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Resumen

La terapia de incentivo respiratorio (IR) se prescribe frecuentemente como complemen-
to de la rehabilitacién pulmonar (RP). Aunque se sabe que este dispositivo carece de
evidencia sélida que justifique su prescripcidn, es utilizado constantemente en la prdc-
tica clinica. Esto ha generado un uso inadecuado con malas prdcticas que carecen de
evidencia, por lo que se requiere un cambio de paradigma con respecto a su prescrip-
cién de rutina. En esta revisidén narrativa, actualizamos la evidencia sobre la prdctica
del IR en diferentes afecciones pulmonares. Se describen, desde la evidencia cientifica,
los efectos mds importantes e impacto clinico. El IR orientado al flujo no genera efectos
significativos. La terapia convencional parece ser suficiente en cuanto a la prevencion y
rehabilitacién de las complicaciones pulmonares.

Palabras clave: incentivo respiratorio, espirometria de incentivo, fisioterapia respiratoria, rehabilitacién pul-

monar, ejercicios de respiracién, fisioterapia.

Abstract

The respiratory incentive therapy (RI) is frequently prescribed as an adjunct to pulmo-
nary rehabilitation (PR). Although it is known that this device lacks solid evidence to jus-
tify its prescription, it is constantly used in clinical practice. This has led to inappropri-
ate use with poor practices that lack evidence. Therefore, a paradigm shift is required
regarding its routine prescription. In this narrative review, we update the evidence on
the practice of Rl in different pulmonary conditions. We describe from the scientific ev-
idence, the most important effects and the clinical impact. Flow-oriented RI does not
generate significant effects. Conventional therapy appears to be sufficient in terms of
prevention and rehabilitation of pulmonary complications.

Keywords: respiratory incentive, incentive spirometry, respiratory physiotherapy, pulmonary rehabilitation,

breathing exercises, physiotherapy modalities.

Introduccidn

En la actualidad, las enfermedades pulmonares créonicas y agudas! son un problema de salud
publica. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es la tercera causa de muerte en el mun-
do,? mientras que las infecciones respiratorias como la neumonia ocupan el cuarto lugar.® Adi-
cionalmente, tanto los pacientes como los sobrevivientes de patologias pulmonares suelen pre-
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sentar secuelas funcionales,*® los cuales requieren de un programa de rehabilitacién pulmonar
(RP) que ayude a disminuir los sintomas y las complicaciones respiratorias.®-°

En ese sentido, la fisioterapia respiratoria instrumental suele prescribirse como tratamien-
to adicional en este tipo de pacientes;!''?2 esta ha demostrado ser efectiva al escoger el instru-
mento apropiado.’*'7 Sin embargo, el incentivo respiratorio (IR) es uno de los equipos que mds
ha ganado popularidad en los procesos de rehabilitacion de las patologias respiratorias. Si bien
sus efectos clinico-fisioldgicos no son claros y concisos por la falta de evidencia que justifique su
rentabilidad,*®*° la poca adherencia en la prdctica diaria,?° las diferentes creencias que varian
entre cada profesional?! y el impacto financiero que puede llegar a tener al incrementar los cos-
tos de la estancia hospitalaria (EH) es uno de los dispositivos con mayor comercio en diferentes
paises debido a que se prescribe con frecuencia en la prdctica diaria.??2° Por lo que es importan-
te conocer sus fundamentos, indicaciones, limitaciones y paradigmas.

En la actualidad, existe una amplia variedad de investigaciones que dificultan su compara-
cién. Por ello, el objetivo de este estudio es actualizar y resumir la evidencia disponible relacio-
nada con los efectos del IR en las diferentes enfermedades pulmonares. Para ello, se utiliza la
metodologia de revisidon narrativa, Util cuando la literatura disponible es heterogénea, lo que
permite realizar un mapeo global de la evidencia en las diferentes bases de datos?®?” y cubrir los
aspectos mds importantes de este dispositivo, sin la rigurosa metodologia de una revisidn sis-
temdtica.

