ONCOLOGIA

ISSN: 2661-6653

DOI: https://doi.org/10.33821/767
Editorial / Editorial

El cuidado critico para pacientes con cancer: un desafio global y una necesidad de
colaboracion interdisciplinaria
Critical Care for Gancer Patients: A Global Challenge and a Need for Interdisciplinary Collaborabion

Fernando Roosemberg Ordénez

SOLCA-Guayaquil, Ecuador. Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES)
fernando.j.roosemberg@solca.med.ec

Recibido: 30/10/2024
Aceptado: 01/12/2024
Publicado: 30/12/2024

El cancer representa un problema de salud publica a nivel global, y en paises desarrollados se proyecta que
pronto serd la principal causa de muerte [1]. Los avances en oncologia han llevado a que muchos pacientes,
aungue no se curen por completo, vivan mas tiempo; asi, el niUmero de personas que viven con esta condicidn
aumentara, lo cual a su vez incrementara la cantidad de pacientes oncolégicos que necesitaran atencién en
unidades de cuidados intensivos (UCI). A pesar de los avances, el cancer sigue siendo visto como una “enfermedad
fatal” y, en algunas regiones, el ingreso de pacientes oncoldgicos a la UCI es aun limitado o cuestionado, aunque
muchos pueden ser manejados como enfermos crénicos y en ocasiones pueden ser curados. De hecho, muchas
enfermedades no malighas presentan un prondstico igual o mas desfavorable que ciertos tipos graves de cancer
[2]. Las caracteristicas Unicas de los pacientes criticos con cancer subrayan la necesidad de enfoques y areas de
especializacion dedicados a esta poblacion.

Desde los aflos cincuenta, el campo de los cuidados criticos ha evolucionado considerablemente. Las
innovaciones tecnoldgicas, como los sistemas de soporte organico (ventilacion mecanica, didlisis y oxigenacion
por membrana extracorpdérea), ahora permiten reemplazar funciones vitales temporalmente, y complementan
los avances en la comprension de la fisiopatologia de la enfermedad critica. Histéricamente, a los pacientes
oncoldgicos, especialmente con tumores sélidos, se les ha restringido el acceso a UCI. Los intensivistas a menudo
dudan en admitir a estos pacientes debido a un conocimiento limitado sobre el prondstico y las opciones de
tratamiento en esta poblacién. Estudios en cuidados intensivos muestran que un diagndstico de cancer aumenta
casi seis veces la probabilidad de rechazo de ingreso a UCI o de limitar el tratamiento agresivo [3]. Sin embargo,
los avances recientes en terapias contra el cancery en cuidados intensivos han mejorado las expectativas de estos
pacientes.

Hoy en dia, los indices de supervivencia estan en ascenso gracias a un diagndstico temprano, tratamientos
mas especificos y efectivos con menores efectos adversos. Esta evolucidn se debe en gran parte a la “medicina
de precision”, que ha permitido el desarrollo de tratamientos anticancerigenos que ofrecen una amplia gama de
opciones terapéuticas a los oncdlogos [4]. Entre el 5y el 10 % de los pacientes oncoldgicos desarrollan condiciones
gue ponen en riesgo su vida y requieren ingreso a UCI [5-7]. Un estudio en Francia mostrd que el porcentaje de
ingresos a UCI en pacientes oncoldgicos varia entre el 0,7 y el 12 %, con mayores tasas en casos de cancer de
esdéfago, leucemias agudas y trasplantes alogénicos de médula 6sea [8,9]. Actualmente, los pacientes oncoldgicos
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representan entre el 13,5y el 21,5 % de todos los ingresos a UCI [10,11]. A finales del siglo XX, las tasas de
supervivencia para pacientes oncolégicos criticamente enfermos variaban entre un 20 y un 30 %; hoy,
estas tasas han alcanzado entre el 50 y el 60 % [12,13]. En nuestra unidad especializada de oncologia, la
supervivencia es de aproximadamente el 70 %, lo que se acerca a la de pacientes criticos sin cancer y
sugiere que el cancer en si mismo ya no es una contraindicacidn universal para el ingreso a UCI. Esta
decision debe basarse en factores como el tipo y estadio del cancer, la respuesta a tratamientos previos,
el estado funcional y nutricional, asi como en las preferencias del paciente y su familia.

Una revisidn en nuestra unidad reveld que los pacientes con una puntuacién mas alta del Estado
Funcional del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) (funcionalidad limitada) tenian mayores
tasas de mortalidad, independientemente del tipo de cancer. Aunque muchas complicaciones que
presentan los pacientes oncoldgicos criticos son comunes en pacientes sin cancer, esta poblacién tiene
caracteristicas especificas, como leucostasis, sindrome de vena cava superior y fendmenos autoinmunes
paraneopldsicos, entre otras. Estos pacientes se benefician de un manejo conjunto entre oncdélogos,
hematodlogos, cirujanos oncolégicos, especialistas en cuidados paliativos e intensivistas, con el apoyo
vital de expertos en nutriciéon y fisioterapia [14]. Actualmente, algunos hospitales han implementado
equipos de respuesta rapida, compuestos por médicos o enfermeras de cuidados criticos que asisten al
oncdlogo en la identificacién de pacientes que se beneficiarian de un traslado temprano a UCIl o de un
manejo Mas intensivo en sala. Este enfoque ha demostrado un impacto positivo en la disminucién de
la mortalidad, ya que permite la intervencidn antes de la falla organica irreversible [15,16]. La integracién
de cuidados paliativos en la UCI es otro aspecto clave, ya que reduce el uso de tratamientos agresivos en
la fase final de la vida y mejora la experiencia de los pacientes y sus familias; esto facilita la transicion de
una intencidn curativa a la limitacion del esfuerzo terapéutico [17,18].

Como conclusidn, cabe sefalar que, ante el rapido desarrollo de la medicina critica y la oncologia,
la atencidén intensiva para pacientes oncolégicos continuard evolucionando, y con ello la demanda de
cuidados intensivos en esta poblacidn aumentara. La atencidon integral de los pacientes criticos con
cancer requiere una estrecha colaboracién entre especialistas en oncohematologia, cuidados paliativos
y cuidados intensivos. Esta colaboracién deberia iniciarse desde la hospitalizacién, con el fin de prevenir
fallos orgdnicos irreversibles y evitar medidas agresivas en pacientes con prondstico desfavorable. La
decision de ingreso a UCl debe basarse en un conjunto de criterios y tomarse en equipo, para ofrecer una
atencién intensiva de calidad adaptada a las necesidades y preferencias personales de cada paciente.
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