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Resumen

Muchos paises han introducido la obligacion de usar mascarillas en espacios publicos
para prevenir SARS — Cov — 2 convirtiéndose en habito a partir del ano 2020. Hasta
ahora no ha existido una investigacion exhaustiva de los efectos adversos para la salud
que pueden ser provocados por el uso de mascarillas. El objetivo fue encontrar, testear,
evaluar y recolectar efectos colaterales relacionados al uso de mascarillas que hayan
sido probados cientificamente. Para una evaluacion cuantitativa, se mencionaron 44
estudios principalmente experimentales, y para una evaluacion sustantiva, se
encontraron 65 publicaciones. La literatura revela efectos adversos relevantes por el
uso de mascarilla en numerosas disciplinas. En esta publicacion, nos referimos al
deterioro psicoldgico y fisico como también a multiples sintomas descritos por sus
consecuencias, frecuencia y repetida presentaciéon en distintas disciplinas como un
sindrome de agotamiento provocado por el uso de mascarillas (MIES: Mask-Induced
Exhaustion Syndrome). Objetivamos la evaluacionde cambios evidenciados en la
fisiologia respiratoria de las personas que utilizan mascarillas con una correlacion
significante de caida de la saturacién de Oxigeno y fatiga (p<0.05), una correlacion
paralela de discapacidad respiratoria y baja de la saturacion de oxigeno (67%), las
mascarillas N95 y aumento de la concentraciéon de CO2 (82%), las mascarillas N95 y
baja de la saturacion de oxigeno (72%), las mascaras N95 y cefalea (60%), discapacidad
respiratoria y aumento de temperatura (88%), pero también aumento de temperatura y
humedad (100%) bajo las mascarillas. El uso prolongado de mascaras por la poblacion
en general puede llevar a efectos relevantes y consecuencias en muchos campos
médicos.

Términos de biisqueda

personal protective equipment; masks; N95 face mask; surgical mask; risk, adverse effects; long term
adverse effects; contraindications; health risk assessment; hypercapnia; hypoxia; headache; dyspnea;
physical exertion; MIES-Syndrom.
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1. Introduccion

Al principio de la propagacion del nuevo patéogeno SARS-CoV-2, fue necesario tomar
decisiones de largo alcance incluso sin datos de informacion cientifica disponible. La
suposicion inicial fue que las medidas de emergencia contra la pandemia serian
implementadas para reducir la atencion aguda en el servicio de salud publico de
manera eficaz y rdpida. En Abril del 2020, la organizaciéon mundial de la salud (OMS)
recomendo el uso de mascarillas s6lo para personas sintomaticas, enfermas y para
personal de la salud y no las recomend6 para uso masivo.

En Junio del 2020, ellos cambiaron la recomendacion para apoyar el uso en general de
mascarillas en lugares concurridos, por ejemplo (1,2). En un estudio meta analitico
encargado por la OMS (nivel de evidencia Ia), no se pudo derivar la existencia de un
beneficio cientifico claro, tangible de evidencia moderada o evidencia fuerte del uso de
mascarillas (3).

Mientras que mantener una distancia de al menos 1 metro mostré una evidencia
moderada en relacién a la propagacién de SARS-CoV-2, a lo mas se encontrd sélo una
evidencia débil para el uso diario de mascarillas (en ambientes no médicos)(3). Otro
meta andlisis realizado el mismo ano, confirm¢ la baja evidencia cientifica para el uso
de mascarillas (4).

En consecuencia, la OMS no recomendo el uso general o no adecuado para la poblacién
general y propago la lista de los riesgos y danos hace casi 2 meses. Mientras en Abril
2020 la recomendacion destacaba los peligros de auto contaminacion, posibles
dificultades respiratorias y una errada sensacion de seguridad, la recomendacién de
Junio 2020 encontré mas efectos adversos potenciales como cefalea, desarrollo de
lesiones faciales, dermatitis irritativa, acné o aumento del riesgo de contaminacion en
espacios publicos asociados al uso inapropiado de la mascarilla (1,2).

Sin embargo, bajo la presion del aumento del nimero absoluto de casos de tests
positivos de SARS-CoV-2, muchos consultores extendieron ampliamente el uso de
mascarillas segiin determinados horarios y situaciones, siempre justificados por la
necesidad de limitar la propagacion del virus (5). Los medios, numerosas instituciones
y la mayoria de la poblaciéon apoyaron esta propuesta.

Entre los profesionales médicos y cientificos, los usuarios y proveedores de productos
médicos, han un llamado simultdneo para una propuesta mas detallada (6-8). Mientras
ha existido una discusion cientifica controversial mundial acerca de los beneficios y
riesgos de las mascarillas en espacios publicos, las mascarillas se transformaron en la
nueva imagen social del dia a dia en la vida de muchos paises simultaneamente.

A pesar de que parece haber un acuerdo entre quienes deciden las medidas, quienes
impusieron las mascarillas obligatorias donde las excepciones por causas médicas
estdn garantizadas, dicen que la responsabilidad recae un ultima instancia en el
personal médico de tomar la decision que una persona puede ser liberada de usar la
mascara obligatoria. Los médicos estan en un conflicto de intereses en relacion a este
tema. Por un lado, los médicos tienen un rol de liderazgo, apoyando las medidas
propuestas por las autoridades en la lucha contra la pandemia. Por otro lado, los
médicos deben, en relacion con la ética médica, proteger los intereses, bienestar y
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derechos de sus pacientes como terceros con el cuidado necesario y de acuerdo con el
estado reconocido del conocimiento médico vigente (9-11).

