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Introduccién y objetivo: El dispositivo Threshold IMT® permite un entrenamiento incremental  rabia 1: fesuitados medicidn de 7 sujetos on estodo basal y con diferentes cargas de Threshald T
de los musculos inspiratorios y se ha aplicado en diferentes poblaciones de pacientes y con
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Material y método: Estudio piloto, cuasi experimental, que incluyd voluntarios sanos mayores [
de 18 afos. Se excluyeron quienes tenian lesiones en via aérea o esoéfago, antecedente de
alguna enfermedad, anticoagulacién o espirometria alterada. Se utilizaron para el estudio dos
dispositivos Threshold IMT® que podian ser conectados en serie, segun la carga de entrenamiento. Se colocaron por via nasal un catéter esofagico y otro
gastrico MBMED® y se conectaron al equipo FluxMed® GrT MBMed. Se mididé en posicién sedente el valor mas elevado de presion esofagica inspiratoria
maxima (PesMax) a través de la maniobra de sniff y luego se aleatorizé la carga a la cual se sometieron al entrenamiento los sujetos de a 10% hasta
completar el 100% de PesMax. Los sujetos realizaron 5 maniobras en cada carga y se registro el valor promedio del delta de Presidén esofagica (Pes), Presion
gastrica (Pgas) y Presion transdiafragmatica (Pdi). Se calculé la relacién Pgas/Pdi como indice de la contribucién relativa del movimiento del diafragma en el
proceso respiratorio. Las variables continuas se reportaron como mediana y rango intercuartil (RIQ), y las categdricas como frecuencia y porcentaje. Se aplicé
la prueba de Kruskal-Wallis. Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Para el anadlisis se utilizd el software R, version 4.2.3. El
protocolo fue registrado (NCT05542069) y aprobado por el CEI de la SATI (registro 8754).

Resultados: Se midieron 7 sujetos, 4 mujeres y 3 hombres, cuya mediana de edad fue de 34 afos (RIQ 1-3; 30-37) y un body mass index de 26,8 (RIQ 1-
3; 23,1-28,8). Los valores de Pes, Pgas y los calculos de Pdi y Pgas/Pdi se muestran en tabla 1. Se observa que con el aumento de la carga, aumenta
significativamente el delta de la Pes (p<0,001) representando el reclutamiento de la totalidad de los musculos inspiratorios y disminuye la participacion del
diafragma comparada con el resto de los musculos inspiratorios (Pgas/Pdi; p<0,001).

Discusion y conclusiones: A medida que se aumentd la carga inspiratoria del dispositivo Threshold IMT®, el porcentaje de participacion del diafragma con
respecto al resto de los musculos inspiratorios fue disminuyendo.



