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Introducción
El cáncer es el término usado para hablar de aquellas enfer-

medades en las cuales existen células anormales las que pue-
den multiplicarse descontroladamente e invadir otros tejidos del 
cuerpo. Estadísticamente, representa la segunda causa de muer-
te en el mundo en personas con ingresos medios, la ciencia ha 
avanzado notablemente y se han hallado cada vez más estudios 
satisfactorios que evidencian tratamientos para estas neoplasias 
malignas; sin embargo, se acompaña de complicaciones que au-
mentan el índice de morbimortalidad [1, 2, 23].

El paciente oncológico puede presentar complicaciones aso-
ciadas con la progresión de la neoplasia, en otros casos con el 
tipo de tratamiento sea quimioterapia, radioterapia o cirugía, 
usados en forma individual o combinada, o por la inmunosupre-

Resumen

El tratamiento del cáncer ha tenido un avance significativo en los últimos 
años, la quimioterapia, radioterapia y la cirugía en forma individual o 
combinada son componentes importantes en el manejo de los pacientes 
oncológicos. Mas aún, las complicaciones que surgen debido a diferentes 
factores de riesgo son frecuentes, ya sea por su enfermedad de base, 
infecciones primarias o secundarias al tratamiento al que son sometidos 
los pacientes, siendo el pulmón uno de los principales órganos afectados, 
cuyas lesiones pueden extenderse requiriendo el ingreso de los pacientes 
a la unidad de cuidado intensivo, lo que representa un incremento en la 
morbimortalidad. El presente artículo tiene como objetivo determinar cuáles 
son las causas más frecuentes de falla ventilatoria en el paciente oncológico. 
Para esto se realizó una revisión bibliográfica de artículos que incluyen los de 
sociedad científicas reconocidas dedicadas a las ciencias de la salud.

Palabras claves: complicaciones oncológicas, falla ventilatoria, 
morbimortalidad en cáncer, tratamiento oncológico.
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sión que pueden ser causadas por los diferentes trata-
mientos o por la fisiopatología de la misma enfermedad, 
lo que origina procesos infecciosos que pueden desen-
cadenar en sepsis grave, deterioro del estado de con-
ciencia o hemorragia. Estas situaciones pueden causar 
insuficiencia respiratoria aguda (ira) por la inadecuada 
captación de O2 llevando a la aparición del síndrome de 
dificultad respiratoria aguda (sdra) con un aumento im-
portante de la morbimortalidad [15].

Uno de los órganos más susceptible es el pulmón, de 
hecho, el cáncer de pulmón es la primera causa de muerte 
por neoplasia en el mundo, a ello, se le suman las compli-
caciones que suceden por lo anteriormente mencionado 
y porque los pacientes, debido a mecanismos fisiopatoló-
gicos como alteraciones en la ventilación/perfusión (v/q), 
entre otras, impiden la oxigenación adecuada para el pa-
ciente, presentando insuficiencia respiratoria que puede 
avanzar rápidamente, requiriendo el ingreso a la unidad 
de cuidado intensivo (uci) para su manejo [3, 22].

Como principal efecto inicial en la insuficiencia respira-
toria pueden aparecer alteraciones en el nivel de oxígeno 
(O2) y/o de anhídrido carbónico (CO2), por esta razón, se 
explica por qué dentro del sistema respiratorio permite 
distinguir en primer término los pulmones y su circulación, 
en el cual se realiza el intercambio gaseoso. La clasifica-
ción de la falla respiratoria se da por tres tipos: la primera 
es de tipo I hipoxémica; el tipo II hipercapnia a la que tam-
bién se le llama falla ventilatoria, por lo tanto, es la que 
más se asocia a los casos de complicaciones en el paciente 
oncológico; el tipo III de falla respiratoria es de carácter 
mixto en el que encontramos una coexistencia de la falla 
tipo I y tipo II [3].