Un cuidadoso analisis de riesgo-beneficio ha aumentado su relevancia para los
pacientes y sus practicantes en relacion a los potenciales efectos a largo plazo de las
mascarillas. La falta de conocimientos del derecho legal por un lado y de los hechos
médicos cientificos por el otro, es una razén de inseguridad frente a los colegas activos
en el campo clinico.

El objetivo de esta publicacion es entregar una presentacion primera, rapida, cientifica
de los riesgos del uso obligatorio de las mascaras, focalizdndose en los posibles efectos
médicos colaterales de las madscaras, especialmente en determinados diagnosticos,
pacientes y grupos usuarios.

2. Materiales y métodos

El objetivo fue buscar efectos adversos documentados y riesgos de distintos tipos de
mascarillas que cubren la nariz y la boca. Aqui fue de interés, por un lado, mascarillas
industriales y autofabricadas de tela, incluyendo las llamadas méscaras comunitarias
y , por el otro lado, mascarillas médicas, quirtrgicas y mascaras N95 (mascarillas
FFP2).

Nuestro enfoque de limitar el foco a los efectos negativos parece sorprender a primera
vista. Sin embargo, este enfoque nos ayuda a obtener mayor informacion. Esta
metodologia estd en linea con la estrategia de Villalonga-Olives y Kawachi, quienes
también realizaron una revision exclusiva de los efectos negativos (12).

Para un andlisis de la literatura, definimos el riesgo de la proteccion buco-nasal como
la descripcion de sintomas o los efectos negativos des las mascarillas. También
tomamos revisiones y presentaciones de expertos de quienes pudimos extraer factores
no medibles, aquellos que claramente explican el desarrollo de la investigacion y
describen los efectos adversos, asi es que cumplen con los criterios formulados.
Adicionalmente, definimos los efectos negativos cuantificables de las mascarillas,
como la presentacién de un cambio medible, estadisticamente significativo de un
parametro fisioldgico en una direccion patoldgica (p<0.05), una deteccién de sintomas
estadisticamente significativa (p<0,05)o la aparicion de sintomas en al menos 50% de
los sujetos examinados en la muestra (n>50%).

Hasta el 31 de Octubre 2020 inclusive, dirijimos una busqueda en la base de datos de
PubMed/MEDLINE a cerca de estudios cientificos y publicaciones sobre efectos
adversos y riesgos de distintos tipos de mascarillas que cubren la nariz y la boca, segtin
los criterios mencionados anteriormente (vea la imagen Nr. 1: diagrama de flujo de la
revision).
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Figura 1: Metodologia de nuestra revision
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Las palabras buscadas fueron: “mascarillas faciales”, “mascarillas quirargicas” y
N95” en combinacion con las palabras “riesgo” y “efectos adversos” como también
“efectos secundarios”. El criterio de selecciéon de las publicaciones estd basado en la
definicion mencionada anteriormente de riesgo y efectos adversos de las mascarillas.
Muchas publicaciones en idioma inglés y aleman, de nivel de evidencia I hasta III,
segun las recomendaciones de la Agencia para estudio del cuidado de la salud y
calidad (AHQR), se consideraron estudios hasta 20 anos atras desde el comienzo de la
revisiéon. La evaluacidn no considera los estudios de evidencia de nivel IV, como casos

de informes y cartas irrelevantes al editor que solo refleja opiniones sin evidencia
cientifica. Luego de eliminar 1113 publicaciones que no eran relevantes para la
pregunta de investigacion y que no cumplen con los criterios mencionados
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(cuantificable, efectos negativos de las mascarillas, descripcion de los sintomas o de los
efectos adversos de las mascarillas), se encontraron un total de 109 publicaciones
relevantes para la evaluacion en el margen de nuestra revisiéon (ver imagen 1:
diagrama de flujo).

Se consideraron 65 publicaciones que cumplen con el margen de evaluacion de
contenidos, en relaciéon a las mascarillas. Esto incluyendo 14 revisiones y 2 meta
analisis de la busqueda inicial.

Para la evaluacién cuantitativa, se eligieron 44 presentaciones de efectos negativos de
los afios 2004 a 2020. 31 de estos estudios eran experimentales (70 %) y 13 trabajos eran
estudios de recopilacién de datos en el sentido de simples estudios observacionales,
especialmente en el ambito dermatologico (30 %). Los parametros de estudio
observados y los resultados significativos de estas 44 publicaciones (p<0.05 o n>50 %)
se recopilaron en una tabla general (Figura 2).

Sobre la base de estos datos, se realizd un analisis de correlaciéon de los efectos
observados por el uso de mascarillas, incluyendo un célculo de correlacion de los
sintomas registrados y los cambios fisioldgicos (para variables dicotomicas de escala
nominal segin Fisher utilizando R, R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria, version 4.0.2). Ademas, se consultaron otras 64 publicaciones con una gama de
temas afines que encontramos en relacion con los efectos de las mascarillas. Entre ellas,
declaraciones, directrices y principios juridicos aplicables. Con el fin de ampliar la
cantidad de datos para la discusion, se procedio segun el "principio de bola de nieve"
localizando las citas de los trabajos seleccionados en las bibliografias y, si era
conveniente, incluyéndolas adicionalmente.

