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Objetivos

• ¿Qué es la disnea?

• ¿Qué tan frecuente en los pacientes con 

enfermedades crónicas y neoplásicas 

terminales?

• ¿Cuál es su relevancia?

• ¿Qué opciones existen para su valoración?

• ¿Cuáles son las opciones de tratamiento?



¿Qué es la disnea y qué tan frecuente 

es?

• Disnea se define como la sensación subjetiva de falta 
de aire

• En los enfermos al final de la vida, la prevalencia varia 
entre 20-70%
– Causas múltiples

• Neumopatías crónicas

• Cardiopatías � 61%

• Enfermedades neuromusculares � 70%

• Cánceres en general � 49-54%
– 20% con disnea moderada severa

– Últimos días de vida ���� 70%

Thorax 2002; 57: 939-944



¿Por qué es relevante?

J Palliat Med 2009; 12(1): 29-36



La fisiopatología ..

• Múltiples mecanismos y componentes
– Sensación de esfuerzo respiratorio

– Sensación de falta de aire

– Sensación de opresión torácica

N Engl J Med 1995; 33(23):1547-1553

Dos dimensiones

1.Sensitiva

2.Afectiva

Chest 2010; 137: 674-691



Fisiopatología

N Engl J Med 1995; 33(23):1547-1553



¿Cómo se evalúa?

• Severidad

• Estrés
– Impacto en el estado general de salud y evaluación basal. 

Crit Care Med 1999; 159 (1):321-340

Crit Care Med 2006; 34 (11): S404-411

• Carácter

• Tiempo de evolución

• Desencadenantes

• Síntomas asociados ….

• Evaluación integral

Respiratory Med 2007; 101: 399-410

Herramientas

•Unidimensionales

•Multidimensionales



Escalas Unidimensionales

• Miden falta de aire en reposo o al realizar ejercicio
• Describen severidad y tolerancia al ejercicio

– Escala visual análoga (EVA)
• Ampliamente validada

• No hay criterios que guíen su uso por diferentes observadores

– Diagrama de costo de oxígeno
• Variación de EVA

• Depende fuertemente de la capacidad de deambulación

• No ofrece ventajas sobre EVA

• Su validez y sensibilidad al cambio no están probadas

• Ampliamente usado en NOC

– Escala numérica análoga (ENA)
• Más fáciles de usar en pacientes con dolor

• En disnea correlaciona altamente con EVA

– Escala modificada de Borg
• Más reproducible que EVA

• Puede realizarse por teléfono

– MCR-ATS (Medical Research Council – American Thoracic Society)
• Asocia intensidad de la disnea (verbal) en relación a la actividad física

Respiratory Med 2007; 101: 399-410



Respiratory Med 2007; 101: 399-410

Escalas multidimensionales



¿Cómo se evalúa?

• No existe estándar de oro para la evaluación de la 
disnea

• Diferentes instrumentos con diferentes utilidades 

• El consenso …
– Intensidad de la disnea

• Rutinaria y regularmente

– Documentación de la intensidad en el expediente

– Asociación con estrés y otros significados

– El uso de una herramienta particular en relación a otra no 
se sugiere actualmente

Respiratory Med 2007; 101: 399-410

Chest 2010; 137: 674-691



¿Qué opciones terapéuticas existen?

• EL TRATAMIENTO DE LA CAUSA

– Fiebre
– Falla cardíaca
– Broncoespasmo 
– TEP
– Neumotórax
– Derrame Pleura
– Ansiedad
– Depresión 
– Fiebre
– Anemia
– Crecimiento Tumoral
– Tos

• Intervenciones farmacológicas
– Opioides
– Otros fármacos

• Benzodiacepinas

• Fenotiazidas

• Diuréticos

• Intervenciones no 
farmacológicas
– Entrenamiento (técnicas de 

respiración)

– Auxiliares para la deambulación

– Estimulación muscular 
neuroeléctrica

– Aplicación de vibración en la pared 
torácica

– Accupuntura



Opioides y disnea
•Efecto de Morfina subcutánea en pacientes con disnea 

Ann Intern Med 1993;119:906-907

•12 hombres con falla cardíaca crónica

J Am Coll Cardiol  1997; 29: 147-152



Opioides

Meta análisis – uso en disnea 

Thorax 2002; 57: 939-944



Desenlaces primarios y secundarios

Thorax 2002; 57: 939-944



Otros opioides ..

