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Tolerancia a la prueba ergométrica graduada al utilizar barbijo o
tapaboca

Exercise Testing Tolerance when Using Face Mask
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AGUSTINA ABALSA> NELIO BAZANS:

RESUMEN

Introduccién: es poco conocida la tolerancia al ejercicio con el uso de barbijo.

Objetivo: investigar tolerancia al barbijo en ergometrias (PEG).

Material y métodos: estudio multicéntrico con PEG con barbijo.

Resultados: 118 PEG (62 cinta, 56 cicloergémetro), 68 hombres, edad 46,74 + 16,7 anos. Setenta (59,3%) completaron PEG
con barbijo, 48 (40,7%) debieron retirarlo: 17 en cinta (27,4%), 31 (55,4%) en bicicleta (p = 0,002). Porcentaje de frecuencia
cardiaca al retirar barbijo con respecto a maxima alcanzada: 94,5+5,35%. Edad de quienes retiraron barbijo: 42,69+17,35
anos y de quienes toleraron: 49,51 + 15,88 (p = 0,003). Saturacién basal: 97,46 = 1,01%; en esfuerzo méaximo con barbijo:
96,58 = 1,37% (p <0,0001). Al retirar barbijo, saturacién de 97,06 = 1,35% (p < 0.0001). Edad menor y uso de cicloergémetro
fueron predictores de no tolerar el barbijo.

Conclusiones: la mayoria complet6 el ejercicio maximo con barbijo. La intensidad de ejercicio al retirar el barbijo fue alta. La
saturacion cay6 en ejercicio con barbijo, aunque sin repercusién clinica.
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ABSTRACT

Background: Tolerance to exercise with the use of face mask is not well known.

Objective: The aim of this study was to investigate the tolerance of exercise parameters during exercise stress testing (EST)
while wearing a face mask.

Methods: Multicenter study of EST while wearing face mask.

Results: 118 ESTs (62 on treadmill, 56 on cycle ergometer), 68 men, age 46.74 = 16.7 years. Seventy patients (59.3%) com-
pleted the EST wearing a face mask, and 48 (40.7%) removed it; 17 patients (27.4%) were on treadmill and 31 (55.4%) on
cycle ergometer (p = 0.002). Percentage of maximum predicted heart rate attained when the patients removed their face
mask: 94.5 = 5.35%. Age of those who removed the face mask: 42.69 = 17.35 years and of those who tolerated the face mask:
49.51 * 15.88 years (p = 0.003). Baseline SpO, was 97.46 + 1.01% and 96.58 + 1.37% on peak exercise wearing face mask (p
< 0.0001). SpO, when the face mask was removed: 97.06 + 1.35% (p <0.0001). Younger age and use of cycle ergometer were
predictors of intolerance to face mask.

Conclusion: Most patients completed peak exercise with face mask. Exercise intensity was high when the face mask was
removed. Oxygen saturation dropped during exercise with face mask without clinical impact.
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INTRODUCCION

La utilizacion de barbijo o tapaboca (BTB) ha sido obli-
gatoria durante la pandemia ante salidas del domicilio
para evitar el contagio y propagacién del SARS-COV2.
Las recomendaciones de ejercicios fisicos implican, en
muchos casos, la utilizacién de BTB que dificulten la
salida y entrada de microgotas que pudieran transpor-

tar al virus. (1) Durante los ejercicios la expansién en
el espacio de las microgotas es mayor y se describieron
distancias de hasta 10 o 20 metros segtin las velocidades
alcanzadas. (2-4)

El ejercicio interviene en la prevencion y tratamien-
to de maltiples patologias, asi como en la mejoria de la
aptitud y el rendimiento deportivo. Muchas personas
han consultado sobre el uso de BTB para iniciar acti-
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vidades fisicas extra hogarenas. En términos tedricos,
la utilizacién de BTB podria dificultar la entrada de O,
y la eliminacién de CO, y alterar la respuesta cardiolé-
gicay respiratoria al esfuerzo. Podria llevar a malestar
general por dificultades respiratorias que influirian en
aspectos fisicos y psicoldgicos durante las actividades
fisicas. Se ha planteado investigar la tolerancia y el
resultado de parametros de ejercicio durante la reali-
zacion de ergometrias con el uso de BTB.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio descriptivo, multicéntrico, de tipo
transversal y nivel analitico relacional. Incluimos pacientes
sin antecedentes de patologia respiratoria que concurrieron
para realizar prueba ergométrica graduada de 12 derivacio-
nes (PEG) en cinta, con protocolo de Bruce con etapas de
2 minutos, o en cicloergémetro, con protocolo Astrand, en
cuatro centros de la Argentina, con monitoreo electrocar-
diografico y saturacién de O, (SO,) continuos, y medicién de
presion arterial en cada etapa. Se consideraron aptas para
su analisis las PEG detenidas por agotamiento, excluyendo
aquellas cuya detencién fue por angor, infradesnivel del seg-
mento ST, presion arterial sistélica mayor de 250 mm Hg o
diastélica mayor de 120 mm Hg. Las PEG fueron con BTB y,
ante dificultades, el paciente podia retirarlo en el momento
que decidiera. En cada etapa se interrogé sobre dificultad y
sintomas desencadenados por el barbijo de acuerdo a una
escala de 4 puntos que se detalla y que fue explicada a todos
los participantes:

1. Ninguna dificultad.

2. Dificultad leve, sin inconvenientes para continuar el

esfuerzo.