Dado que los resultados de los contenidos presentados para la discusion estaban en un
grado inesperado relacionados con distintas especialidades, hemos decidido dividir los
resultados en funciéon de las especialidades de la medicina. Por supuesto, hay
solapamientos entre los respectivos campos, a los que nos referimos en detalle.
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Figura 2: Resumen de los 44 estudios incluidos con efectos adversos significativos
cuantificados de las mascarillas (puntos negros y cuadrados).

No todos los estudios tomaron en cuenta todos los pardmetros, ya que las cuestiones centradas o
relacionadas con las determinadas especialidades solian estar en primer plano. Los campos grises
corresponden a los datos que faltan en los estudios primarios, los campos blancos representan los efectos
medidos. Encontramos pardmetros quimicos, fisicos, fisioldgicos y molestias que aparecen en
combinacién. En la tabla, el sintoma sommolencia representa un resumen de todos los déficits

neurologicos cualitativos investigados en la literatura cientifica.
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3. Resultados

Un total de 65 articulos cientificos relacionados con mascarillas permitieron una
evaluacién puramente basada en el contenido. Estas incluyen 14 revisiones y 2 meta-
analisis.

De los 44 trabajos originales evaluables matematicamente que muestran efectos
adversos de manera significativa (p<0.05 o n>50 %), 22 eran de 2020 (50 %) y 22
publicaciones cientificas eran anteriores a la pandemia de COVID-19. De estas 44
publicaciones con efectos negativos cuantificados significativos, en relacion a las
mascarillas, 31 (70 %) eran de disefio experimental y las 13 restantes eran estudios
observacionales (30 %). La mayoria de dichas publicaciones estaban en inglés (98 %). 30
trabajos se referian a mascarillas quirtrgicas (68 %), y sélo 10 estudios de mascaras de
tela (23%).

A pesar de las diferencias entre los estudios primarios, pudimos demostrar una
correlacidon estadisticamente significativa de los efectos secundarios observados, la
reduccidon de saturacion de oxigeno en el sangre y la fatiga en los usuarios de
mascarillas, con p=0.0454 en el analisis cuantitativo.

Ademas, encontramos una co-ocurrencia matematica de los efectos de las mascarillas
que se confirmaron de forma estadisticamente significativa en los estudios primarios
(p<0.05 y n=50 %), como se muestra en la Figura 2.

Encontramos una ocurrencia combinada de deterioro respiratorio N95 y aumento de
didxido de carbono bajo el uso de la mascarilla en 9 de los 11 articulos cientificos en
cuestion (82 %). Encontramos un resultado similar para la reduccion de la saturacién
de oxigeno y el deterioro respiratorio, con una deteccién sincrénica en 6 de los 9
estudios sobre mascarillas (67 %). Las mascarillas de tipo N95 se asociaron con el dolor
de cabeza en 6 de los 10 estudios en cuestidon, el 60 %. En el caso de la reduccion de
oxigeno con mascarillas N95, se encontré una co-ocurrencia en 8 de 11 trabajos
primarios (72 %).

El aumento de la temperatura bajo las mascarillas se asocié en un 50 % con la fatiga (3
de 6 trabajos primarios muestran la asociacion de los cambios medidos).

Se encontr6 una ocurrencia combinada del pardmetro fisico aumento de temperatura
bajo la mascarilla con el sintoma deterioro respiratorio en 7 de los 8 estudios en
cuestion (88 %). Incluso se encontr6 una ocurrencia combinada de los pardmetros
fisicos aumento de temperatura y humedad bajo la mascarilla en el 100 % en 6 de 6
estudios con mediciones significativas de estos parametros (Figura 2).

La revision de la literatura documenta importantes efectos adversos médicos, de
organos y de sistemas de organos asociados a las mascarillas en los campos de la
medicina interna (al menos 11 publicaciones, seccién 3.2). La lista incluye neurologia (7
publicaciones, seccién 3.3), psicologia (mas de 10 publicaciones, seccion 3.4),
psiquiatria (3 publicaciones, seccidon 3.5), ginecologia (3 publicaciones, secciéon 3.6),
dermatologia (al menos 10 publicaciones, seccion 3.7), otorrinolaringologia (4
publicaciones, seccion 3.8), odontologia (1 publicacion, seccion 3.8), medicina deportiva
(4 publicaciones, seccién 3.9), sociologia (mas de 5 publicaciones, seccién 3.10),
medicina del trabajo (mds de 14 publicaciones, seccion 3.11), microbiologia (al menos 4
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publicaciones, seccion 3.12), epidemiologia (mas de 16 publicaciones, seccion 3.13) y
pediatria (4 publicaciones, seccién 3.14), asi como medicina medioambiental (4
publicaciones, seccion 3.15).

A continuacidn, presentamos los efectos fisioldgicos generales como base para todas las
especialidades. Luego seguimos con la descripcion de los resultados de las distintas
especialidades médicas, con la pediatria en el tltimo apartado.

3.1. Efectos fisioldgicos y patologicos generales para el usuario

Ya en el afio 2005, una disertacidon experimental (estudio cruzado aleatorio) demostro,
que el uso de mascarillas quirurgicas en personal médico sano (15 sujetos, de 18 a 40
afos) produce efectos fisicos medibles con valores de PtcCO, transcutdneo elevados
después de 30 minutos [13]. Para los sujetos que presentaron valores dentro de los
limites, se observaron cambios significativos (p<0.05) de los gases sanguineos hacia la
hipercapnia, se discuti¢ el papel del volumen del espacio muerto y una retencion de
CO; como causa. Las mascarillas expanden el espacio muerto natural (nariz, garganta,
trdquea, bronquios) hacia el exterior, mas alla de la boca y la nariz.

