
OBSTRUCCION DE LA VIA 
RESPIRATORIA

MEDICINA PALIATIVA



COMO SE PRODUCE…

Enfermedad reactiva de las vías respiratorias. 

 la compresión mecánica debido a una masa en crecimiento. 

Dividirse en dos categorías: reversible o fija. 

Combinaciones de entidades debido a que con frecuencia coexisten las enfermedades pulmonares 
obstructivas reactiva y crónica. 

Causar disnea, tos y 
ansiedad 
signos o hallazgos 
físicos como las 
sibilancias, los roncus o 
el estridor. 

causada o complicada 
por el broncoespasmo y 
la inflamación.



Definiciones

LAS SIBILANCIAS
son un sonido continuo, musical o de
silbido, durante la respiración causado
por un estrechamiento u obstrucción
en algún lugar de la vía respiratoria.

LOS RONCUS
Para describir un sonido tosco y de menor
frecuencia en lugar de las sibilancias, más
musicales.



Definiciones

El estridor 
es un tipo específico de sibilancia 
caracterizado por una respiración ruidosa, de 
alta frecuencia, que indica una obstrucción 
de las vías respiratorias que generalmente se 
localiza en la tráquea o la laringe.



Fisiopatología

• Cuando la obstrucción es de leve a moderada, el estrechamiento de la vía respiratoria puede 
causar sibilancias; cuando es más avanzada, la obstrucción puede limitar el flujo respiratorio 
hasta el punto de que no se producen sibilancias u otros sonidos de la vía respiratoria. 

• Una obstrucción que es suficientemente grave y proximal como para comprometer gravemente 
la ventilación pulmonar puede causar la muerte por asfixia.

• La obstrucción reversible de las vías respiratorias generalmente se ve en la enfermedad reactiva 
de las vías respiratorias, que puede ser una entidad primaria. 

En cuidados paliativos  (EPOC) u otras patologías pulmonares.





Manifestaciones clínicas

tos debida a irritación de la vía respiratoria Neumonía pos obstructiva

la disnea o la hemoptisis

Sibilancias y disnea no responden a tratamiento agresivo

Son de inicio gradual

Episodios agudos: aspiración o hemorragia brusca de un tumor



Diagnostico diferencial

CAUSAS

Asma y alergia

Bronquitis crónica, EPOC

Cuerpo extraño; tumor.

Infección

Masa mediastinica

Disfunción de las cuerdas vocales.



TRATAMIENTO





Obstrucciones centrales de las vías respiratorias

• El Tx es principalmente sintomático. 

• Las obstrucciones de las vías respiratorias debidas a tumores invasores  Los 
esteroides sistémicos a dosis moderadas o altas (p. ej., de 8 a 12 mg de 
dexametasona al día con una disminución rápida de la dosis).

• la guaifenesina oral o el suero salmo isotónico nebulizado pueden ser útiles.

• Los tratamientos dirigidos a la disnea y la ansiedad también están indicados. 

• Para los síntomas agudos al final de la vida, la sedación terapéutica puede ofrecer 
bienestar si otros tratamientos fracasan o no son eficaces.


