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DISNEA  TOS  FATIGA  
Muy frecuente en pacientes terminales 
(25-75%) sobre todo en las semanas 
previas al fallecimiento 

Está presente entre el 23% a 37% de los 
pacientes con cáncer en general y en 80% 
de aquellos con cáncer pulmonar 

Es probablemente el síntoma más 
frecuente a manejar en medicina 
paliativa. 

De la enfermedad:  
 Progresión de la 

enfermedad.  
 Obstrucción bronquial.  
 Derrame pleural.  
 Neumonía.  
 Invasión linfática.  
 Derrame pericárdico.  
 Ascitis a tensión.  
 Distensión abdominal.  

Por el estado del paciente:  
 Anemia. 
 Atelectasias 
 TEP 
 Distrés psicológico 
 Astenia/Caquexia (debilidad 

muscular).  
Del tratamiento:  

 Cirugías.  
 Drogas (quimioterapia).  
 Radioterapia.  

Concurrentes:  
 EPOC/Asma.  
 Insuficiencia cardiaca.  
 Acidosis metabólica (IRC, 

DHC). 

Causas no malignas 
Infecciosa: 

 infección viral 
tractorrespiratorio superior  

 Neumonía 
 Bronquitis, bronquiectasias  
 Síndrome descarga posterior  

Enfermedad vía aérea:  
 Asma  
 EPOC  

Irritantes:  
 Cuerpo extraño 
 Tabaco  
 Reflujo gastroesofágico  

Aspiración recurrente:  
 Enfermedad neurona motora  
 Esclerosis múltiple 

Cardiovasculares:  
 Insuficiencia cardíaca izquierda  

Por drogas:  
 IECA 

 
Causas malignas 
Obstrucción vía aérea:  

 Enfermedad endobronquial 
Enfermedad pleural:  

 Derrame pleural Mesotelioma  
Enfermedad intersticial: 

 linfangitis Enfermedad 
metastásica  

 Secuela tratamiento 
antineoplásico 

 Neumonitis actínica 
 Quimioterapia (bleomicina, 

ciclofosfamida, adriamicina) 

De la enfermedad:  
 Progresión de la 

enfermedad. 
 Anemia.  
 Hipo/Hipercalcemia.  
 Neuropatías.  
 Miopatías.  
 Insuficiencia suprarrenal.  
 Disfunción autonómica.  
 Depresión.  

Del paciente:  
 Insomnio.  
 Caquexia.  
 Postración.  
 Deshidratación. 

Infecciones.  
Del tratamiento:  

 Cirugías.  
 Drogas/sedación.  
 Quimio-radioterapia. 

 

ETIOLOGIAS 


