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OBSTRUCION DE VIAS RESPIRATORIAS

Se puede producir por motivos que varian entre la enfermedad reactiva de
las vias respiratorias (asma) y la compresion mecanica debido a una masa en
crecimiento. 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. 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.

» Sibilancias: 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 cronologia de las sibilancias pueden sugerir la
causa subyacente.

» Roncus: sonido tosco y de menor frecuencia en lugar de las sibilancias, méas
musicales.

» Estridor: caracterizado por una respiracion ruidosa, de alta frecuencia, que
indica una obstruccion de las vias respiratorias que se localiza en la traquea
o la laringe. El estridor que ocurre durante la inspiracién sugiere que la
obstruccion se encuentra en la laringe. Cuando se produce en ambas fases
de la respiracion, se localiza en la trAquea, y si se produce durante la
espiracién la obstruccion se encuentra en partes mas distales del arbol

traqueobronquial.

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. Cuando la obstruccion es de leve a moderada, el estrechamiento de
la via respiratoria puede causar sibilancias; la obstruccion 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 ancianos, la EPOC representa la causa mas frecuente de

obstruccion fija de las vias respiratorias.

En el contexto de los cuidados paliativos, una obstruccion central de las vias
respiratorias (OCVR) esta causada con mayor frecuencia por una compresion de
las vias respiratorias por parte de un tumor. Los tumores que se originan en la
trAquea son poco frecuentes (de 600 a 700 al afio); es frecuente el cancer primario
de pulmén, y se estima que un 20-30% desarrollan complicaciones de obstruccién

de las vias respiratorias.

Las neoplasias no broncogénicas pueden también causar obstruccién debido
a extension 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 y de tiroides. Las
principales causas no malignas de OCVR son las adenopatias, el tejido de
granulacion, los cuerpos extrafios y la fibrosis del arbol traqueobronquial.

Causas y mecanismos de obstruccion de las vias respiratorias.

» Asmay alergia: Espasmo de los musculos alrededor de la via respiratoria
combinado con inflamacion de ésta.

» Bronquitis créonica: Exceso de produccion de moco.

» EPOC: Pérdida del tejido elastico en el bronquiolo, lo cual permite el colapso
de las vias respiratorias durante la espiracion.

» Cuerpo extrafio: Obstruccion mecanica.

» Tumor: Obstruccion intrinseca por un tumor en la via respiratoria 0
compresion extrinseca de la via respiratoria, lo cual causa una obstruccion

mecanica.



» Infeccion: Exceso de produccion de moco e inflamacion de la via
respiratoria.
» Masa mediastinica: Tumor, adenopatias, sangre, infeccion o absceso o
aneurisma aortico que comprime la via respiratoria, lo cual causa una
obstruccion mecanica.
» Disfuncion delacuerdavocal: Lesion nerviosa (recurrente laringeo) debida
a tumor, cirugia o radioterapia, lo cual causa una pardalisis de la cuerda vocal.
Manifestaciones clinicas

El sintoma inicial de una OCVR 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.
Tratamiento

Las opciones de tratamiento varian con la causa subyacente de la
obstruccion. Se utilizan tres principales clases de farmacos para la broncodilatacion:
1. Estimulantes adrenérgicos.
2. Anticolinérgicos.

3. Metilxantinas.
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