años

ANTECEDENTES
NO ONCOLÓGICOS

Ninguno a destacar

HISTORIA
ONCOLÓGICA

ADC de pulmón estadio IV (cerebrales y
hepáticas) ALK mutado en 1L con alectinib

(RP en la última revaluación)

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 0 – IK 90

MOTIVO INGRESO TEP bilateral



No todos los pacientes son candidatos a todas las
medidas terapéuticas disponibles aunque la

enfermedad oncológica evolucione favorablemente

PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
DEMOGRÁFICOS

Mujer, 45 años

ANTECEDENTES
NO ONCOLÓGICOS

Ninguno a destacar

HISTORIA
ONCOLÓGICA

ADC de pulmón estadio IV (cerebrales y
hepáticas) ALK mutado en 1L con alectinib

(RP en la última revaluación)

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 0 – IK 90

MOTIVO INGRESO TEP bilateral

Techo terapéutico: candidata a UCI, si RCP. Tributaria a todas las
medidas, excepto trombolisis por MTX cerebrales
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PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
DEMOGRÁFICOS

Varón, 61 años

HISTORIA
ONCOLÓGICA

ADC de pulmón estadio III-C en EE tras
finalizar QT-RT

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 2 – IK 60

MOTIVO INGRESO Insuficiencia respiratoria
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PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
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Varón, 61 años

ANTECEDENTES
NO ONCOLÓGICOS

NINE fibrosante

HISTORIA
ONCOLÓGICA

ADC de pulmón estadio III-C en EE tras
finalizar QT-RT
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FUNCIONAL

ECOG 2 – IK 60
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El pronóstico no viene marcado
exclusivamente por los

antecedentes oncológicos
PARÁMETRO DESCRIPCIÓN

DATOS
DEMOGRÁFICOS

Varón, 61 años

ANTECEDENTES
NO ONCOLÓGICOS

NINE fibrosante

HISTORIA
ONCOLÓGICA

ADC de pulmón estadio III-C en EE tras
finalizar QT-RT

SITUACIÓN
FUNCIONAL

ECOG 2 – IK 60

MOTIVO INGRESO Insuficiencia respiratoria

Techo terapéutico: VMNI en planta. No candidato a
ingreso en UCI



¿CONOCEMOS EL
TECHO

TERAPEÚTICO
DEL PACIENTE
ONCOLÓGICO

CRÍTICO?

No

Iniciar
medidas

para
estabilizar al

paciente
Revisar
historia

oncológica +
resto de
factores
clínicos1

¿Tributario a
esfuerzo

terapéutico?

No Tratamiento
paliativo

Sí

Máximo
esfuerzo

terapéutico
posible

Primer techo
terapéutico

VMNI

Drogas
vasoctivas

Trombolisis

PXcentesis

Segundo
techo

terapéutico

Diálisis/
Hemodiálisis

IOT

RCP

Manejo multidisciplinar

Valorar ingreso en
UCI

Valorar indicación de
técnicas invasivas

Sí
Actuar en

base a dicho
techo

1. Estos factores incluyen la edad, la situación funcional y la comorbilidad no oncológica.

Cuando un paciente crítico es catalogado como candidato al máximo
esfuerzo terapéutico posible esto no es sinónimo de que es tributario a
todas las medidas de manejo existentes. Hay que adaptar los recursos
disponibles al contexto del paciente como a la complicación que este ha
desarrollado!

IOT: intubación orotraqueal; Pxcentesis: pericardiocentesis; RCP: reanimación cardiopulmonar; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos;
VMNI: ventilación mecánica no invasiva



“El médico trata la
enfermedad pero el buen

médico trata al paciente que
tiene la enfermedad ”

Sir William Osler



“El oncólogo trata el cáncer
pero el buen oncólogo trata

al paciente que tiene el
cáncer ”

Adaptación de cita de Sir
William Osler



Muchas gracias por vuestra atención