Las causas más importantes de morbimortalidad en 
pacientes oncológicos son las infecciones y de estas las 
más destacadas son las de tipo respiratorio. El riesgo de 

Uno de los órganos más 
susceptible es el pulmón, 
de hecho, el cáncer de 
pulmón es la primera causa 
de muerte por neoplasia en 
el mundo... 
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infección en los pacientes oncológicos depende de los meca-
nismos de defensa, entre las que se incluyen las barreras ana-
tómicas y la inmunidad celular, además de la intensidad con la 
que se estuvo expuesto a los microorganismos infecciosos [4].

Las barreras anatómicas presentan daño comúnmente des-
pués de que los pacientes reciban tratamiento como la quimio-
terapia, la radioterapia y la cirugía; además, el estado inmune 
presente en estos pacientes no solo depende de su patología 
oncológica, sino también de las terapias inmunosupresoras 
mencionadas [4].

Existen diferentes causas que pueden ser infecciosas y que 
presenta falla ventilatoria, ya que desencadenan daño en la fun-
ción pulmonar debido a la reacción inflamatoria que se crea [27].

Material y método

Diseño

Se realizó una revisión sistemática de documentos de 
sociedades científicas dedicadas a salud, así como de re-
visiones sistemáticas y estudios científicos.

Pregunta de investigación

¿Cuáles son las causas más frecuentes de falla ventila-
toria en el paciente oncológico?
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Recolección de datos

Se hizo una búsqueda en las bases de datos de bibliotecas 
científicas como: Scielo, Dialnet, Science Direct, PubMed y Else-
vier; en las cuales se hallaron documentos y guías de práctica 
clínica publicados por diferentes sociedades y asociaciones 
profesionales en el contexto internacional, sobre el manejo 
de pacientes adultos con patologías oncológicas. Se realizó la 
búsqueda con inclusión de los idiomas español e inglés, y con 
una fecha límite retrospectiva no mayor a 10 años.

Se recolectó información de diferentes bases de datos de 
tipo científicas y académicas en las que se limitó la búsqueda a 
estudios y artículos de lengua español e inglés, además de limi-
tarse la fecha de búsqueda para recolectar la información más 
actualizada posible. También se analizaron referencias biblio-
gráficas de algunos artículos seleccionados, ya que contaban 
con información apropiada para la revisión.

Se consultó un total de 40 artículos en donde se trataron 
4 ejes temáticos, en los cuales se encontraron 18 textos so-
bre insuficiencia respiratoria, 4 artículos relacionados a la neo-
plasia, 11 documentos relacionados a complicaciones de tipo 
infeccioso, 7 artículos de complicaciones causadas por trata-
miento. Todos encaminados al paciente oncológico, cada uno 
de los artículos fueron de utilidad para reconocer las causas y 
cambios de la falla ventilatoria en el paciente oncológico.

Desarrollo y discusión
La insuficiencia respiratoria aguda (ira) es una de las princi-

pales causas de morbilidad en el paciente críticamente enfer-
mo y es una de las principales razones de ingreso a la unidad de 
cuidados intensivos con una alta probabilidad de mortalidad, 
debido a los diferentes casos del síndrome de dificultad res-
piratoria aguda del adulto secundario, a sepsis en que puede 
alcanzar una letalidad muy alta o más.
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El cáncer es el término usado para hablar de aquellas en-
fermedades en las cuales existen células anormales las que 
pueden multiplicarse descontroladamente e invadir otros te-
jidos del cuerpo [4].

El tratamiento del cáncer en los últimos años ha cambiado 
ampliamente con la introducción de protocolos nuevos de tra-
tamiento y de alta intensidad, como procedimientos quirúrgi-
cos más fuertes y otras terapias de soporte más avanzadas. Lo 
anterior, ha hecho que aumente la posibilidad de una mejoría 
en el pronóstico y en la supervivencia de enfermedades, pero 
ha habido un mayor aumento en el número de complicaciones 
asociadas a la enfermedad como al tratamiento de ella; por 
esta razón, estos pacientes han requerido atención en unida-
des de cuidados intensivos [4, 38].

