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La obstrucción de la vía aérea es una situación poco común, pero potencialmente fatal, caracterizada por la obstrucción de la tráquea y grandes bronquios por lesiones malignas y no malignas. La causa más común es el cáncer de pulmón. Este se presenta en 20% a 30% de los casos en algún momento de su evolución. Los síntomas, como tos y disnea, pueden ser insidiosos y lentamente progresivos hasta evolucionar a falla (o insuficiencia) respiratoria con inminencia de muerte si no hay una intervención oportuna. Actualmente se emplea terapia multimodal en el abordaje de estos pacientes. Esta involucra broncoscopia rígida y flexible bajo anestesia general o sedación profunda, utilizando equipos de ablación y resección, como láser, electrocauterio, sondas de crioterapia y de desbridamiento, argón plasma, prótesis, entre otros instrumentos diseñados para garantizar la estabilidad de la vía aérea Las causas más frecuentes de obstrucción son: la estenosis postintubación, todas las que son secundarias a traqueostomía, así como las lesiones traumáticas debidas a accidentes automovilísticos o bien lesiones por causa violenta, intento de homicidio o ahorcamiento etc. La obstrucción de la vía aérea es un reto para los diferentes especialistas que concurren con este tipo de patología, ya que se puede deber a problemas propios de la vía aérea, como lo es la patología tumoral o cicatricial, pero también puede deberse a enfermedades del esófago, algunos problemas cardiovasculares, tiroideos o del mediastino, que se producen periféricos a la tráquea y que pueden involucrarla. El manejo debe ser diferente de acuerdo a la patología de que se trate Algunos de estos problemas pueden ser prevenibles con una buena valoración y manejo. Desde el punto de vista anatómico, la obstrucción de la vía aérea se divide en estenosis de la vía aérea alta y baja; la misma anatomía de la vía aérea da esta división, y es la laringe el límite entre ambas. Asimismo, existen problemas intrínsecos y extrínsecos tanto benignos como malignos que pueden causar estenosis. En la valoración de la obstrucción de la vía aérea es esencial determinar el tipo de obstrucción y, en consecuencia, el manejo que se requiere. Entre los no invasivos se cuenta con la radiología convencional: radiografías simples de cuello tanto en AP como lateral, las radiografías de senos paranasales, la tele y la lateral de tórax, y la tomografía linea
 Necesariamente, la obstrucción de la vía aérea debe ser manejada por un grupo multidisciplinario experto en la materia, que conozca las diferentes opciones de manejo, dependiendo de la patología de que se trate. Esperamos que después de haber leído este trabajo queden menos dudas y despierte en el lector la inquietud de estudiar más sobre esta patología cada vez más frecuente en nuestro medio. El objetivo de la maniobra de Heimlich es empujar el cuerpo extraño hacia la tráquea y, por ende, hacia la salida mediante la expulsión del aire que llena los pulmones. Esto se consigue efectuando una presión en la boca del estómago (abdomen) hacia adentro y hacia arriba para desplazar el diafragma (músculo que separa el tórax del abdomen y que tiene funciones respiratorias) que a su vez comprimirá los pulmones, aumentando la presión del aire contenido en las vías respiratorias (tos artificial).
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