El aumento experimental del volumen del espacio muerto durante la respiracion
incrementa la retencion de didéxido de carbono (CO,) en reposo y durante el ejercicio,
y en consecuencia aumenta la presion parcial de didxido de carbono pCO; en la sangre
(p<0.05) [14].

Ademads del aumento de la reinhalaciéon de dioxido de carbono (CO,) debido al
espacio muerto, los cientificos también discuten la influencia del aumento de la
resistencia respiratoria cuando se utilizan mascarillas [15-17].

Segun los datos cientificos, los usuarios de mascarillas en su conjunto muestran una
sorprendente frecuencia de cambios fisioldgicos tipicos y medibles asociados a las
mascarillas.

En una reciente determinacion del contenido de gas para el oxigeno (medido en O, %)
y el didéxido de carbono (medido en CO, ppm) en el aire bajo la proteccion boca-nariz
en 8 sujetos, un estudio de intervencion mostré una menor disponibilidad de oxigeno
incluso en reposo bajo las mascarillas que sin ellas. En las mediciones se utilizé un
analizador de gases multirae (RaeSystems®) (Sunyvale, California CA, Estados
Unidos). En el momento del estudio, el dispositivo era el analizador de gases en tiempo
real multivariante portatil mds avanzado, que también se utiliza en medicina de rescate
y emergencias laborales. La concentracion absoluta de oxigeno (O, vol %) en el aire
bajo las mascarillas se mantuvo constantemente baja en un 18,3 % en comparacion con
el 2 0.9 % de la concentracion del aire de la habitacién (absoluto en -12,4 vol % de O,,
estadisticamente significativo con p<0.001). Al mismo tiempo, bajo las mascarillas -un
valor critico para la salud- se pudo medir una concentracién de diéxido de carbono
(CO; vol %) incrementada 30 veces en comparacion con el aire normal de la habitacién
(14162 ppm con mascarilla en comparacion con 464 ppm sin mascarilla,
estadisticamente significativo con p<0.001) [18].
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Estos fenomenos son responsables de un aumento estadisticamente significativo de los
niveles de didxido de carbono (CO,) en sangre en los usuarios de mascarillas [19,20],
por un lado medible transcutdneamente a través de un valor de PtcCO, aumentado
[15,17,19,21,22], y por otro lado a través de un aumento de la presion parcial de didxido
de carbono al final de la espiracion (PerCO,) [23,24], y de la presion parcial de didxido
de carbono arterial (PaCO,), respectivamente [25].

Ademas del aumento de los niveles de didoxido de carbono (CO,) en la sangre del
usuario (p<0.05) [13,15,17,19,21-28], otra consecuencia de las mascarillas que se suele
comprobar experimentalmente es una disminucién estadisticamente significativa de la
saturacion de oxigeno en sangre (SpO,) (p<0.05) [18,19,21,23,29-33]. También se ha
documentado una disminucién de la presion parcial de oxigeno en sangre (PaO,) con el
efecto de un aumento de la frecuencia cardiaca (p<0.05) [15,23,29,30,34] y un aumento
de la frecuencia respiratoria (p<0.05) [15,21,23,35,36].

Los investigadores informaron de un aumento estadisticamente significativo de la
frecuencia del pulso (p<0.05) y de una disminuciéon de la saturaciéon de oxigeno SpO,
después de la primera (p<0.01) y la segunda hora (p<0.0001) con una mascarilla
(quirtargica) desechable en un estudio de intervencion con mascarilla que realizaron en
53 neurocirujanos en servicio activo [30].

En otro estudio experimental (estudio comparativo), las mascarillas quirtrgicas y N95
provocaron, a partir del minuto 90 de uso, en actividad fisica, en 10 sujetos sanos de
ambos sexos, un aumento significativo de la frecuencia cardiaca (p<0.01) y ademas una
correspondiente sensacion de agotamiento ( (p<0.05), acompafiada de sensaciéon de
calor (p<0.0001) y prurito (p<0.01) con humedecimiento de la proteccion boca-nariz
(p<0.0001) [35]. La penetracion de la humedad se determind a través de sensores
mediante la evaluacion de protocolos (SCXI-1461, National Instruments, EE.UU.).

Estos fendmenos pudieron reproducirse en otro experimento con mascarillas
quirtirgicas en 20 sujetos sanos. Los sujetos enmascarados mostraron aumentos
estadisticamente significativos de la frecuencia cardiaca (p<0.001) y de la frecuencia
respiratoria (p<0.02), acompanados de un aumento estadisticamente significativo de la
PtcCO, (p<0.0006), y se quejaron de dificultades respiratorias durante la actividad fisica
[15].

El aumento de la reinhalaciéon de didxido de carbono (CO,) por el aumento del
volumen del espacio muerto en los usuarios de mascarillas puede desencadenar de
forma refleja un aumento de la actividad respiratoria con un mayor trabajo muscular,
asi como el consiguiente aumento de la demanda y el consumo de oxigeno [17]. Se trata
de una reaccion a los cambios patoldgicos como un efecto de adaptacion. Un descenso
del valor de saturacion de oxigeno en sangre (SpO,) inducido por la mascarilla [30] o
de la presion parcial de oxigeno en sangre (PaO,) [34] puede, a su vez, intensificar
adicionalmente las molestias toracicas subjetivas que se producen [25,34].

