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SOCIEDAD ESPAÑOLA DE REHABILITACIÓN Y MEDICINA FÍSICA  

  

 
  

 NO HACER EN REHABILITACIÓN CARDIORRESPIRATORIA 
 

La Sociedad Española de Rehabilitación Cardiorrespiratoria (SORECAR) recomienda NO HACER 

 

1. NO prescribir fisioterapia respiratoria sistemáticamente a todos los pacientes. 

La rehabilitación pulmonar debe ser accesible a todos los pacientes con EPOC (incluyendo 

adecuada prescripción de ejercicio muscular general, de fortalecimiento de extremidades, 

educación sanitaria y consejo integral. (Nivel A de evidencia). 

Las técnicas de fisioterapia respiratoria pueden indicarse en diversos problemas 

respiratorios, pero siempre en dependencia de unos objetivos concretos y tras la valoración 

individualizada de cada paciente. 
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2. NO usar el inspirómetro incentivado como tratamiento aislado, ni usarlo rutinariamente 

para prevenir atelectasias después de la cirugía abdominal, ni tras la revascularización 

quirúrgica coronaria. 

El inspirómetro incentivado de forma aislada no se recomienda de forma rutinaria en el pre 

y postoperatorio para prevenir complicaciones pulmonares postoperatorias. 

Se recomienda el uso del inspirómetro incentivado asociado a técnicas de respiración 

profunda, tos asistida, movilización precoz y analgesia óptima para prevenir las 

complicaciones pulmonares postoperatorias.  

Parece que las técnicas de respiración profunda aportan el mismo beneficio que la 

inspirometría incentivada en el pre y postoperatorio para prevenir complicaciones 

respiratorias. 

El uso rutinario del inspirómetro incentivado para prevenir atelectasias en pacientes 

después de la cirugía abdominal alta no está recomendado. 

El uso rutinario del inspirómetro incentivado para prevenir atelectasias después de la 

revascularización coronaria no está recomendado. 
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3. NO indique rutinariamente fisioterapia respiratoria en los pacientes adultos con 

neumonía. 

No existe evidencia que la fisioterapia respiratoria disminuya la mortalidad, ni que 

produzca una curación más rápida al comparar con placebo. 
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