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INTRODUCCION:

En las Gltimas décadas, la mortalidad en unidades de paciente critico ha disminuido gracias a mejoras en organizacion, monitorizacién y terapias
avanzadas (Prescott HC, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2024). Sin embargo, persisten disparidades entre distintas poblaciones (Lee YC, et al.
Crit Care Med. 2025). Los pacientes oncoldgicos siguen siendo particularmente vulnerables, con resultados consistentemente peores que los no
oncolégicos (Nazer LH, et al. Crit Care Explor. 2022). En Chile no existen estudios nacionales que caractericen la evolucién de mortalidad en UPC
ni la comparacion entre poblacion oncolégica respecto a no oncolégica, lo que justifica la presente investigacion.

METODOLOGIA:

Estudio analitico observacional retrospectivo de base poblacional. Se plante6 la pregunta: ¢Cémo ha evolucionado la mortalidad de pacientes
oncolégicos en UPC entre 2019 y 2024 y en qué medida esta tendencia difiere de la observada en pacientes no oncolégicos? Se utiliz6 la base
GRD de FONASA, integrando seis afios de datos (2019—-2024). Se desarrollé un pipeline de limpieza en R v4.4.3 con estandarizacion de variables
y construccion de indicadores de ingreso a UPC y de “cuidados criticos reales” (ventilacion mecanica, vasopresores, didlisis aguda o sepsis). Los
datos fueron integrados en un marco analitico de 3.891.859 hospitalizaciones. Se aplicaron estadisticas descriptivas e inferenciales y modelos de
regresion logistica multivariada. El estudio cont6 con autorizacion institucional y resguardo ético al tratarse de datos secundarios anonimizados.

RESULTADOS:

De todos los registros hospitalarios, 420.629 (10,8%) ingresaron a UPC y 76.314 (2,0%) recibieron cuidados criticos reales. La mortalidad
hospitalaria bajé de 3,9% en 2019 a 3,6% en 2024, con un peak de 5,4% durante la pandemia. En UPC la mortalidad disminuy6 de 17,9% a
15,7%; en no oncoldgicos pas6 de 16,9% a 14,2%, mientras que en oncoldgicos subié de 24,6% a 26,1%. En cuidados criticos reales, la
mortalidad fue mayor pero también descendié: de 47,2% a 42,1% en no oncoldgicos y de 70,7% a 60,6% en oncoldgicos. Los tumores digestivos
fueron los mas frecuentes en UPC (12.840 casos, 20% mortalidad), mientras que los hematoldgicos registraron la mayor mortalidad (37,8%). El
andlisis temporal mostré disminucién en mortalidad en neoplasias hematolégicas (OR anual 0,89; IC95% 0,85-0,92) y aumento en digestivos (OR
1,05; 1C95% 1,03-1,08). En modelos multivariados, en UPC la mortalidad fue mayor en hombres (OR 1,08), en pacientes ? 65 afios (OR 1,57) y
45-64 afios (OR 1,34), y en tumores no solidos (OR 2,49). En cuidados criticos reales, solo el tipo tumoral mantuvo significancia estadistica (no
sélidos OR 1,87).

CONCLUSIONES:
En Chile, la mortalidad hospitalaria en UPC mostré reducciéon post-pandemia, pero los pacientes oncolégicos no presentan el mismo
comportamiento, manteniendo riesgos superiores, especialmente en neoplasias hematolégicas.



