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Sr. Director:
Las crisis de disnea son frecuentes en los pacientes afectos 

de cáncer1, especialmente en aquellos con cáncer de pul-
món2. La ausencia de consenso en su terminología y defini-
ción ha ocasionado que sea referida en la literatura de forma 
heterogénea3. Asimismo, la información epidemiológica al 
respecto es dispersa, mezclando información de pacientes 
oncológicos y no oncológicos4. 

En un estudio Delphi internacional, Simon y cols.5 deter-
minaron que el término a utilizar en inglés es el de episodic 
dyspnea y la definición que se acordó, sin que participasen 
informantes de habla castellana, fue: “una forma de ahogo 
caracterizada por un empeoramiento intenso de la inten-
sidad de la disnea o malestar más allá de las fluctuaciones 
usuales en la percepción del paciente”. Tanto el término 

como la definición se referían a pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), insuficiencia cardiaca, 
cáncer, esclerosis lateral amiotrófica y enfermedad inters-
ticial pulmonar. En el ámbito de habla castellana se había 
asimilado acríticamente el término “disnea episódica” como 
equivalente al término anglosajón6. 

En este sentido, y dados los antecedentes menciona-
dos, nuestro grupo publicó un estudio Delphi7 con expertos 
españoles, referido a pacientes oncológicos en el que se 
consensuó que el término para referirse a los accesos de 
disnea de los pacientes con cáncer es el de “crisis de disnea” 
habiéndose descartado específicamente el término “disnea 
episódica”. Asimismo, se consensuó la definición de crisis 
de disnea como “la aparición o incremento, en un paciente 
oncológico, de una dificultad respiratoria transitoria y des-
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proporcionada, ocasionada por un desencadenante conocido 
(esfuerzo, factores emocionales, ambientales o comorbili-
dades) o desconocido, con la presencia o no de disnea en 
reposo”. Más allá de los aspectos semánticos, la definición 
anterior enfatiza un aspecto fisiopatológico crucial en el 
reconocimiento de la crisis de disnea por el paciente, tal 
es la desproporcionalidad del esfuerzo con la aparición de 
la disnea, como ya había sido respaldada hace años por la 
mismatch theory8.

Por otro lado, nuestro grupo ha publicado un estudio2 mul-
ticéntrico para determinar la prevalencia de las crisis de 
disnea que incluyó 366 pacientes ambulatorios con cáncer 
avanzado de pulmón. El estudio mostró que el 35,5 % de 
los pacientes tenía disnea basal, y que un 90 % de ellos 
refería crisis de disnea. La intensidad mediana de las crisis 
de disnea fue 7/10 y ≥ 5/10 en el 75 % de los pacientes, 
y su duración breve (entre 6,5’ y 15’ de mediana), según 
el tratamiento utilizado. Se identificó un desencadenante 
en el 89,9 %, siendo los más frecuentes la actividad física 
(96,2 %) y los factores emocionales (40,8 %). El 44,4 % de los 
pacientes trataron con opioides las crisis de disnea, siendo 
el fentanilo de acción rápida el más utilizado. Los pacien-
tes con EPOC, tromboembolismo pulmonar, caquexia, mal 
estado funcional y en tratamiento de soporte presentaron 
una frecuencia significativamente mayor de crisis de dis-
nea. Aquellos pacientes en tratamiento con oxigenoterapia 
mostraron un riesgo 9,89 veces mayor de presentar crisis 
de disnea de manera estadísticamente significativa, lo cual 
sugiere las dificultades en el intercambio gaseoso como un 
relevante factor etiopatogénico de las crisis de disnea.

En conclusión, creemos que la definición propuesta por 
nuestro grupo permite conceptualizar claramente las crisis 
de disnea, que a partir de ahora proponemos denominar, en 
castellano, como crisis de disnea y no disnea episódica. Asi-
mismo, de cara a futuros ensayos clínicos para determinar la 
eficacia de diferentes estrategias terapéuticas y mejora de 
calidad de vida de los pacientes, creemos que deberían con-

siderarse al menos como criterios de inclusión el presentar 
crisis de disnea transitorias de moderada-intensa severidad, 
especialmente si presentan disnea basal y precisan uso de 
oxígeno permanente o puntual.
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