Los cambios documentados en los gases sanguineos inducidos por la mascarilla que
muestran una hipercapnia (aumento de los niveles sanguineos de didxido de
carbono/CO,) y una hipoxia (disminucién de los niveles sanguineos de oxigeno/O,)
pueden dar lugar a efectos funcionales adicionales, como confusién, disminucién de la
capacidad de pensar y desorientacién [23,36-39], asi como a un deterioro general de las
capacidades cognitivas y una disminucion de las capacidades psicomotoras [19,32,38-
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41]. Esto pone de manifiesto la importancia de los cambios en los parametros de los
gases sanguineos como causa de efectos psicoldgicos y neuroldgicos clinicamente
relevantes. Los parametros y efectos mencionados anteriormente (saturaciéon de
oxigeno, contenido de didxido de carbono, capacidades cognitivas) se objetivaron en
un estudio con sensores de saturacion (Semi-Tec AG, Therwil, Suiza) mediante una
escala de valoracion de Borg, una escala de Frank, una escala de confort respiratorio de
Roberge y una escala de sintomas subjetivos de Roberge durante el trabajo, asi como
con una escala de Likert [19]). En el otro trabajo primario también se utilizaron ECG
convencionales, capnografia y cuestionarios de sintomas para medir de los niveles de
didxido de carbono, pulso y capacidades cognitivas [23].

Las siguientes recopilaciones de datos fisioldgicos se realizaron con oximetros de pulso
(Allegiance, MCGaw, EE.UU.). La recopilacién de molestias subjetivas se objetivd con
una escala Likert de 5 puntos y la evaluacion de la velocidad de conduccion nerviosa
motora con transductores de posicion lineal (Tendo-Ditrodyne, Sport Machins,
Trencin, Eslovaquia) [32]. Algunos investigadores wutilizaron cuestionarios
estandarizados y anonimos para recoger datos de las molestias subjetivas asociadas a
las mascarillas [37].

En un entorno experimental con diferentes tipos de mascarillas (comunitarias,
quirtrgicas, N95), se objetivd un aumento significativo de la frecuencia cardiaca (P<
0.04), una disminucién de la saturacién de oxigeno SpO, (P< ¢05 ) con aumento de la
temperatura de la piel y dificultades respiratorias (P< 0.002) en 12 sujetos jovenes sanos
(estudiantes). Ademads, los investigadores observaron mareos (P< 0.03), falta de
motivacion (P< 0.05), trastornos del pensamiento (P< 0.03) y problemas de
concentracion (P< 0.02), que también aparecen de manera estadisticamente significativa
con el uso de la mascarilla [29].

Segun otros investigadores y sus publicaciones, las mascarillas también perturban la
regulacion de la temperatura, afectan el campo visual y la comunicaciéon no verbal y
verbal [15,17,19,36,37,42-45].

Tanto los efectos fisiologicos medibles, como también los cualitativos, bajo el uso de las
mascarillas, como mencionamos anteriormente, pueden traer consecuencias en
diversas especialidades de la medicina.

Se sabe por medicina patoldgica que no solo los estimulos supraliminares con
superacion de los limites normales tienen consecuencias relevantes para la
enfermedad. Los estimulos subumbrales también son capaces de provocar cambios
patologicos si el tiempo de exposicion es lo suficientemente largo. Ejemplos de ello son
la mas minima contaminacion del aire por sulfuro de hidrégeno que genera malestar
de las vias respiratorias (irritacion de garganta, tos, reduccion de la absorcién de
oxigeno) y enfermedades neurolédgicas (dolores de cabeza, mareos) [46]. Ademas, la
exposicion sub-umbral pero prolongada a los 6xidos de nitrégeno y microparticulas se
asocia con un mayor riesgo de asma, hospitalizacion y mortalidad general [47,48]. Bajas
concentraciones de plaguicidas también se han relacionado con consecuencias
relevantes para las enfermedades de los seres humanos, como mutaciones,
carcinogénesis y enfermedades neuroldgicas tras la ingestion a largo plazo [49]. Del
mismo modo, la minima ingesta crénica de arsénico se asocia con un mayor riesgo de
cancer [50], la ingesta minima de cadmio con el desarrollo de insuficiencia cardiaca
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[51], la minima ingesta de plomo con la generacién de hipertension, trastornos
metabolicos renales y deterioro cognitivo [52], o la ingesta minima de mercurio con
inmunodeficiencia y trastornos neuroldgicos [53]. También se sabe que la exposicion a
la radiaciéon UV subliminal durante largos periodos de tiempo provoca efectos
cancerigenos a través de la produccion de mutaciones (especialmente el cancer de piel
blanca) [54].

Segun el efecto patogenético mencionado anteriormente, cabe esperar consecuencias
relevantes para la salud a largo plazo, dado por los cambios desfavorables
provocados por las mascarillas, que a pesar de ser de baja intensidad, tienen un
efecto repetitivo por un largo periodo de tiempo.

