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Introduccién En las Gltimas décadas se ha demostrado tanto la efectividad de unidades de pacientes criticos (UPC) para recuperar pacientes
graves, como una creciente medicalizacién del proceso de morir. Reportes internacionales muestran un aumento de la mortalidad de pacientes
adultos en UPC, o en periodos breves posteriores a estadias en UPC, con 60 -70% de los fallecimientos ocurridos después de la decisién de no
iniciar y/o retirar terapias de soporte vital (TSV), proceso denominado adecuacién del esfuerzo terapéutico (AET). En nuestro conocimiento no
existen datos publicados sobre AET en UPC chilenas. Objetivo Describir una cohorte de pacientes adultos hospitalizados en UPC chilenas con
planes de manejo que incluyen AET. Método Analisis descriptivo de cohorte prospectiva de pacientes con AET reclutados en un estudio
multicéntrico ejecutado entre diciembre 2024 y agosto 2025 en 5 UPC de Chile (ClinicalTrials NCT06483958).

CRITERIOS DE INCLUSION:

?18 afios, estadia en UPC ?48 hrs y definicion de no inicio y/o retiro de TSV. Se excluyeron pacientes en muerte encefélica, ausencia de
representante o familiar responsable y barrera de lenguaje. Resultados Se reclutaron 290 pacientes (Tablal). Diagnésticos de ingreso principales:
falla respiratoria 99 (34,1%), sepsis 68 (23,4%) y dafio neuroldgico 34 (11,7%).

INDICES DE INGRESO:

Charlson 5 (rango 4-7), APACHE Il 20 (rango 15-26), SOFA 8 (rango 5-10). Del total de pacientes con AET, 288 (99,3%) correspondié a no inicio
de TSV y 20 (6,9%) a retiro de TSV, incluyendo 18 casos (6,2%) en que coexistieron ambas decisiones. Las TSV més frecuentemente no
iniciadas fueron: reanimacion cardiopulmonar (RCP) 250 (86,8%), intubacion 177 (61,5%), dialisis 73 (25,3%) y drogas vasoactivas 45 (15,6%).
Las TSV retiradas fueron: drogas vasoactivas 10 (50%), tubo orotraqueal 5 (25%), dialisis 4 (20%) y ventilacién mecanica no invasiva 1 (5 %).
Solo en 2 casos (0,7%) la AET consistié exclusivamente en retiro de TSV. Fallecieron 97 (33,4%) pacientes del total reclutado durante el periodo
seguimiento en UPC, 83 (28,8%) del grupo de no inicio de TSV y 14 (70%) del grupo de retiro de TSV. Conclusién En UPC chilenas la mayoria de
las definiciones de AET se basan en no inicio de TSV y los casos de retiro de TSV son minoritarios. Las TSV mas frecuentemente limitadas son
RCP e intubacién orotraqueal. La mortalidad de pacientes con AET es proporcionalmente mayor en el grupo de retiro de TSV, en comparacion
con el grupo en que se definié no inicio de TSV.