Descripcion del incentivo respiratorio

Hasta la fecha, existen dos tipos de incentivos en diferentes presentaciones, orientados al flujo
o al volumen.?® Estos instrumentos se prescriben en personas conscientes, con la capacidad de
realizar respiraciones profundas voluntarias. Y se describen como instrumentos que ayudan a
estimular la respiracién por su componente visual y/o sonoro (feedback).?°

Incentivo de flujo (IF)

El equipo mds conocido cuenta con 3 cdmaras. Cada una representa un volumen desde 600 cen-
timetros cubicos (CC) por segundo, hasta 1200 CC. Sin embargo, existen referencias de una cd-
mara con capacidad de 600 CCy 1200 CC.3°(Figura 1).

Figura 1.
Diferentes presentaciones del incentivo respiratorio orientado al flujo.
A: Triflo®; B: HUDSON RCI®; C: CliniFLO®

A B c

La inspiracidn en este instrumento debe realizarse con flujos intensos; las respiraciones sin
un esfuerzo significativo no elevardn las esferas, por lo que los tiempos inspiratorios son cortos,
y limitan la ventilacién pulmonar.3t32
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Incentivo de volumen (IV)
Dispositivo de 1 cdmara, su capacidad varia entre 2500 CC, 3000 CC, 4000 CC y 5000 CC se-
gun el modelo.3? (Figura 2).

Figura 2.
Diferentes presentaciones del incentivo respiratorio orientado al volumen.
A: Coach 2®; B: BCRespivol®; C: Spiro-ball®; D: Voldyne® 5000

A B

B

TETHET

Al utilizar este instrumento, el flujo inspiratorio debe ser neutro, lo que optimizaria la ventila-
cién, asociado a que mantiene un caudal constante.3*34

Respiracion fisioldgica

La funcién pulmonar consta de capacidades y volimenes pulmonares. Durante una respiracién
tranquila, el volumen corriente es de 500 CC aproximadamente. En la inspiracién profunda, el
volumen de reserva inspiratorio puede alcanzar los 3000 CC. La suma de estos dos volimenes
se conoce como capacidad inspiratoria (Cl).35-3¢

Fisioldgica respiratoria versus incentivo respiratorio

A diferencia de la respiracion profunda, los dispositivos orientados al flujo presentan restriccio-
nes; existe una diferencia de 2000 CC (Figura 3) que impide una ventilacion completa, diferen-
te de los orientados al volumen, los cuales exceden la Cl con mds de 500 CC, segun el modelo.

Figura 3.
Relacién volimenes pulmonares e incentivo respiratorio por flujo

6.000 ml
5.000 ml
VOLUMEN DE RESERVA
4.000 ml INSPIRATORIO
3.000 ml
| VOLUMEN CORRIENTE
2.000 ml VOLUMEN DE RESERVA
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Esta comparacion de la fisiologia respiratoria aplicada a los fundamentos de la terapia ins-
trumental indica que los dispositivos orientados al flujo son equipos inferiores comparados con
los orientados al volumen, asociado a que desde su estructura presentan limitaciones que impi-
den una reexpansién completa de la caja tordcica.37-38

Patologias respiratorias
Entendiendo que el incentivo es un dispositivo disefiado para recuperar las capacidades y volu-
menes pulmonares,394° la enfermedad pulmonar restrictiva se caracteriza por reducir la Cl y res-
tringir la inspiracién.*? Por lo tanto, el IR podria estar indicado Unicamente en aquellas patolo-
gias que presenten dicho patrén, como en la hipocinesia del térax o la atelectasia.*®

Si bien existe evidencia sobre el uso de este dispositivo en patologias obstructivas,**46 su
fundamento no estd disefiado para este tipo de condicidon dado que el patrén obstructivo se ca-
racteriza por una limitaciéon en la espiracion. 48

Incentivo respiratorio en condiciones respiratorias especificas

Trauma tordcico

La evidencia encontrada es de alta rigurosidad; el metaandlisis de Sullivan et al. describe que el
IR por si solo no reduce significativamente las CP en adultos tras una cirugia cardiaca, tordcica
o abdominal.*® Los metaandlisis de Chang et al. y Liang et al. indican que el IR en las afecciones
postoperatorias podria acortar la EH y disminuir las CP postoperatorias, aunque no previene la
neumonia ni la atelectasia postoperatorias.>®->* La revision de Dos Santos et al. menciona que
la literatura describe investigaciones que apoyan su uso, como también estudios que no respal-
dan su implementacion.?

