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A los Editores Jefe de Respirar:

Reconocemos el valor de la revision narrativa de Enriquez Popaydn y Martinez Camacho por
su capacidad para identificar las lagunas en la literatura y cuestionar prdcticas basadas en
evidencia superada.! No obstante, consideramos necesario proponer una reflexion que
trascienda la vigencia del incentivo respiratorio (IR) por si mismo, centrdndose en el raciocinio
clinico como eje de la prescripcion.

El IR ha sido objeto de cuestionamiento debido a su uso indiscriminado y a prescripciones no
individualizadas. Su finalidad es incrementar la presion transpulmonar mediante inspiraciones
lentas y profundas con retroalimentacién visual. Aunque la evidencia indica que no supera a los
ejercicios convencionales de reexpansién ni fortalece la musculatura respiratoria, estos
resultados deben interpretarse con cautela, dado que los efectos pueden variar segun la
poblacidn, el contexto clinico y la forma de aplicacién.? Por ello, descartar de manera absoluta
no resulta una postura plenamente justificada.

Por tanto, el problema no radica Unicamente en la eficacia del dispositivo, sino en su
prescripcién descontextualizada. La ausencia de la individualizacién, la dosificacion y la
progresion limita su potencial terapéutico y contribuye a resultados clinicos poco consistentes,
especialmente considerando que los beneficios del IR suelen observarse cuando se integra con
otras intervenciones respiratorias y no como estrategia aislada.23

El IR mantiene un valor estratégico en escenarios especificos, como en el postquirtrgico de
alto riesgo donde la presencia del fisioterapeuta no es permanente, o en zonas vulnerables con
recursos limitados. En estos contextos, el dispositivo fomenta la autonomia del paciente y el
mantenimiento de la ventilacién, y se ha asociado con reducciéon de complicaciones pulmonares
postoperatorias y estancia hospitalaria en determinados grupos de riesgo.3,4

Coincidimos en que el IR, como intervencién aislada en patologias restrictivas instauradas,
ofrece beneficios limitados. Sin embargo, nuestra postura enfatiza erradicar la prescripcion por
inercia institucional. Proponemos trascender la mala praxis mediante una decision profesional
fundamentada en el juicio clinico, complementada con educacion al paciente, su familia y un
seguimiento oportuno, considerando ademds que la adherencia y la correcta aplicacién influyen
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de manera determinante en los resultados clinicos.?,® Mds que promover su abandono, hacemos

un llamado a priorizar un enfoque individualizado sobre protocolos estandarizados.
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