3. Dificultad moderada, aunque puede continuar con el uso.
4. Dificultad grave con incapacidad para tolerar el barbijo.

Pide retirarlo o lo retira por si mismo.

Se consideré frecuencia cardiaca (FC) méaxima tedrica a
la resultante de 220 —edad para hombres y 210- edad para
mujeres; desaturacién de O, por el ejercicio a la caida mayor
a 4% en la SO,. Se utilizaron oximetros de pulso colocados en
el dedo mayor de la mano cercana al operador. Se evaluaron

Tabla 1. Pacientes con y sin
incomodidad extrema utilizan-
do BTB

Prueba completa
Sexo

Femenino

Masculino

Con cardiopatfa

Edad promedio (afos)
Score BTB

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad moderada
4. Dificultad grave
Capacidad Funcional
Cinta (Mets)
Cicloergémetro (kgm)

BTB: barbijo o tapabocas

capacidad funcional, FC maxima, % de la FC méaxima tedrica,
saturaciéon de O, al retirar el BTB y al alcanzar el esfuerzo
maximo, % de FC méaxima alcanzada al retirar BTB.

Todos los valores se expresan como media y desviacién
estandar y el nivel de significacion se defini6 como p <0,05.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el programa esta-
distico SPSS v.20. Chi® para variable categoéricas y test ¢
para muestras apareadas y para muestras independientes.
Se trabajé con regresion logistica. El estudio estuvo orga-
nizado respetando la Resolucién 1480/11 del Ministerio de
Salud Publica de Argentina, Guia para Investigaciones con
Seres Humanos.

RESULTADOS

Se realizaron 129 PEG; 5 fueron descartadas por ne-
gacion al uso de barbijo, 2 por detener el esfuerzo por
angor sin alcanzar el agotamiento, 3 por dificultades
técnicas en la evaluacién de SO,, y 1 paciente tenia
enfermedad bronquial obstructiva crénica. La muestra
fue de 118 pacientes, 68 varones, 50 mujeres, con un
promedio de edad de 46,74 + 16,7 anos. Se incluyeron 8
pacientes con cardiopatia (6,8%): 1 con miocardiopatia
hipertréfica, 1 con plastica mitral y 6 con enfermedad
coronaria. Nueve estaban recibiendo beta bloqueantes.
En 62 se realiz6 la PEG con cinta deslizante y en 56
con cicloergémetro (Tabla 1).

Setenta personas (59,3%) completaron la ergo-
metria con barbijo. Sesenta y dos (88,6%) refirieron
dificultad leve a moderada (escala 2 o 3). Cuarenta y
ocho (40,7%) debieron retirarlo por intolerancia mayor.
En PEG con cinta, 17 retiraron BTB (27,4%), y en
cicloergémetro, 31 (565,35%) (p= 0.002). Entre los que
se sacaron el barbijo, el % de FC en que lo hicieron con
respecto a la maxima alcanzada fue de 94,73 + 3,58 en
cintay 94,37 = 6,37 en cicloergémetro (p NS). En una
regresion logistica donde se incluyeron sexo, presencia

No se sac6 BTB Se sacé BTB Total
70 (59,3%) 48 (40,7%) 118
33 (66%) 17 (34%) 50
37 (54,4 %) 31 (45,6%) 68
5 (62,5%) 3(37,5%) 8
42,69 = 17,35 49,51+ 15,88 (p =0,003)
8 0 8
25 0 25
37 0 37
48 48 48
9,84 + 3,32 10,73 £ 3,9 (p=0,2)
834 +410,9 1035,48 +412,3 (p=0,07)



468

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 89 N° 5/ OCTUBRE 2021

de cardiopatia, edad, tipo de ergémetro y tratamiento
beta bloqueante, s6lo la edad (OR 1,027; IC 95% 1,001-
1.054) y el uso de cicloergémetro (OR 3,66; IC 1.57-
8,54) fueron las variables relacionadas con el retiro del
barbijo. La SO, basal fue 97,46 + 1,01% y en esfuerzo
maximo con barbijo 96,58 + 1,37% (p <0,0001). Este
nivel de descenso no fue considerado patolégico. Sin
embargo, entre los sujetos que se sacaron el BTB (48)
la SO, con BTB fue de 96,58 + 1,37%, mientras que al
continuar hasta el ejercicio maximo sin BTB aumenté
a 97,06 1,35% (p <0,0001). En aquellos que no se
quitaron el barbijo la saturacién de O, en esfuerzo
méximo fue de 96,61 + 1,39%.

