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OBSTRUCCION DE LAS ViAs RESPIRATORIAS

La obstruccion 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 o 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 o
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.

DEFINICIONES

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 obstruccion de las vias respiratorias que generalmente
se localiza en la trdquea o la laringe. El estridor que ocurre sélo durante la
inspiracion sugiere que la obstrucciébn 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 espiracion, la obstruccién habitualmente
se encuentra en partes mas distales del arbol traqueobronquial.

FISIOPATOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

Las sibilancias y los sonidos relacionados son consecuencia del desplazamiento de
aire a través de una via respiratoria que se ha estrechado de forma brusca. Este
mecanismo recuerda la forma en que se produce el sonido mediante el silbido o un
instrumento de viento. Cuando la obstruccion es de leve a moderada, el
estrechamiento de la via respiratoria puede causar sibilancias; cuando es mas
avanzada, la obstruccién puede limitar el flujo respiratorio hasta el punto de que no
se producen sibilancias u otros sonidos de la via respiratoria. Una obstruccion que
es suficientemente grave y proximal como para comprometer gravemente la
ventilacion pulmonar puede causar la muerte por asfixia. La obstruccion reversible
de las vias respiratorias generalmente se ve en la enfermedad reactiva de las vias
respiratorias, que puede ser una entidad primaria. En cuidados paliativos es mas




frecuente que constituya una comorbilidad de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) u otras patologias pulmonares, lo cual aflade un elemento
reversible a una obstruccion fija basal de las vias respiratorias. En los ancianos, la
EPOC representa la causa mas frecuente de obstruccion fija de las vias
respiratorias. Esto se considera una enfermedad del pulmén en si mismo o una
obstruccion periférica en lugar de una obstruccion traqueobronquial o central, lo cual
generalmente es consecuencia de una masa o0 un cuerpo extrafio. En el contexto
de los cuidados paliativos, una obstruccién central de las vias respiratorias (OCVR)
estd causada con mayor frecuencia por una compresion de las vias respiratorias
por parte de un tumor. Los tumores que se originan en la traguea son poco
frecuentes (de 600 a 700 al afio); sin embargo, es frecuente el cancer primario de
pulmdn, y se estima que un 20-30% desarrollan complicaciones de obstruccion de
las vias respiratorias. Las neoplasias no broncogénicas pueden también causar
obstruccion debido a extensién tumoral directa debido a tumores en los tejidos
adyacentes. Algunos ejemplos son el cancer de esofago y de tiroides y la
enfermedad metastasica, con mas frecuencia de tumores de células renales, de
mama Yy de tiroides. Las principales causas no malignas de OCVR son las
adenopatias, el tejido de granulacién, los cuerpos extrafios y la fibrosis del arbol
traqueobronquial

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 deberian promover la evaluacion de una obstruccion fija de las vias
respiratorias. 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.
Obstruccion reversible de las vias respiratorias Con la enfermedad reactiva de las
vias respiratorias, la obstruccion es la consecuencia de una combinacion del
espasmo del masculo liso y la inflamacion de las vias respiratorias. Los tratamientos
de eleccion son los broncodilatadores para el espasmo muscular y los corticoides
para la inflamacion. Se utilizan tres principales clases de farmacos para la
broncodilatacion: 1. Estimulantes adrenérgicos 2. Anticolinérgicos. 3. Metilxantinas.

Las metilxantinas (es decir, las teofilinas) han dejado de ser tratamiento de eleccion
por diferentes motivos, incluyendo un bajo indice terapéutico, la necesidad de
controlar los niveles plasmaéticos y la disponibilidad de farmacos méas seguros y
eficaces. Los farmacos anticolinérgicos ofrecen poco a una pauta de mantenimiento