Por otro lado, existen demds estrategias que resultan efectivas en esta poblacién. El metaa-
ndlisis llevado a cabo por Kendall et al. comenta que el entrenamiento de los musculos inspira-
torios (EMI) sireduce la CP y la EH en pacientes postoperatorios de cirugia cardiaca, pulmonar o
abdominal.>* Asimismo, Chen et al. en su metaandlisis demuestran que los ER son efectivos en
la prevencion de las CP después de la reseccidn del cdncer de pulmdn.®* Resultados favorables
similares se encuentran en el estudio de Wang et al. utilizando ER convencionales.>®

Es muy probable que esta condicién pulmonar sea el drea de interés de diversos autores por
el numero amplio de publicaciones; no obstante, en las condiciones de trauma, existe una amplia
evidencia sdlida con investigaciones rigurosas que no respaldan su uso en la prdctica diaria. Los
hallazgos sugieren que el IR aparentemente no genera efectos significativos en estos pacientes.
La terapia convencional parece ser suficiente para esta poblacién.

Derrame pleural
Las investigaciones de Agarwal et al. y Tahir et al. comparan el IF versus ER en sujetos con de-
rrame pleural (DP).5¢% Sus resultados sefalan que las dos técnicas generan efectos similares
sobre la expansidn tordcica (ET). Vale la pena mencionar que el grupo con IR recibié ejercicios
de movilidad tordcica como complemento. Demet et al. muestran efectos significativos sobre la
EH y los pardmetros espirométricos en el grupo que recibid ejercicios de respiracion profunda,
movilizaciones e IV versus la atencién estdndar (tratamiento médico y drenaje) en pacientes con
DP.%® En la investigacion de Gunjal et al. exponen que, en pacientes con DP, los ER son suficien-
tes para mejorar significativamente la ET, aunque la técnica de respiraciéon segmentada parece
tener un mejor impacto.>®

Otras estrategias que parecen mostrar resultados favorables son la presidn positiva en las
vias respiratorias®y la estimulacién eléctrica transcutdnea en el sitio del tubo de térax, lo que
ayuda a disminuir el dolor.®*

No obstante, la revision realizada por Cunha et al. no describe el uso del IR en el tratamien-
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to del DP. Enfatiza en las técnicas convencionales de FT tordcica como ejercicios de respiracion
y posicionamiento.®? La revisién de Zunzunwala et al. describe un abordaje desde la FT tordcica
convencional (ER y movilizacion temprana) y enfatiza en los protocolos institucionales que han
demostrado ser eficaces para mejorar la Cl1.53 Croitoru et al. realizan una revisidn de la literatu-
ra, comparada con el reporte de 3 casos de DP, describen que las técnicas de rehabilitacidn que
incluyen ER y movilizacion temprana (MT) deberian utilizarse en este tipo de pacientes conside-
rando sus efectos positivos asociados a su implementacion.®4

La evidencia sugiere que en esta condicidén pulmonar no existe evidencia sélida del IR; este
instrumento por si solo no es capaz de generar efectos significativos, a diferencia de los ER que
promueven cambios importantes.