DISCUSION

En el presente estudio se ha observado que la dificultad
para el uso del BTB se manifest6 en la mayoria de los
evaluados, aunque la mayor parte no sinti6 la necesidad
de retirarlos. Dicha dificultad aparecié a niveles de
intensidad de ejercicio elevados y no se relacioné con
modificaciones electrocardiograficas ni sintomas gra-
ves. El tratamiento con beta bloqueantes, que pueden
disminuir la capacidad aerdbica, no tuvo influencia en
el retiro del barbijo. El score de dificultad en ejercicio
méaximo en aquellos que completaron la prueba con
BTB resulté entre leve a moderado, y fue mayor al
utilizar cicloergémetro.

El ambito en que se realizan las PEG no es el mismo
que muchos ambientes al aire libre donde se llevan a
cabo las actividades fisicas. Los tiempos de actividad
fisica son superiores a los utilizados durante la PEG,
por lo que las condiciones de humedad y temperatura
dentro del BTB podrian aumentar. Sin embargo, de
acuerdo a los resultados obtenidos, podria expresarse
que la posibilidad de usar BTB no impide realizar
actividades de leve a moderada intensidad y que, ante
ejercicios de alta intensidad, no se producirian altera-
ciones hemodinamicas que pongan en peligro la vida
de las personas. El retiro de BTB es voluntario ante la
aparicién de incomodidad, razén por la cual las perso-
nas pueden hacerlo y no es de esperar una alteracion
cardiaca o respiratoria.

Fikenzer (5) evalu6 sujetos con y sin BTB en el
primer estudio randomizado con pruebas ergo espiro-
métricas, y observé que la ventilacion se redujo entre 12
y 23% segun el tipo de méascara. Dentro de la mascara
se generan modificaciones en temperaturas y humedad
que podrian influir, sumado al incremento del trabajo de
musculos respiratorios, a la incomodidad referida (6).

En deportistas que realizan PEG se han observado
desaturaciones leves y pueden considerarse normales
las saturaciones >95%. (7) Hemos encontrado dife-
rencias en la SO, entre el reposo y el méximo esfuerzo
con BTB, aunque sin superar los valores observados
en estudios previos. Sin embargo, en las personas que
debieron retirar su BTB y continuaron hasta el gjerci-
cio méximo, la SO, aumenté levemente, lo que podria
significar que el barbijo contribuyé a esa desaturacion.

Como la SO, es una medida del porcentaje de oxigeno
que llega a sangre del total inspirado, y como la hipoxia
ambiental podria disminuirla, estos hallazgos podrian
interpretarse como leve hipoxia en el ambito del BTB.
Los sujetos con menor nivel de entrenamiento podrian
sufrir desaturaciones al realizar ejercicios intensos. (8)
En este estudio hemos considerado normales los des-
censos de hasta 4%. Los niveles de dificultad referidos
por los pacientes fueron mayores en cicloergémetro con
respecto a cinta deslizante. Una especulacién tedrica
podria explicar esta situacién a partir de la posicién
inclinada del térax en bicicleta y el efecto de mayor
presién intratoracica generada por la compresion de
los brazos sobre el manubrio. Habria una dificultad
mecanica respiratoria mayor que al realizar el ejercicio
caminando o trotando. Esto concuerda con trabajos
publicados donde se reporta que al usar un BTB en
PEG en cicloergémetro el estrés respiratorio perci-
bido aumenta, aunque su uso no afectaria la funcién
cardiopulmonar. (9)

El porcentaje de FC con respecto a la maxima al-
canzada en las personas que debieron retirar el barbijo
por incomodidad fue del 94,5%, lo que supone una
intensidad de ejercicio elevada.

Limitaciones

No se especificaron tipos de BTB ya que se priorizé el aspecto
real de usar el BTB que las personas utilizan en su vida coti-
diana. Los niveles de SO, fueron medidos con saturémetros
digitales con las variaciones eventuales que pueden presentar.
La escala de percepcién de dificultad ante el uso de barbijo
no fue validada previamente y fue disenada por los autores.

CONCLUSIONES

Fue posible realizar la PEG con BTB hasta un esfuerzo
maximo en la mayoria de las personas. La dificultad
para tolerar el barbijo aparecié a porcentajes altos de
FC méaxima alcanzada. Hubo leve aumento de la satu-
racién de O, entre el momento de quitarse el barbijo
y al alcanzar el esfuerzo méaximo sin barbijo, lo que
supondria una leve desaturacién atribuible al BTB.
Las dificultades mayores con el uso de BTB, asi como
el retiro, se produjeron en forma més importante con
el uso de cicloergémetro. La practica de actividades
fisicas y ejercicios recreativos con intensidades leves a
moderadas de gjercicio habituales para la promocion de
la salud no se veria dificultada por el uso de barbijos. Se
hace necesaria la evaluacién con variables respiratorias
durante el ejercicio para estimar eventuales alteracio-
nes en el esfuerzo y registrar parametros directos de
la cinética del consumo de O, y produccién de CO,.
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