de agonistas a dosis maximas. Sin embargo, pueden tener cierto efecto aditivo en
el tratamiento de una agudizacion. Los agonistas son los broncodilatadores de
primera eleccidon en el tratamiento de la enfermedad reactiva de las vias
respiratorias. El albuterol racémico ha sido el agonista de accion rapida utilizado con
mayor frecuencia. El levalbuterol ha generado un debate debido a su coste
significativo comparado con los estudios que sugieren que puede ser mas eficaz y
tener menos efectos secundarios que otros farmacos. La relacion coste-beneficio
ha sido analizada con detalle, pero no se ha alcanzado ningun consenso. Los
corticoides son tratamientos bien establecidos para la enfermedad reactiva de las
vias respiratorias, aunque el mecanismo por el que funcionan no se comprende
claramente. Deberian ser administrados tan pronto como fuera posible durante una
agudizacion porque el efecto con frecuencia se retrasa hasta 12 horas. A pesar de
este retraso en su inicio, los corticoides orales o intravenosos reducen la necesidad
de ingreso hospitalario durante una agudizacion. Los corticoides de eleccién son la
hidrocortisona, la metilprednisolona y la prednisona, que se metaboliza a
metilprednisolona en el higado. Existen varios protocolos de dosificacion (p. ej.,
200mg de hidrocortisona i.v. cada 6 horas, de 40 a 60mg de metilprednisolona i.v.
cada 6 a 8 horas, de 40 a 60 mg de prednisona v.o. cada 6 a 8 horas), pero la dosis,
la pauta y la duracion del tratamiento 6ptimos no estén claros. El tratamiento de una
agudizacion, incluso con dosis altas, durante menos de 3 semanas no produce
supresion suprarrenal. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica A diferencia de la
obstruccion reversible de las vias respiratorias en el asma, la obstruccion fija o
parcialmente reversible de las vias respiratorias de la EPOC estable raramente
responde a agonistas 0 a tratamiento con corticoides sistémicos. El tratamiento con
dosis altas de agonistas tiene riesgos potenciales, porque cierta cantidad de
farmaco se absorbe por via sistémica y produce vasodilatacion con un mayor
desajuste en la relacion ventilacion-perfusion pulmonar y disminucion de las
saturaciones de oxigeno6. Aunque estos farmacos son el tratamiento de primera
linea en las agudizaciones debido a su rapido inicio de accion, su limitada eficacia
y los potenciales riesgos hacen necesaria la adicion de otros farmacos. Los
farmacos anticolinérgicos cuaternarios, el ipratropio y el tiotropio, de mayor duracion
de accidn, tienen un inicio de accidon mas lento que los agonistas (pero producen
una broncodilatacion significativamente superior, con escasa absorcion sistémica y
por tanto menos efectos secundarios. El tratamiento de mantenimiento con
corticoides inhalados no ha demostrado efectos significativos sobre la progresiva
disminucion de la funcion pulmonar en la EPOC. El tratamiento si mejora los
sintomas, reduce las agudizaciones y disminuye el uso de los servicios sanitarios.
El tratamiento recomendado para la agudizacion de la EPOC comprende
antibioticos durante 7 a 10 dias y broncodilatadores, comenzando con un agonista
de accion rapida seguido de un farmaco anticolinérgico. Para una agudizacion
grave, deberian considerarse los corticoides. Estan especialmente indicados si el
paciente esta utilizando actualmente un corticoide (oral o inhalado), ha completado
recientemente un ciclo de corticoides, tiene antecedentes de responder a los




corticoides o no esta respondiendo al tratamiento intensivo con broncodilatadores.
Obstrucciones centrales de las vias Respiratorias El tratamiento no invasivo de la
OCVR fija es principalmente sintomatico. Las obstrucciones de las vias respiratorias
debidas a tumores invasores con frecuencia causan inflamacion local con edema
tisular y produccion de moco que puede causar una obstruccién funcional superior
al bloqueo anatomico. Los esteroides sistémicos a dosis moderadas o altas (p. €j.,
de 8 a 12 mg de dexametasona al dia con una disminucién rapida de la dosis) para
tratar la inflamacion y los mucoliticos como la guaifenesina oral o el suero salmo
isotonico nebulizado pueden ser Utiles. Los tratamientos dirigidos a la disnea y la
ansiedad también estan indicados. Para los sintomas agudos al final de la vida, la
sedacion terapéutica puede ofrecer bienestar si otros tratamientos fracasan o no
son eficaces. trepanacion, la fotorreseccion con laser, la crioterapia, la
electrocauterizacion, el tratamiento fotodinamico, la braquiterapia, la coagulacion
plasmética con argon y la radioterapia externa. Para las masas submucosas o
extrinsecas, las opciones son la dilatacién, la braquiterapia y la radioterapia
externa9. Pueden colocarse endoprotesis en las vias respiratorias de forma aislada
0 en combinacion con varios de los métodos previamente descritos.
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