En este sentido, los resultados estadisticamente significativos encontrados en los
estudios con diferencias matematicamente tangibles entre los usuarios de mascarillas y
las personas sin ellas son clinicamente relevantes. Esto se debe a que indican que - con
la correspondiente exposicion repetida y prolongada a las condiciones fisicas,
quimicas, bioldgicas, fisiologicas y psicoldgicas, algunas de las cuales son subliminales,
pero que afectan los valores significativamente en la direccion de las dreas patologicas -
pueden desarrollarse cambios que reducen la salud y generan cuadros clinicos como la
hipertension arterial y la arteriosclerosis, incluidas las enfermedades coronarias
(sindrome metabdlico), y también enfermedades neuroldgicas. Con pequeinos
aumentos de dioxido de carbono en el aire inhalado, se ha comprobado este efecto
promotor de enfermedades generado dolores de cabeza, irritacion de la via respiratoria
incluso asma, como también un aumento de la presion arterial y frecuencia cardiaca
con dano vascular y, finalmente, consecuencias neuropatologicas y cardiovasculares
[38]. Sin embargo, incluso en el caso de un aumento leve pero persistente de la
frecuencia cardiaca, se ha demostrado un favorecimiento del estrés oxidativo con
disfuncion endotelial, a través del aumento de mensajeros inflamatorios, y finalmente,
la induccién de la arteriosclerosis de los vasos sanguineos [55]. Se sugiere un efecto
similar con estimulacion de la hipertensidn, alteracion de la funcién cardiaca y dafio de
los vasos sanguineos que suministran el cerebro, en casos de aumento leve de la
frequencia respiratoria por periodos prolongados [56,57]. Las mascarillas son
responsables de los cambios fisiolégicos mencionados, con aumentos del diéxido de
carbono en el aire inhalado [18-28], pequenios aumentos sostenidos de la frecuencia
cardiaca [15,23,29,30,35] y un aumento leve pero sostenido de la frecuencia respiratoria
[15,21,23,34,36].

Para comprender mejor los efectos secundarios y los peligros de las mascarillas
presentados en esta revision bibliografica, es posible remitirse a principios conocidos
de la fisiologia respiratoria (Figura 3).

El volumen medio del espacio muerto durante la respiracion en los adultos es de
aproximadamente 150-180 ml y aumenta significativamente cuando se lleva una
mascarilla que cubre la boca y la nariz [58]. Por ejemplo, con una mascarilla N95, un
estudio experimental determiné que el volumen del espacio muerto es de
aproximadamente 98-168 ml [95]. Esto corresponde a un aumento del espacio muerto
inducido por la mascarilla de aproximadamente el 65 % al 112 % para los adultos, y
por lo tanto, casi una duplicaciéon. Con una frecuencia respiratoria de 12 por minuto, la
respiracion de volumen pendular seria de al menos 2,9-3,8 litros por minuto con dicha
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mascarilla. Por lo tanto, el espacio muerto acumulado por la mascarilla provoca una
reduccion relativa del volumen de intercambio gaseoso disponible para los pulmones
en cada respiracion en un 37% [60]. Esto explica en gran medida la alteracion de la
fisiologia respiratoria y los consiguientes efectos desfavorables de todos los tipos de
mascarillas en el uso cotidiano en personas sanas y enfermas (aumento de la frecuencia
respiratoria, aumento de la frecuencia cardiaca, disminuciéon de la saturacién de
oxigeno, aumento de la presion parcial de diéxido de carbono, agotamiento, dolores de
cabeza, mareos, alteracion del pensamiento, etc.) [36,58].

Ademas del efecto del aumento del volumen del espacio muerto respiratorio, la
resistencia respiratoria relacionada con la mascarilla también es de excepcional
importancia (Figura 3) [23,36].

Los experimentos han demostrado un aumento de la resistencia de las vias
respiratorias debido al uso de una mascarilla N95, en un notable 126 % durante la
inhalacion y en un 122 % durante la exhalacion [60]. Los estudios experimentales
también han demostrado que el humedecimiento de la mascarilla (N95) aumenta la
resistencia respiratoria en un 3 % mas [61] y, por lo tanto, es capaz de aumentar la
resistencia de las vias respiratorias hasta 3,2 veces el valor normal.

Esto demuestra claramente la importancia de la resistencia de las vias respiratorias por
el uso de una mascarilla. En este caso la mascarilla actia como factor perturbador
durante la respiracion y hace que las reacciones compensatorias observadas, plausible
con un aumento de la frecuencia respiratoria y una sensacion simultdnea de falta de
aire (aumento del trabajo de los musculos respiratorios). Este esfuerzo adicional debido
a la amplificacion del trabajo respiratorio contra una mayor resistencia causada por las
mascarillas también conduce a un agotamiento intensificado con un aumento de la
frecuencia cardiaca y una mayor produccion de CO2. Como es ldgico, en nuestra
revisién de los estudios sobre los efectos secundarios de las mascarillas (Figura 2),
también encontramos una agrupacién porcentual de alteraciones respiratorias
significativas y un descenso importante de la saturacion de oxigeno (en
aproximadamente el 75% de los resultados de todos los estudios).

En la evaluacion de los trabajos primarios, también se determind una correlacién
estadisticamente significativa de la caida de la saturacién de oxigeno (SpO2) y la fatiga
con una ocurrencia comun en el 58% de los estudios de uso de mascara con resultados
significativos (Figura 2, p <0,05).
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Figura 3: Fisiopatologia de la mascarilla (principales efectos fisicos y quimicos). [lustracion de
la resistencia respiratoria® y el volumen del espacio muerto** de una mascarilla N95 en adultos.
Durante la respiracion, hay una reduccion general significativa del volumen de intercambio de gases
posible de los pulmones del -37 % debido a la mascarilla (Lee 2011) [60], debido a las disminuciones
en la profundidad y el volumen de la respiracion debido a la mayor resistencia a la respiracion de mds
128 %* (esfuerzo durante la inhalacion mayor que durante la exhalacion) y debido al aumento, volumen
de espacio muerto de mds del 80 %**, que no participa directamente en el intercambio gaseoso y solo
se mezcla parcialmente con el entorno (* = inspiracion y espiracion promediadas segiin Lee 2011 [60],
incluyendo la mecha segiin Roberge 2010 [61], ** = valores promediados segiin Xu 2015 [59]).