En los pacientes con cáncer, existen diferentes tipos de 
infecciones que causan complicaciones de gran importancia, 
por esta razón se debe tener en cuenta el índice de morbi-
mortalidad. La mayoría de las investigaciones clínicas se basan 
principalmente en el estudio de los pacientes neutropénicos; 
sin embargo, existe un incremento de pacientes en terapia 
oncológica que no han presentado neutropenia y, aun así, de-
sarrollan infecciones en las cuales requerirán hospitalización. 
Tanto en pacientes oncológicos no neutropénicos como en 
pacientes con neutropenia febril hay aumento de las infeccio-
nes respiratorias, lo cual se relaciona con altos índices de mor-
bilidad y mortalidad [4, 26].

La inmunosupresión que presentan los pacientes oncoló-
gicos es un predisponente para el desarrollo de infecciones 
oportunistas, neoplasias, hemorragia alveolar y enfermedad 
inducida por medicamentos. Adicional a esto, en el sistema 
respiratorio es donde predominan los hemocultivos negativos, 
creando infecciones importantes de tipo bacteriano con ma-
yor incidencia, pero también de tipo micótico o viral [16, 36].

Las alteraciones en las defensas del organismo pueden ser 
de dos tipos: la primera, ser secundaria a la fisiopatología de 

La mayoría de las investi-
gaciones clínicas se basan 
principalmente en el estu-
dio de los pacientes neu-
tropénicos; sin embargo, 
existe un incremento 
de pacientes en terapia 
oncológica que no han 
presentado neutropenia...
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la propia enfermedad, y la segunda, por los tratamientos que 
fueron expuestos los pacientes, lo que lleva a presentar un 
aumento o incremento significativo en el riesgo de presentar 
infecciones. Son diferentes los factores de riesgo que pode-
mos ver en los pacientes con cáncer y en donde cada uno de 
ellos puede facilitar la acción de diferentes agentes infecciosos 
[4, 35].

Existen complicaciones que mantienen un incremento en 
la morbimortalidad, como la insuficiencia respiratoria, shock 
séptico e insuficiencia renal aguda, deterioros neurológicos 
que los pacientes deben estar luchando contra su patología. 
Estos deterioros podrían estar en la posibilidad de progresión 
y puede llevar a las comorbilidades de su propia neoplasia o 
relacionadas, por el cual van a requerir manejo en una unidad 
de cuidado intensivo y van hacer a ser tratados por compli-
caciones no infecciosas e infecciosas que se han extendido, 
comprometiendo la vida del paciente [14, 17, 30].

En estos pacientes, se puede apreciar la aparición de una 
falla respiratoria entre 10 y 50 %; asociada a complicaciones 
graves o insuficiencia orgánica aguda hasta en 25 %; neutro-
penia febril entre 5 y 50 %, tromboembolismo pulmonar 20 % 
e inestabilidad hemodinámica, todas estas nos muestran unas 
morbilidades donde son susceptibles a tener manejo en una 
uci [5, 39].

Los pacientes con leucemia mieloide aguda (lma) son quie-
nes presentan mayores complicaciones debido a su misma 
patología oncológica, ya que generalmente este tipo de cáncer 
cursa con leucostasis, que consiste en un alto depósito de cé-
lulas leucémicas en la microvasculatura, aumentando la visco-
sidad de la sangre, afectando órganos vitales como el corazón, 
pulmón y cerebro; también se presenta en los testículos. En 
el caso específico del pulmón se confunde con algún tipo de 
infección, de embolia y termina en falla ventilatoria, aprecián-
dose en una radiografía de tórax características normales o 
un patrón de infiltrados alveolares diseminados. Aproximada-

Los pacientes con leuce-
mia mieloide aguda (lma) 
son quienes presentan 
mayores complicaciones 
debido a su misma pato-
logía oncológica, ya que 
generalmente este tipo de 
cáncer cursa con leucos-
tasis...
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mente, un 40  % de pacientes con lma presentan leucostasis 
pulmonar, esta resulta difícil diferenciarla con otras complica-
ciones de esta patología, lo cual se considera de mal pronósti-
co y está asociada a hiperleucocitosis [29, 32, 37].

Es importante recalcar que la leucemia mieloide aguda tie-
ne muy mal pronóstico, aunque sea tratada a tiempo, ya que 
es un predisponente a presentar falla ventilatoria secundaria a 
neumonías, lo que hace tener a este tipo de inmunosupresión 
un alto índice de morbimortalidad [33, 34].

