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OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS
La obstruccién de las vias respiratorias puede producirse por motivos que varian
entre la enfermedad reactiva de las vias respiratorias (es decir, el asma) y la
compresion mecanica debido a una masa en crecimiento. La obstruccion
generalmente puede dividirse en dos categorias: reversible o fija. También puede
haber combinaciones de entidades debido a que con frecuencia coexisten las
enfermedades pulmonares obstructivas reactiva y crénica. Cualquiera de ellas o
ambas pueden también estar presentes en un cancer avanzado 0 en causas no
malignas de obstruccion. Cualquier obstruccion al flujo suave de aire desde la
boca o la nariz hasta los bronquiolos puede causar disnea, tos y ansiedad y signos
o0 hallazgos fisicos como las sibilancias, los roncus o el estridor. La obstruccion de
las vias respiratorias puede estar causada o complicada por el broncoespasmo y
la inflamacion.
Las sibilancias son un sonido continuo, musical o de silbido, durante la
respiracion causado por un estrechamiento u obstruccion en algun lugar de la via
respiratoria. La localizacion y la cronologia de las sibilancias pueden sugerir la
causa subyacente.
Los roncus son un término utilizado con frecuencia de forma indistinta a las
sibilancias. Algunos reservan los roncus para describir un sonido tosco y de menor
frecuencia en lugar de las sibilancias, mas musicales.
El estridor es un tipo especifico de sibilancia caracterizado por una respiracion
ruidosa, de alta frecuencia, que indica una obstruccién de las vias respiratorias
gue generalmente se localiza en la traquea o la laringe. El estridor que ocurre sélo
durante la inspiracion sugiere que la obstruccion se encuentra en la laringe.
Cuando se produce durante ambas fases de la respiracion, generalmente se
localiza en la trdquea, y cuando se produce durante la espiracio, la obstrucciéon
habitualmente se encuentra en partes mas distales del arbol tragueobronquial.
MANIFESTACIONES CLINICAS
El sintoma inicial de una OCVR generalmente es la tos debida a irritacion de la via

respiratoria, aunque la disnea o la hemoptisis pueden también ser motivos de



consulta. La neumonia postobstructiva puede también ser la presentacion inicial
de una OCVR. Las sibilancias y la disnea que no responden al tratamiento
agresivo con agonistas. Aunque la mayoria de los procesos obstructivos son de
inicio gradual, los episodios agudos como la aspiracion o la hemorragia brusca en
un tumor pueden precipitar sintomas obstructivos agudos.

TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento varian con la causa subyacente de la obstruccion. En
la tabla 153-2 se proporciona una vision general de las intervenciones disponibles

en funcion de la enfermedad subyacente.
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