Neumonia
Youssef et al. afirman que el IV es mds efectivo al compararlo con el orientado al flujo.?> Panthi
et al. mencionan que los ER son percibidos con mejor tolerancia con respecto al IR en pacien-
tes con COVID-19.¢ Moore investigd los efectos del IR versus una actividad placebo en pacien-
tes hospitalizados con neumonia; sus resultados indican que no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre ambas técnicas en términos de disned, volumen y saturacién.®’
Suharti et al. estudiaron la respiracion diafragmdtica (RD) y el IR en un paciente con COVID-19,
mencionando que las dos técnicas afectaron significativamente la capacidad funcional, aunque
el IV mostré mejores resultados.®®

En este tipo de patologia la evidencia es aun mds limitada. No existen revisiones sistemdti-
cas o metaandlisis propios del IR en esta enfermedad. Sin embargo, las investigaciones previas
muestran que el IR no es la mejor opcidn en estos pacientes; los ER parecen ser suficientes o ge-
nerar efectos similares. Asilo demuestran Chen et al. en su revisidn sobre la eficacia y seguridad
de la FT tordcica en neumonia. Informan que ciertas intervenciones como la presidn espiratoria
positiva, liberaciéon miofascial diafragmdtica, oscilacidn de alta frecuencia de la pared tordcica,
el adecuado posicionamiento, las técnicas de limpieza de las vias respiratorias instrumentales
y manuales, podrian ayudar a disminuir ligeramente la EH, la duracién de la fiebre y la estancia
en cuidado intensivo, sin embargo, especifican que falta evidencia mds sélida.®® Ahmed et al. en
su revisidn sistemdtica con metaandlisis comentan que los programas de RP que incluyen ejer-
cicio aerdbico, ejercicio de resistencia, EMI y ER son intervenciones seguras y beneficiosas para
los pacientes agudos y crénicos con COVID-19.7°

Atelectasia

Lelo et al. describen que la MT resultd ser una estrategia exitosa evitando maniobras invasi-
vas en un paciente que desarrollé una atelectasia completa del pulmdn izquierdo.”* Cavaliere et
al. comentan que la ventilacién no invasiva (VNI) y respiracion asistida con resucitador manual
mds presion positiva al final de la espiracién (PPE) resolvieron el colapso completo del pulmén
izquierdo en su paciente.”2Robert et al. realizan un abordaje desde la FT mediante respiracion
asistida con resucitador manual (PPE), ejercicio de débito inspiratorio controlado y VNI para lo-
grar la reexpansién de los alvéolos colapsados.”? Mirambeaux et al. describen que la VNI pare-
ce ser suficiente para resolver la atelectasia por una neumonia asociada a los cuidados de la sa-
lud.”

Al ser reportes de casos, la evidencia es limitada y de poca rigurosidad; sin embargo, sus ex-
periencias son importantes, informdndonos que los procesos de rehabilitacion en la atelectasia
se pueden lograr sin el uso del IR. No obstante, la investigacion de Type comenta que el soporte
no invasivo genera efectos superiores a la terapia con incentivo.”®

Las investigaciones mencionadas anteriormente hacen referencia a pacientes diagnostica-
dos de atelectasias; no se incluyen estudios preventivos, asi como no se evidencian estudios del
IR como Unica intervencidn en este tipo de afeccidn, por lo que los ER y la VNI son la alternativa
mds adecuada para tratar esta patologia.
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Edema pulmonar
Cabral et al. revisan las intervenciones de FT en pacientes con edema pulmonar agudo en la uni-
dad de cuidados intensivos, enfatizan en la rehabilitaciéon motora y la VNI si es necesario.”®

No se encontré evidencia sobre el uso del IR en este tipo de patologia.

Recomendaciones de expertos
El manual de procedimientos de FT respiratoria en cirugia tordcica comenta que no es aconseja-
ble utilizar aquellos dispositivos orientados Unicamente por flujo.”

La guia de prdctica clinica de la Asociacion Estadounidense de Cuidados Respiratorios des-
cribe que la espirometria incentivada por si sola no se recomienda para uso rutinario.”®

Paradigmas

¢(El'incentivo respiratorio si funciona al combinarlo con la movilizacién temprana?