También existen graves complicaciones en pacientes con 
cáncer de mama, al ser la segunda causa más frecuente de me-
tástasis pleurales puede causar derrame pleural maligno [40].

Dado que el cáncer es una enfermedad con un alto índice 
de morbimortalidad es importante tener tratamientos efec-
tivos para controlarla. Al existir diferentes tipos de cáncer 
también debe haber diferentes tipos de tratamientos, entre 
los cuales se encuentra la quimioterapia, la radioterapia y los 
tratamientos quirúrgicos; por lo tanto, es importante repasar 
tanto los beneficios como las posibles desventajas, para tener 
claro cuál es la mejor opción para cada paciente [24].

Tanto la cirugía como la radioterapia son tratamientos usa-
dos para ciertos tipos de cáncer que se encuentran localiza-
dos en un sitio en específico; mientras que la quimioterapia 
se usa en más tipos de cáncer sobre todo los que han hecho 
metástasis. Además, la quimioterapia permite la oportunidad 
de combinarse con la cirugía o la radioterapia en conjunto, por 
lo que esta última opción terapéutica parece ser en general la 
mejor opción para gran cantidad de pacientes. Sin embargo, 
cada opción terapéutica viene acompañada de complicacio-
nes, las cuales son importantes evaluar para saber sus posi-
bles desventajas para el paciente y de ser así buscar otra alter-
nativa de tratamiento o los cuidados especiales protectores, 
con el fin de dar mayor beneficio al paciente [6, 18, 21].

No está de más, aclarar que todos los fármacos de quimio-
terapia tienen cierto grado de toxicidad; no obstante, en algu-
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nos casos se presenta con dosis muy bajas y complicaciones 
muy graves, por ende, es importante aclarar cuáles son los 
fármacos para el tratamiento en quimioterapia más tóxicos y 
cuáles son los órganos que se ven más afectados por estos. 
Los efectos tóxicos se evalúan por los diferentes periodos de 
la quimioterapia, por esta razón, la toxicidad se determina por 
los siguientes criterios: frecuencia, severidad, duración. Tam-
bién se puede presentar la toxicidad de forma tardía y otros 
criterios como: de corto y a largo plazo, dando lugar a una 
clasificación de grado de toxicidad y las más utilizadas por la 
Organización Mundial de Salud (oms). El Instituto Nacional del 
Cáncer (nci, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos es la 
que clasifica los síntomas y signos de la toxicidad en una escala 
de grado 0 (ausencia) y grado 4 (máxima) [19, 20].

Las manifestaciones clínicas de la toxicidad en el sistema 
respiratorio se pueden manifestar en formas simples como ri-
nitis, broncoespasmo, disnea, entre otras; y como consecuen-
cias más graves de presentar toxicidad pulmonar se encuentra 
la enfermedad intersticial asociada, lo cual resulta ser mortal 
en muchos casos [28].

Del mismo modo, se ha podido evidenciar que, al combinar 
la quimioterapia con otras sustancias químicas, como la anes-
tesia, se pueden dar efectos no deseados, los cuales pueden 
ser tanto la pérdida de la efectividad del tratamiento o la sus-
tancia anestésica como el incremento de toxicidad que se da 
por la quimioterapia [6].

Actualmente, los tratamientos de quimioterapia, radiotera-
pia y quirúrgicos son los más comunes pacientes oncológicos; 
sin embargo, la quimioterapia y la radioterapia causa efectos 
secundarios debido a su mecanismo de acción, lo cual puede 
afectar no solamente en las células que están alteradas, sino 
también en otros tejidos. La interacción conjunta de estos trata-
mientos crea toxicidad, aunque el índice terapéutico sea a una 
dosis específica [6].

Las manifestacio-
nes clínicas de la 
toxicidad en el sis-
tema respiratorio se 
pueden manifestar 
en formas simples 
como rinitis, bron-
coespasmo, disnea, 
entre otras...
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La toxicidad depende mucho del medicamento antineo-
plásico, por esta razón, se debe tener en cuenta un buen es-
quema de quimioterapia suministrado en nuestros pacientes, 
pues se debe tener en cuenta la dosis del medicamento, la vía 
de suministro, el procedimiento de eliminación y el resulta-
do del fármaco [6].

