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Señor Director: 
En los últimos años ha habido una tendencia creciente a buscar nuevas terapias que puedan mejorar la calidad 
de vida de pacientes con enfermedades respiratorias; entre ellas se destaca la incorporación de los ejercicios 
de débito inspiratorio controlado (EDIC) en la práctica clínica diaria.(1) 
Se trata de un conjunto de maniobras inspiratorias lentas y profundas, seguidas de una pequeña parada 
inspiratoria, ejecutadas en decúbito lateral (el pulmón que hay que tratar se sitúa en supralateral). Esta 
posición aprovecha los efectos de expansión regional pasiva de los espacios aéreos periféricos, obtenida por 
la hiperinsuflación relativa del pulmón supralateral, y el aumento del diámetro transversal del tórax, obtenido 
por la inspiración profunda. Se debe de tener en cuenta que la posición exacta del paciente va a depender de 
la localización de la afección. Para la afección posterobasal el paciente debe de estar en decúbito lateral, con 
el cuerpo ligeramente girado hacia delante y la pelvis perpendicular al plano de la camilla; sin embargo, para 
la afección anterobasal, como por ejemplo del lóbulo medio, el cuerpo del paciente tiene que estar 
ligeramente girado hacia atrás y la pelvis perpendicular con relación al plano de apoyo. Respecto a la 
posición de los miembros la pierna infralateral debe de estar flexionada y la supralateral estirada, un brazo de 
forma infralateral a la cabeza y el otro por delante del cuerpo del paciente, en una posición cómoda (de 70 a 
90 grados).(2) 
El EDIC es una técnica que utiliza el efecto de la gravedad. Son ejercicios muy similares a la espirometría 
incentiva; la principal diferencia entre ambas es que el EDIC tiene unos efectos regionales más localizados y 
duración de apnea mayor (debido a las importantes fuerzas de cohesión de la acumulación de secreciones 
periféricas). En estos ejercicios se aprovechan los efectos de la expansión supralateral y el aumento del 
diámetro trasversal del tórax obtenido por la inspiración profunda. Están indicados en presencia de ruidos 
respiratorios bronquiales, ruidos respiratorios normales disminuidos y crujidos de alta frecuencia. En 
consecuencia, están indicados en las afecciones pulmonares en las que la acumulación de secreciones en los 
espacios aéreos periféricos es la dominante fisiopatológica, como por ejemplo, en bronquitis, neumonías, 
atelectasias y enfermedad pulmonar obstructiva crónica.(3) 
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Por el contrario, están contraindicados cuando hay dolor debido a una afección pleural concomitante, en la 
hiperactividad bronquial, en el período postoperatorio de una neumonectomía y en pacientes que no 
colaboren. 
Para llevar a cabo el ejercicio se posiciona al paciente en el borde de la camilla con el pulmón a tratar en la 
posición no dependiente y el fisioterapeuta se coloca detrás. El tiempo de aplicación de la técnica es de 
treinta minutos, tiempo necesario para asegurar la penetración del aire en la periferia del pulmón. El paciente 
debe de inspirar por la nariz, profunda y lentamente, hasta la capacidad pulmonar total (CPT), seguidamente 
se realiza una pausa teleinspiratoria de tres a cinco segundos y tras ella se espira pasivamente. Es común 
utilizar esta técnica combinada con otras técnicas de movilización torácica y con la utilización del 
inspirómetro incentivador (o ambas).(4) 
El inspirómetro incentivado es un dispositivo utilizado para tratar y prevenir las complicaciones pulmonares. 
El objetivo principal es incrementar el volumen corriente y acercarse a la capacidad pulmonar total al 
incentivar al paciente a realizar inspiraciones largas y profundas. Se precisa de las indicaciones correctas por 
parte del fisioterapeuta porque su uso incorrecto puede provocar efectos adversos tales como la fatiga de la 
musculatura inspiratoria o la hipocapnia y la hiperoxemia. Se ha demostrado que el uso del espirómetro de 
incentivo en el entrenamiento de los músculos inspiratorios mantiene o aumenta el volumen pulmonar 
inhalado, previene la infección pulmonar después de la cirugía y mejora la expectoración de esputo.(5) 
Los ejercicios de débito inspiratorio controlado se muestran como una estrategia terapéutica novedosa, eficaz 
y complementaria. No obstante, se debe tener en cuenta que aunque la evidencia parezca mostrar que se 
pueden esperar resultados positivos, resulta imprescindible incrementar la cantidad de investigaciones en este 
campo. 
La repercusión y la importancia de estos estudios radica en una ampliación del abanico de tratamientos para 
conseguir mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias cuando han fallado los 
tratamientos habituales o de forma complementaria a estos. De esta forma los profesionales sanitarios podrán 
incrementar la calidad asistencial de sus cuidados, conseguir resultados satisfactorios en un tiempo menor y 
garantizar las buenas prácticas asistenciales al seguir la última evidencia publicada. 
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