Fentanil

J Pain symptom Manage; 2002; 23: 157-160



Cochrane…

• 18 estudios

– 9 vía de administración no nebulizada 

– 9 la vía nebulizada

• Efecto pequeño pero estadísticamente significativo 
positivo de los opiáceos sobre la disnea en el análisis 
de los estudios que utilizaron opiáceos no nebulizados.

• No se observaron efectos positivos estadísticamente 
significativos para la tolerancia al ejercicio en ninguno 
de los grupos de estudios que utilizaron opiáceos 
nebulizados.

Jennings AL, (Revisión Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Número 2. 



Benzodiacepinas y disnea terminal
Cochrane …

• 7 estudios identificados
– Metaanálisis de 6 de ellos

– 200 pacientes analizados

• NO mostró efectos benéficos de las benzodiacepinas en la mejoría de la disnea en 
pacientes con cáncer avanzado o EPOC. 

• No se evidenciaron diferencias en cuanto a:
– Tipo

– Dosis

– Vía de administración

– Posología

– MIDAZOLAM

Cochrane Database Syst Rev. 2010 Jan 20;(1):CD007354.

Indicados si hay ANSIEDAD



Otras intervenciones farmacológicas

PC: Proclorperazina

PM: Prometazina

Chest 1996; 109:975-981

J Pain symptom Manage; 2002; 23: 157-160



Otras intervenciones farmacológicas
•Dx neoplasia

•Presencia de disnea resistente al tx estándar

•20 mg de Furosemide nebulizado por 10 minutos

•Cancer Dyspnea Scale después de 1 hora

** Otros estudios indican justo lo opuesto
J Pain Symptom Manage 2003; 26:962-967



Oxígeno / Aire enriquecido con Helio

Palliat Med 2003; 17:659-663

Lancet 1993; 342:13-14

Pacientes con disnea y oxemias normales

Pacientes con disnea e hipoxemia



Intervenciones no farmacológicas
47 estudios (2 532 participantes) 

• Intervenciones de un solo componente 

– Dispositivos para ayudar a caminar (n = 7)

– Distracción con estímulos auditivos (música) (n = 6)

– Vibración de la pared torácica (VPT, n = 5)

– Acupuntura/acupresión (n = 5)

– Relajación (n = 4)

– Estimulación eléctrica neuromuscular (EENM, n = 3) 

– Ventilador (n = 2).

• Intervenciones con múltiples componentes 

– Orientación y apoyo (n = 5)

– Entrenamiento respiratorio (n = 3)

– Orientación y apoyo con entrenamiento de relajación y respiración (n = 2)

– Tratamiento integral de los casos (n = 2)

– Psicoterapia (n = 2

• Evidencia de fuerza alta � EENM y la VPT 

• Evidencia de fuerza moderada � uso de dispositivos para ayudar a caminar y el entrenamiento de la 
respiración. 

• Evidencia de fuerza débil � acupuntura/acupresión.

Bausewein C, (Revisión Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Número 4.



Algoritmo de tratamiento



Conclusiones

• La disnea es un síntoma común en los estadios terminales 
de diversas enfermedades

• Tiene impacto en diversos rubros importantes incluyendo 
funcionalidad y ánimo

• DISNEA total

• Si la causa es tratable … debe tratarse

• Los fármacos de elección para la disnea en pacientes 
terminales son los opioides (especialmente Morfina)
– En paciente hipoxémicos se ha evidenciado mejoría con 

suplementación de oxígeno

• Las medidas no farmacológicas (EENM, VPT, entrenamiento 
de la respiración) también son de utilidad


