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Una propuesta para protocolizar el incentivo
inspiratorio

A proposal to protocolize the inspiratory incentive

Los autores nos presentan en este articulo un ensayo clinico aleatorizado,
cuyo objetivo es analizar los efectos del método JaPer sobre la capacidad
inspiratoria de los pacientes hospitalizados.

La primera inquietud a resolver es ¢En qué consiste el método JaPer y
cual es su finalidad? Pues bien, este método debe el nombre a su creadot,
quien es también uno de los autores del estudio. Se entiende como un
protocolo de fisioterapia respiratoria que hace parte de la rehabilitacion
pulmonar y tiene como finalidad, realizar una prescripcion del ejercicio a
porcentajes de entrenamiento del 50 al 80 % de la capacidad inspiratoria
maxima del participante, determinada a través del inspirémetro incentivo,
que ademads funciona como instrumento de intervencion, asociado a una
serie de ejercicios respiratorios.

Esta propuesta surge como una respuesta a la necesidad de desarrollar
protocolos de rehabilitaciéon pulmonar temprana en el paciente
hospitalizado. Dicha necesidad ya ha sido previamente planteada con
pacientes hospitalizados en UCI (1,2), en posoperatorios de trasplante
pulmonar y cirugia de torax (3) y mas recientemente en pacientes pos-
COVID-19 (4), con buenos resultados.

Como aspecto interesante, este ensayo incluye pacientes del area
hospitalaria con diversas patologias, respiratorias o no, lo cual permite
observar como a pesar de no estar hospitalizados por una causa o patologia
respiratoria, también se benefician de una intervencién que busca mejorar
la capacidad inspiratoria. De manera indirecta, sugieren los autores, los
beneficios obtenidos por el paciente redundan en una disminucién en el
tiempo de estancia hospitalaria y por ende, en la reduccién de costos en
salud.
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El otro aspecto a resaltar en la metodologia es el
uso de inspirémetro volumétrico, teniendo en cuenta
que las publicaciones a la fecha muestran resultados
divergentes en cuanto a la efectividad del uso del
inspirémetro incentivo y la poca adherencia de los
pacientes al mismo (5,6). De acuerdo a lo propuesto
por los autores, esto obedece a la falta de un protocolo
estandarizado, pero a la vez individualizado y con
resultados tangibles y mensurables. El método JaPer
busca dar solucién a esta problematica. Se propone
entonces una rutina de rehabilitacién, con una
prescripcion del ejercicio a porcentajes del 50 al 80
% de la capacidad inspiratoria maxima medida con
el incentivo, que a su vez sirve como elemento de
entrenamiento. Esto, acompafiado de una serie de
ejercicios respiratorios que también realiza el grupo
control.

Con un total de 587 individuos analizados, los
resultados muestran que los pacientes del grupo de
intervencién con este método (N: 287) obtienen una
mejorfa estadisticamente significativa en la capacidad
inspiratoria, la distancia en metros recorridos durante
la caminata de 6 minutos, la velocidad y el consumo de
oxigeno estimado (no medido), luego de dos semanas
de intervencion.

En el articulo no se realiza un analisis de subgrupos
que nos permita establecer si existe mayor o menor
beneficio dependiendo del tipo de patologia (médica
Vs quirargica o respiratoria vs extrapulmonar). No se
describe silaintervencion redujo la estancia hospitalaria
de los pacientes, siendo criterio de inclusiéon la
permanencia en internaciéon de al menos dos semanas,
lo cual va en contradicho de lo propuesto como parte
de los beneficios. No se hace una descripcion de
cambios en sintomas, u otras variables que permitan
relacionar los cambios fisiolégicos medidos, con su
efecto en la calidad de vida de los pacientes y, no
menos importante, es la evaluacion de la adherencia
al método.

Teniendo en cuenta que las intervenciones en
rehabilitacién pulmonar temprana han demostrado
de manera consistente un efecto benéfico, en
cuanto a mejoria de fuerza respiratoria, funcioén
pulmonar y movilidad toracoabdominal en pacientes
hospitalizados en UCI (7), lo que el estudio rescata
es la utilidad del incentivo inspiratorio, que ha tenido
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resultados debatibles. En ese sentido, el método JaPer
constituye una propuesta interesante, aun con retos
por resolver en el camino a su validacion.

Claudia Diaz
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