Esta es una falsa creencia que pueden percibir los profesionales. Desde la evidencia resulta
complejo argumentar esta ided; los estudios no detallan de manera precisa como se llevaron a
cabo las intervenciones (simultdneas o aisladas).”®# Pero se sabe que la MT provoca un aumen-
to del trabajo respiratorio y del volumen minuto, acompaiado de una hiperventilacién y respira-
ciones profundas como respuesta fisioldgica ante el aumento de la demanda de oxigeno por la
carga expuesta®?-® para satisfacer las necesidades de la MT.8* Esta descripcion puede esclare-
cer la falsa percepcidn. Sin embargo, en las investigaciones puede haber un sesgo en el resulta-
do, dado que el aumento de la demanda ventilatoria se generd a partir de la MT.

(El'incentivo respiratorio aumenta la fuerza del diafragma?

El IR es un instrumento que funciona a partir de respiraciones voluntarias, las cuales producen
un gradiente de presion suficiente para movilizar las esferas.®® Esta inspiracion supera el volu-
men corriente e induce a un nivel de actividad diafragmdtica ligeramente superior en contraste
con el estado basal.?® En ese sentido, se sabe que para aumentar fuerza y estimular la hipertro-
fia es necesario un incremento en la resistencia;®” los IR no tienen esta particularidad, son dispo-
sitivos que movilizan un determinado gas en una respiracion.3! Para inducir la hipertrofia de los
musculos respiratorios, se han disefiado instrumentos especificos de carga umbral, los cuales
cumplen con las especificaciones técnicas®® necesarias para realizar un entrenamiento especifi-
co de fuerza en el diafragma. Al comparar el IR versus los dispositivos de EMI, se ha encontrado
que estos generan un aumento en la fuerza estadisticamente significativos y superior al IR.89-93

¢Por qué el incentivo respiratorio parece tener efectos poco significativos?

En términos generales, la mayoria de las investigaciones concuerdan en que el IR no genera
efectos significativos; sin embargo, sus resultados no exponen el porqué, por lo que resulta com-
plejo explicar este paradigma. Para dar respuesta a esta incégnita, se abordard desde 4 seg-
mentos. (Figuras 4y 5).
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Figura 4.

llustracién efectos incentivo respiratorio por flujo y su relacién con pruebas complementarias

A: Actividad eléctrica diafragmdtica; B: Contraccion muscular diafragmdtica; C: Volimenes pulmonares; D: To-
mografia de impedancia eléctrica; E: Presidn alveolar.
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Figura 5.

llustracidn efectos incentivo respiratorio por volumen/respiracion diafragmdtica y su relacién con pruebas com-
plementarias.

A: Actividad eléctrica diafragmdtica; B: Contraccion muscular diafragmdtica; C: Volimenes pulmonares; D: To-
mografia de impedancia eléctrica; E: Presidn alveolar.
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1.000ml
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1: Movilidad diafragmdtica

La contraccién mdxima del diafragma se alcanza durante la respiracién profunda.®* Sin embar-
go, el IF pese a su disefio estructural impide una inspiracion profunda mdxima, por ende, gene-
ra contracciones minimas.

Yamaguti et al. comparan la movilidad diafragmdtica medida por ecografia en sujetos sanos
durante la respiracion con IV, IF y RD. Demuestran que la movilidad del diafragma fue superior
en la respiracion con |V, seguido de la RD; estas promovieron una mayor movilidad con respec-
to a la respiracion por IF.%5 Alaparthi et al. evaldan las 3 respiraciones ya mencionadas en pa-
cientes sometidos a cirugia abdominal laparoscépica; comentan que la excursién del diafrag-
ma mostré diferencias estadisticamente significativas en el grupo de IV y RD por encima del IF.%6
Parreira et al., al comparar las 3 respiraciones, encontraron que el IV alcanzé un desplazamien-
to abdominal superior.?’