La toxicidad puede mostrarse rápidamente en las manifes-
taciones con la administración del fármaco o posteriormente al 
finalizar el tratamiento, depende mucho del manejo que se le dé 
al medicamento, al igual que la terminación del fármaco, la dismi-
nución de dosis y la administración de corticoesteroides [7].

Hay factores que influyen en la toxicidad del paciente que 
son muy importantes y evalúa la edad, la comorbilidad, el esta-
do funcional, el tipo de patología, la etapa del cáncer y los tipos 
de tratamiento que se hicieron anteriormente de cáncer. Por 
esa razón, los órganos blandos son los más afectados como el 
pulmón, riñón, hígado, el sistema nervioso [7].

Con respecto a las complicaciones de tipo infeccioso, se-
gún la literatura consultada, los autores concuerdan en afir-
mar que en los pacientes oncológicos se presentan múltiples 
infecciones, sobretodo de tipo respiratorio, y que, de estas, la 
neumonía es la principal causa de hospitalizaciones [4, 39].

El tratamiento con radioterapia consiste en destruir, me-
diante radiación, las células cancerosas cuando están en un 
sitio localizado, evitando así que se propaguen a otras partes 
del cuerpo. La radiación en la cavidad torácica con continui-
dad hace que se produzca la toxicidad pulmonar. Otros tipos 
cánceres que se pueden manejar con radiación son el cáncer 
de pulmón, el cáncer de mama o el linfoma de Hodgkin, entre 
otros. Lo que sucede, es que los síntomas no se presentan en 
el momento, sino que puede aparecer hasta de 2 a 3 meses 
después de que se haya realizado el tratamiento con radia-
ción. Existen dos formas de administrar la radiación: uno, ra-
diación externa que es por medio de rayos de una máquina 

Por esa razón, los ór-
ganos blandos son los 
más afectados como el 
pulmón, riñón, hígado, 
el sistema nervioso. 
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o, dos, implantes que se colocan directamente donde está el 
tumor [25, 30].

Es importante la monitorización respiratoria o en pacientes 
con neutropenia que, a su vez, cursan o cursaron una neumo-
nía, ya que con el tratamiento de quimioterapia puede empeo-
rar su pronóstico [31].

Muchos autores están de acuerdo con afirmar que las al-
teraciones en las defensas de los pacientes oncológicos los 
predisponen a sufrir infecciones; sin embargo, otros autores 
defienden la idea de que las causas determinantes de infec-
ciones son los microorganismos que se producen en ciertos 
ambientes, por lo tanto, recargan la importancia de la asepsia 
y el cuidado que debe mantener el personal a cargo [2, 16].

Con relación al tratamiento, los artículos en los que se ha 
basado esta revisión, se enfocan, sobre todo, en la toxicidad 
causada por el tratamiento con quimioterapia, ya que tanto la 
cirugía como el tratamiento con radioterapia son usados para 
neoplasias localizadas. Por lo tanto, también se concluye que 
para determinar la causa de la toxicidad por cirugía o por ra-
diación es importante tener en cuenta la región removida o 
irradiada (con sus respectivas dosis de radiación), el fracciona-
miento y el uso de otros tratamientos que pudieran contribuir 
a tal complicación [22, 25].

Los autores concuerdan al afirmar que, el tratamiento de 
quimioterapia rituximab es el que más efectos adversos oca-
siona, afectando especialmente el pulmón, causando toxici-
dad, lo cual trae consigo mayor complicación enfermedad pul-
monar intersticial [7, 10, 28].

Muchos pacientes son sometidos a cirugía como tratamien-
to, lo cual viene acompañado de múltiples riesgos; no obstan-
te, algunos autores afirman que los efectos tóxicos de la qui-
mioterapia son que causan problemas pulmonares, ya que al 
combinarse la quimioterapia con la anestesia se crean efectos 
tóxicos debido a las posibles interacciones farmacológicas [9].