Resistencia a la respiracion + 128 %
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b ) ! I
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3.2. Efectos secundarios y peligros internos

Ya en 2012, un experimento demostré que caminar en los 20 sujetos con mascarilla en
comparacion con la actividad idéntica sin mascarillas aumentaba significativamente la
frecuencia cardiaca (media +9,4 latidos por minuto, p < 0,001) y la frecuencia
respiratoria (p < 0,02). Estos cambios fisioldgicos fueron acompanados por un aumento
significativo del didéxido de carbono transcutaneo (PtcCO2) (p < 0,0006), asi como
dificultades respiratorias en los comparacion con el grupo de control [15].

En un reciente estudio experimental comparativo realizado en 2020, 12 voluntarios
sanos con mascarillas quirtrgicas y con mascarillas N95 experimentaron alteraciones
medibles en los parametros de la funciéon pulmonar medidos, asi como en la capacidad
cardiopulmonar (menor respuesta maxima de lactato en sangre) durante un esfuerzo
fisico de moderado a intenso en comparacién con un esfuerzo sin mascarillas (p <
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0,001) [31]. El aumento de la resistencia de las vias respiratorias provocd un aumento
del trabajo respiratorio con un mayor consumo y demanda de oxigeno tanto por parte
de los musculos respiratorios como del corazon. La respiracion se vio
significativamente impedida en este caso (p<0.001), y los participantes informaron de
un leve dolor. Los cientificos concluyeron a partir de sus resultados que la
compensacion cardiaca de las limitaciones pulmonales inducidas por la mascarilla, que
aun funcionaba en sujetos sanos, probablemente ya no era posible en pacientes con un
gasto cardiaco reducido [31].

En otro estudio reciente, los cientificos investigaron las mascarillas comunitarias, las
mascarillas quirtrgicas y las mascarillas FFP2/N95 en 26 sujetos sanos durante el
ejercicio en un ergometro de bicicleta. Todas las mascarillas mostraron una retencién
de didéxido de carbono (CO,) medible (PtcCO,) (estadisticamente significativa con
p<0.001), y las mascarillas N95 mostraron una disminucion de la saturacion de oxigeno
SpO, (estadisticamente significativa a 75 y 100 W con p<0.02 y p<0.005,
respectivamente). La relevancia clinica de estos cambios quedd demostrada por el
aumento de la frecuencia respiratoria con las mascarillas de tela (p<0.04), asi como por
la aparicion de las molestias especificas de las mascarillas descritas anteriormente,
como la sensacion de calor, la falta de aire y el dolor de cabeza. La sensacion de
esfuerzo se registrd utilizando una escala de Borg de 1 a 20. Durante el esfuerzo fisico
con una mascarilla N95, el grupo de la mascarilla mostré un aumento significativo de
la sensacion de agotamiento en comparacion con el grupo de respiracion sin
restricciones, con 14,6 frente a 11,9 en la escala hasta 20. Durante el esfuerzo, 14 de los
24 sujetos con mascarilla también se quejaron de falta de aire (58 %), 4 de dolores de
cabeza y 2 de sensacion de calor. La mayoria de las quejas estaban relacionadas con las
mascarillas de FFP2 (72 %) [21].

Los efectos fisicos fisioldgicos y subjetivos de las mascarillas en individuos sanos en
reposo y en situacion de estrés [21,31] ya mencionados proporcionan una indicacién
del efecto de las mascarillas en los enfermos y personas de mayor edad incluso en
ausencia de estrés.

En un estudio observacional de diez enfermeras de 20 a 50 anos durante su trabajo por
turnos con respiradores N95, los efectos negativos de la mascarilla, como las
dificultades para respirar ('no puedo respirar”), la sensacion de agotamiento, el dolor
de cabeza (p<0.001), la somnolencia (p<0.001= y la disminucidon de la saturacion de
oxigeno SpO, (p<0.05), asi como el aumento de la frecuencia cardiaca (p<0.001),
fueron estadisticamente significativos y se asociaron con el aumento del sobrepeso
(IMC) [19]. La aparicion de sintomas bajo las mascarillas también se asocié con mayor
edad (correlacion estadisticamente significativa, fatiga asi como somnolencia con
p<0.01 cada una, nduseas con p<0.05, aumento de la presion arterial con p<0.01, dolor
de cabeza con p<0.05, dificultad para respirar con p<0.001) [19].

