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Disnea

Es “una experiencia subjetiva de dificultad respiratoria que consta de sensaciones

cualitativamente diferentes que varian en intensidad”.
Esta definicién destaca tres elementos clave de la dificultad respiratoria:

1. La disnea es subjetiva. Ni su presencia ni su gravedad pueden deducirse a
partir de pruebas diagndsticas clinicas o complementarias; se debe preguntar
sobre ella.

2. La disnea no es simplemente una Unica sensacién que varia s6lo en
intensidad. EI término comprende diferentes percepciones descritas
mediante expresiones como hambre de aire, aumento del esfuerzo, opresion
toracica, respiracion rapida, espiracion incompleta o sensacion de asfixia.

3. Aligual que el dolor, la disnea es un sintoma multidimensional, intensamente
personal, que es moldeado por las experiencias con los elementos afectivo y

fisico.
Epidemiologia y prevalencia

La disnea aparece en muchas enfermedades que limitan la vida, y su prevalencia y

gravedad aumentan de forma tipica en el caso de una enfermedad avanzada.
Ciencias basicas

Clinicamente, la disnea puede ser consecuencia de la alteracién de la ventilacion
mecanica debido a trastornos obstructivos (p. ej., asma), restrictivos (p. ej.,
enfermedad neuromuscular) o disminucién de la capacidad de difusién (p. €j.,
fibrosis intersticial). Como alternativa, puede ser consecuencia del incremento de la
demanda ventilatoria (p. ej., ejercicio fisico) o producirse cuando se requiere un
esfuerzo superior al normal para mantener una ventilacion normal (p. ej., debilidad

muscular debido a caquexia neoplasica).
Manifestaciones clinicas

La frecuencia respiratoria, los valores de la gasometria arterial y las pruebas de

funcién pulmonar se correlacionan de forma escasa con los sintomas de dificultad
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respiratoria referidos por el paciente. La propia descripcion del sintoma del paciente
es el unico indicador fiable de la disnea.

El patron temporal tipico es el de la dificultad respiratoria cronica que se agudiza en
determinados episodios, con frecuencia con ansiedad, dolor o un sentimiento de

muerte inminente.

La manifestacion clinica mas importante de dificultad respiratoria es la afectacion
del estado funcional general. La reduccion de la actividad fisica para ajustarse a la
dificultad respiratoria es una estrategia de afrontamiento empleada por todos los
pacientes con disnea.

Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial de la dificultad respiratoria es amplio, y la mayoria de los

pacientes con enfermedad avanzada tienen muchos factores que contribuyen a su

disnea.
c“.dro 15’.1 D'.'M'uw d"m‘hl d. '. d’m“ Insuficiencia cardiaca CONECSLvVa.
Causas toracicas
Neoplasias Fnfermedad pulmonar intersticial

Deformidad de I pared toricica

Tumor pulmonar (primario 0 metastisico). )
Causas asociadas al tratamiento

Tumor pleural,
Derrame pleural o pericardico
Obstruccion de las vias respiratorias principales.
Oclusion vascular:
Obstruccion de la vena cava superior.
Embolismo pulmonar.
Microémbolos tumorales multiples,
Compresion/oclusion externa de la vascularizacion pulmonar.
Carcinomatosis linfatica,
Infiltracion de la pared toricica.
Parilisis del nervio frénico.

Entidades paraneopldsicas

Neumotorax.,
Embolismo pulmonar.
Fistula traqueoesofagica.

Entidades no malignas

Neumonia.
Cardiopatia:
Cardiopatia isquémica.

Reseccion pulmonar:
Lobect 1A
Neumonectomia

Entidades inducidas por la rdioterapia
Neumonitis por radioterapia.

Fibrosis pulmonar inducida por radioterapia
Pericarditis posradic
Entidades inducida: or la
Toxicidad pulm

, ciclofosfamida).
Toxicidad cardiaca (p. ¢j.. Sfluorouracilo, adriamicing).
Otros firmacos (p. ¢f., amiodarona).

Causas extratoracicas

Entidades paraneopldsicas

ctrolitos o metaboblicas.
Miopatia esteroidea
Caquexia neoplisica

Anemia

Parilisis diafragmitica

Ascitis

Hepatomegalia

Entidades no malignas

ctabolica.
ctrolitos (p. ¢, hipercalcemia)

Anemia
Debilidad muscular, disminucion de la cficacia acrobia debida al
desacondicionamiento




Tratamiento

El objetivo final del tratamiento sintomatico es mejorar la experiencia negativa del

sintoma.
Oxigeno

Los pacientes hipoxémicos no necesariamente obtienen un alivio de su disnea
debido a los suplementos de oxigeno, lo cual subraya el caracter multifactorial del

sintoma.
Rehabilitacion y entrenamiento fisico

Un abordaje de la dificultad respiratoria orientado a la rehabilitacién puede reducir
la produccion de la disnea mediante el entrenamiento de los musculos respiratorios,
su impacto funcional mediante el desarrollo de estrategias de ajuste y, finalmente,

la experiencia del sintoma mediante el aumento de la sensacion de control.

Flujo de aire

La estimulacién del nervio trigémino mediante receptores cutaneos o nasales

reduce la intensidad de la disnea.
Farmacos

Opiaceos

Cuadro 159-2 Mecanismos por los que los opiéceos
pueden reducir la disnea

® Disminucion de la tasa metabolica y de las necesidades ventilatorias.

® Reduccion de la sensibilidad medular a la hipercapnia o a la hipoxia

® Amortiguamiento de la respuesta medular a la hipercapnia o a la
hipoxia.

e Alteracion de la neurotransmision en el centro respiratorio medular.

e Sedacion cortical (es decir, supresion de la consciencia sobre la
respiracion)

® Reduccion por parte de la analgesia del estimulo respiratorio indu-
cido por el dolor.

o Vasodilatacion (es decir, mejoria de la funcion cardiaca)

o Efectos ansioliticos.

El uso de los opiaceos sistémicos para la dificultad respiratoria en los pacientes con

enfermedad avanzada esta apoyado por estudios de calidad.

Los opiaceos orales y parenterales es pequefio pero clinicamente significativo en el

tratamiento de la disnea.



La morfina oral de liberacion mantenida en pacientes disneicos con diferentes
diagnosticos demostré un beneficio estadisticamente significativo de la morfina

comparada con placebo (9,5 mm en una escala visual analégica de 100 mm).

Los estudios sobre disnea con fentanilo, diamorfina, glucuronido-6-morfina e

hidromorfona sugieren un efecto de clase.

Los efectos secundarios mas frecuentes en aquellos que utilizan opiaceos para la

disnea son el estrefiimiento, las nauseas y la sedacion.
Benzodiazepinas

Aungue las benzodiazepinas tienen su funcion en el tratamiento combinado, no

existen pruebas de que tengan beneficio directo sobre la disnea.
Tratamientos combinados

Un pequeiio numero de estudios defienden la combinacion de un no opiaceo con

un opiaceo.

Los estudios han concluido en que «los beneficiosos efectos de la morfina ...

deberian mejorarse afladiendo midazolam.
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