14
C

A
U

SA
S 

D
E 

FA
LL

A
 V

EN
T

IL
A

T
O

RI
A

 E
N

 E
L 

PA
C

IE
N

T
E 

O
N

C
O

LÓ
G

IC
O

: 
RE

V
IS

IÓ
N

 B
IB

LI
O

G
RÁ

FI
C

A

En la comparación de los autores, ellos afirman que a ni-
vel pulmonar es más frecuente que haya toxicidad dada por 
quimioterapia o radioterapia, causando la insuficiencia respi-
ratoria en pacientes oncológicos. Se pudo correlacionar que 
los autores indican que la insuficiencia respiratoria (ir) fue el 
tercer motivo de ingreso a uci, ya que el síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (sdra) fue la principal causa, es la causa más 
importante de hipoxemia. Incluye todas las afecciones pulmo-
nares que presente el paciente oncológico [14, 17].

En razón a las neoplasias en los cuatro artículos, se puede 
identificar que hay un alto porcentaje de cáncer de pulmón y 
es uno de los más diagnosticados en el mundo, debido a las 
complicaciones asociadas a la progresión de la misma [4]. Res-
pecto a la revisión de los autores, el diagnóstico y la descrip-
ción de otras neoplasias malignas son mucho menos comunes 
por su extrañeza, en donde su porcentaje está entre el 2 % y el 
5 %, estas son neoplasias diferentes, como lo son los sarcomas 
y tumores mesenquimales entre otros. Principalmente, cuan-
do no son metastásicos y es de origen pulmonar se constitu-
yen como la causa más importante de mortalidad relacionada 
con el cáncer [38].Respecto a la revisión de 

los autores, el diagnóstico 
y la descripción de otras 
neoplasias malignas son 
mucho menos comunes 
por su extrañeza, en 
donde su porcentaje está 
entre el 2 % y el 5 %...
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Resultado

En la revisión bibliométrica se encontraron los siguientes resultados:

FIGURA 1. AÑO DE PUBLICACIÓN DE LOS ARTÍCULOS DE REVISIÓN.

Fuente: elaboración propia.

FIGURA 2. EJES TEMÁTICOS.

Fuente: elaboración propia.
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FIGURA 3. PAÍSES DE PUBLICACIÓN DE LOS ARTÍCULOS DE REVISIÓN.

Fuente: elaboración propia.

Conclusiones
Las causas más importantes de morbimortalidad en pa-

cientes oncológicos son las infecciones y de estas las más 
destacadas son las de tipo respiratorio. El riesgo de infección 
en los pacientes oncológicos depende de los mecanismos de 
defensa entre las que se incluyen las barreras anatómicas y la 
inmunidad celular, además de la intensidad con la que se es-
tuvo expuesto el paciente a los microorganismos infecciosos.

En la actualidad, se puede decir que, hay un mejor pronós-
tico para los pacientes que ingresan a la uci, ya que existe un 
mayor conocimiento sobre la fisiopatología de las diferentes 
enfermedades y sus complicaciones al ingreso a la unidad de 
cuidado intensivo, debido a los diferentes avances científicos 
que permite un buen diagnóstico y también un tratamiento 
oportuno.

A causa de que, la quimioterapia es un tratamiento en el 
cual los químicos actúan atacando las células cancerígenas, 
este puede causar cierto grado de toxicidad. A nivel pulmonar, 
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es frecuente que haya toxicidad dada por la quimioterapia, causando insufi-
ciencia respiratoria en pacientes oncológicos; por lo cual, resulta fundamental 
reconocer los medicamentos usados para tal fin y conocer que estos tienen la 
capacidad de producir lesiones pulmonares complicadas y, a la vez, reconocer 
los factores de riesgo sociodemográficos que influyen en este desenlace.

La insuficiencia respiratoria hipoxémica o tipo I es la más frecuente en el 
paciente oncológico con complicaciones ventilatorias, la cual se da por diversos 
mecanismos fisiopatológicos; entre ellos se encuentra la alteración de la ventila-
ción/perfusión (v/q), hipoventilación alveolar, que no permite suplir las necesida-
des de oxigenación del paciente.
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