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A los Editores,

He leido con especial interés el articulo de Enriquez Popaydn y Martinez Camacho, en el que se
resume, a través de una revision narrativa, la evidencia disponible sobre los efectos del incentivo
respiratorio (IR) (también conocido como espirémetro incentivador) en diversas enfermedades
pulmonares.t Valoro el esfuerzo por sintetizar la literatura existente y por cuestionar una prdcti-
ca ampliamente difundida, pero audn sujeta a debate en el dmbito cientifico.

El texto ofrece una aproximacidn interesante al tema, al abordar desde los fundamentos ted-
ricos hasta las indicaciones clinicas, e invita a una reflexidn critica sobre nuestro quehacer como
profesionales del cuidado respiratorio. No obstante, y con todo el respeto por el trabajo realiza-
do, considero pertinente sefalar algunos aspectos metodoldgicos y epistemoldgicos que po-
drian aclararse o fortalecerse, especialmente en funcién de los lectores que no cuentan con for-
macidn especializada en lectura critica o metodologia de investigacion.

Coincido con los autores en que el uso de los IR ha sido ampliamente difundido, en ocasiones
sin un respaldo sdlido en la evidencia. Aunque su uso se ha popularizado para diversas afeccio-
nes respiratorias, su efectividad especifica (reduccién de complicaciones pulmonares o la me-
joria de la expansién pulmonar) sigue siendo motivo de debate.?* Sin embargo, algunas afir-
maciones del articulo me parecen discutibles desde una perspectiva cientifica y metodoldgica.

Se reconoce que las revisiones narrativas aportan valor al explorar temas complejos, identi-
ficar vacios de conocimiento y orientar futuras investigaciones, particularmente cuando la lite-
ratura es heterogénea o dispersa. Tal como lo ha sefalado Sukhera, este tipo de revisidn resulta
util en etapas exploratorias del conocimiento.® Sin embargo, también presenta limitaciones im-
portantes: no sigue un protocolo sistemdtico de busqueda ni de evaluacidn critica, lo que incre-
menta el riesgo de sesgo y limita la posibilidad de establecer conclusiones sélidas o recomenda-
ciones clinicas definitivas.®

En ese sentido, intentar responder la pregunta “;debe seguir en uso el incentivador
respiratorio?” a partir de una revisiéon narrativa supone una extrapolaciéon metodoldgica que de-
beria advertirse explicitamente. Existe el riesgo de que lectores sin formacidn en lectura critica
interpreten las conclusiones como recomendaciones clinicas, lo cual podria generar decisiones
no sustentadas adecuadamente.
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Aunque el articulo reconoce que la metodologia narrativa es Util ante literatura heterogé-
ned, seria necesario enfatizar que no permite establecer relaciones causales ni evaluar con pre-
cision la eficacia de intervenciones. Si el objetivo es cuestionar el uso rutinario del IR, considero
que dicho planteamiento debe respaldarse con evidencia mds robusta y rigurosa, como revisio-
nes sistemdticas o metaandlisis, preferiblemente enfocados en poblaciones y contextos clinicos
especificos, tales como trauma tordcico, derrame pleural, neumonia, atelectasia, edema pulmo-
nar, entre otros.

Asimismo, observo que el articulo presenta afirmaciones concluyentes respecto a la inefi-
cacia del IR en variables clinicas como complicaciones pulmonares, oxigenacidn, ventilacién
pulmonar y estancia hospitalaria, promoviendo su exclusiéon de la prdctica habitual. Aunque
compartimos que su uso rutinario e indiscriminado carece de respaldo suficiente, este tipo de
afirmaciones, derivadas de una revision narrativa, deberian formularse con mayor cautela me-
todoldgica. Ademds, el propdsito del articulo no parece centrarse en evaluar la efectividad clini-
ca en sentido estricto, por lo que tales conclusiones podrian resultar descontextualizadas.

En este punto, resulta relevante recordar que las guias clinicas de la American Association for
Respiratory Care (AARC) de 2011 reconocen un rol para el IR, siempre como parte de un abor-
daje multimodal. En particular, se desaconseja su uso exclusivo y rutinario para prevenir com-
plicaciones postoperatorias (recomendacion 1B), pero se sugiere su integracion con técnicas de
respiracién profunda, tos dirigida, movilizaciéon temprana y adecuada analgesia (recomenda-
cién 1A).4% Adicionalmente, el incentivo respiratorio (IR) ha mostrado utilidad en pacientes con
trauma tordcico, al facilitar la identificacidon de aquellos con mayor riesgo de complicaciones. En
particular, se ha documentado que volumenes inspiratorios bajos (<1 L) al ingreso se asocian
con un riesgo significativamente mayor de desarrollar complicaciones pulmonares. Estos hallaz-
gos subrayan la necesidad de interpretar la evidencia con cautela, evitando conclusiones abso-
lutas o generalizaciones que puedan llevar a una descalificacidn injustificada del IR como herra-
mienta terapéutica.’

Finalmente, aunque coincidimos en muchos de los planteamientos sobre los tipos de IR y sus
fundamentos, no compartimos la afirmacién de que “la terapia convencional parece ser suficien-
te en cuanto a la prevencidn y rehabilitacién de las complicaciones pulmonares”.t Dicha afirma-
cién no se deriva claramente del andlisis presentado y podria resultar reduccionista si no se con-
textualiza adecuadamente dentro del marco de la evidencia disponible.

Considero que el articulo constituye un valioso punto de partida para promover un debate
necesario en torno al uso del IR en la comunidad de habla hispana. No obstante, estimo impor-
tante que dicho debate se complemente con estudios que cuenten con un mayor rigor metodold-
gico, asi como con una reflexidn critica acerca de los alcances y limitaciones inherentes a las re-
visiones narrativas. Como comunidad académica y clinica, compartimos la responsabilidad de
fortalecer la toma de decisiones basadas en evidencia robusta, en especial cuando se trata de
intervenciones ampliamente difundidas, pero aun con evidencia limitada en determinados con-
textos. La evidencia disponible es clara, pero, como la punta de un iceberg, solo revela una parte
del panorama, dejando sumergidos matices clinicos y escenarios particulares que también me-
recen ser considerados en el andlisis.
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