2: Actividad eléctrica diafragmdtica

Son pocas las investigaciones que han buscado evaluar la actividad eléctrica. En el estudio de
Santos et al. utilizan la electromiografia de superficie para evaluar la actividad del diafragma,
intercostales externos, esternocleidomastoideo y escalenos durante el IV, IF y RD. Mencionan
que después de una modificacién postural, la respiracién con IV generd un aumento en la activi-
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dad eléctrica estadisticamente superior con respecto a las demds respiraciones.®® Paisani et al.
comentan que el IF indujo a mds actividad en los musculos accesorios (esternocleidomastoideo,
intercostal interno y externo) durante la electromiografia de superficie.®® Lunardi et al. y Tomich
et al. muestran resultados similares en adultos mayores y adultos sanos.100-101

3: Ventilacion pulmonar

Gilgado et al. evaluaron 5 respiraciones diferentes por tomografia de impedancia eléctrica en
sujetos sanos. Los resultados sefialan que la respiracidn con presidn espiratoria positiva y pre-
sidn positiva intermitente con vdlvula fueron las que produjeron mds cambios relacionados con
la ventilacion; lo contrario a la respiracion con IF.2°? Lunardi et al. con la misma prueba comparan
los dos IR en sujetos sanos, comentan que el volumen de la pared tordcica es superior al utilizar
el IV.1°° Paisani et al. describen en sujetos sanos que el IV promueve un incremento en el volu-
men de la pared tordcica, mayor contribucidn abdominal y actividad muscular respiratoria infe-
rior, diferente a la respiracién por IF.°° Tomich et al. evaluaron distintas respiraciones incluyendo
los IR, describen que el IV proporciona mejores resultados en la ventilacién pulmonar, asociado
a que permite una inspiracién lenta y profunda.l3Floréncio et al. informan que el IV aumenta los
volimenes totales y compartimentales de la pared tordcica y mejora la sincronia entre los com-
partimentos, lo contrario a la respiracién con IF.1% Tomich et al*** muestran resultados similares,
comentan que el IF mostrd desventajas al compararlo con los ER.

4: Oxigenacidn

Youssef at al. contrastan el IV y IF en relacidn con los pardmetros de oxigenacion (presion arte-
rial de oxigeno, saturaciéon) medidos por gasometria en pacientes con neumonia; evidencian que
el IV es mds efectivo para mejorar los pardmetros de la gasometria arterial en comparacién del
IF.5 Este aumento en los valores de oxigenacion puede respaldarse por la ley de Fick, quien des-
cribe que la difusion de los gases estd relacionada con el drea de superficie, es decir, a mayor
amplitud de membrana alveolar, mayor difusion.!®>Es por eso que el IV al permitir una respira-
cién profunda, es superior al IF.

(Elincentivo respiratorio es para todos los pacientes?

Si bien sus fundamentos fisioldgicos y clinicos no estdn claros, asi como también carece de evi-

dencia sélida que justifique su uso en la prdctica clinica, este instrumento deberia cumplir con al-

gunos de los principios de prescripcion.

e Individualizacién: Cada sujeto presenta caracteristicas propias y diferentes, asi padezcan la
misma patologia.l°® A pesar de que el incentivo es considerado como una intervencién segu-
ra, seleccionar al paciente inadecuado puede generar eventos adversos; Kenny at al. y Liu at
al. reportaron casos de neumotoérax asociados al uso del IR.107-108

e Volumen: No es posible medir la carga a la que se somete el paciente.

e Progresion: Al ser un instrumento que no permite realizar un seguimiento éptimo, resulta
complejo aumentar la intensidad.%°

Conclusidn
La evidencia descrita es clara; el IF es un instrumento que no impacta en la reduccién de las CP
y de la EH, al igual que no tiene un efecto en la oxigenaciény la ET.

Su poca eficacia estd relacionada a su disefo estructural, lo que impide generar efectos posi-
tivos asociados a su poca actividad eléctrica, contraccion minima del diafragma y escasa venti-
lacion pulmonar. Asimismo, carece de evidencia que justifique su implementacion en la prdctica
diaria. Se sugiere tener presente que existen instrumentos que prometen resultados favorables,
asi como la terapia convencional (ER y MT), la cual parece ser suficiente en la prevencion y tra-
tamiento en las patologias mencionadas.
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