En un estudio de intervencidn con 97 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica avanzada (EPOC), la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno y los
equivalentes de dioxido de carbono exhalado (capnometria) cambiaron
significativamente de forma desfavorable tras el uso de mascarillas N95 (equivalentes a
FFP2) en un descanso inicial de 10 minutos seguido de una prueba de marcha de 6
minutos. 7 pacientes interrumpieron el experimento debido a quejas graves de
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disminucién de la saturacion de oxigeno SpO, y retencion patolégica de CO. y
aumento de la presion parcial de didxido de carbono al final de la espiracion (percoz)
[23]. En dos pacientes, la PgrCO, superd los limites normales y alcanz6 valores de >50
mmHg. Un FEV<80 % y una puntuacién de disnea mMRC (modified Medical
Research Council) de >3, ambos indicadores de EPOC avanzada, se correlacionaron con
la intolerancia a la mascarilla en general en este estudio. El sintoma mdas comtn bajo la
mascarilla fue la disnea, con un 86 %. En los abandonos del estudio, también se
registraron con frecuencia mareos (57 %) y dolor de cabeza. En los pacientes con EPOC
tolerantes a la mascarilla, se pudieron objetivar aumentos significativos de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como de la presion parcial de didxido de
carbono al final de la espiracion PgrCO,, incluso en reposo tras solo 10 minutos de uso
de la mascarilla [p<0.001], acompanados de una disminucién de la saturacion de
oxigeno SpO; (p<0.001) [23]. Los resultados de este estudio con un nivel de evidencia
IIa son indicativos para los pacientes con EPOC que usan mascarillas.

En otro estudio comparativo retrospectivo sobre la EPOC y las mascarillas quirurgicas,
los investigadores pudieron demostrar estadisticamente un aumento de la presion
parcial arterial de didxido de carbono (PaCO,) de aproximadamente 8 mmHg
(p<0.005) y un aumento de la presion arterial sistdlica relacionado con la mascarilla de
11 mmHg (p<0.02) durante el uso diario de la mascarilla [25]. Este aumento es
relevante en pacientes hipertensos, pero también en individuos sanos con valores de
presion arterial limite, ya que se pueden inducir rangos patoldgicos desencadenados
por el uso de la mascarilla.

En 39 pacientes en hemodialisis con enfermedad renal terminal (ESRD), una
mascarilla N95 (equivalente a FFP2) provocd una disminucion significativa de la
presion parcial de oxigeno en sangre (PaO,) en el 70 % de los pacientes en reposo (bajo
hemodialisis) en solo 4 horas (p=0.006). A pesar del aumento compensatorio de la
frecuencia respiratoria (p<0.001), se produjo malestar con dolor toracico (p<0.001) e
incluso se produjo hipoxemia (descenso del oxigeno por debajo del limite normal) en el
19 % de los sujetos [34]. Los investigadores concluyeron a partir de sus resultados que
las personas de mayor edad o los pacientes con una funcion cardiopulmonar
disminuida tienen un mayor riesgo de desarrollar una dificultad respiratoria grave con
la mascarilla [34].

En un articulo de revision sobre los riesgos y beneficios de las mascarillas en la crisis de
la COVID-19, otros autores ofrecen una evaluacién igualmente critica del uso
obligatorio de mascarillas en pacientes con neumonia, tanto con la enfermedad de la
COVID-19 como sin ella [16].

3.3. Efectos secundarios y peligros neurolégicos

En una evaluacion cientifica del sincope en el quirdfano, el uso de una mascarilla se
asocio a este evento en 36 de 77 estudiantes de medicina (47 %) [62]. Sin embargo, no se
pudieron descartar con certeza otros factores como causas contribuyentes.

En su revision de la evidencia de nivel III, neurélogos de Israel, Reino Unido y Estados
Unidos afirman que la mascarilla no es adecuada para epilépticos porque puede
provocar hiperventilacion [63]. La aplicacion de la mascarilla aumenta
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significativamente la frecuencia respiratoria en aproximadamente un 15-20 %
[15,21,23,34,64]. Sin embargo, se sabe que un aumento de la frecuencia respiratoria en
el sentido de la hiperventilacion se utiliza para la provocacion en el contexto del
diagnostico de la epilepsia y provoca cambios en el EEG equivalentes a una crisis en el
80 % de los pacientes con epilepsia generalizada, y hasta en el 28 % de los epilépticos
focales [65].

Médicos de Nueva York investigaron los efectos del uso de mascarillas quirurgicas y
del tipo N95 entre el personal médico en una muestra de 343 participantes
(encuestados mediante cuestionarios estandarizados y andénimos). El uso de las
mascarillas provoco efectos fisicos adversos detectables, como la alteracion de la
percepcion (24 % de los usuarios) y dolores de cabeza en el 71 % de los encuestados.
De ellos, en 28 % de los casos se persistid y requirié medicacion. El dolor de cabeza se
produjo en el 15,2 % en menos de una hora de uso, en el 30.6 % después de una hora de
uso y en el 29,7 % después de tres horas de uso. Asi, los efectos aumentaron con el
incremento del tiempo de uso [37].

La confusidn y la desorientacidon hasta la somnolencia (cuestionario de escala Likert) y
la reduccion de las habilidades motoras (medida con un transductor de posicion
lineal) con una menor capacidad de respuesta y un deterioro general del rendimiento
(medido con la escala de sintomas subjetivos durante el trabajo de Roberge) como
resultado del uso de la mascarilla también se han documentado en otros estudios
[19,23,29,32,36,37].

Los cientificos explican estas alteraciones neuroldgicas con una disminucion latente
inducida por la mascara de los niveles de oxigeno en la sangre O, (en la direccion de la
hipoxia) o un aumento latente de los niveles de diéxido de carbono en la sangre CO,
(en la direccion de la hipercapnia [36]. A la vista de los datos cientificos disponibles,
esta relacion también parece ser indiscutible [38-41].

En un experimento con mascarillas realizado en 2020, se encontré un deterioro
significativo del pensamiento (p<0.03) y de la concentracion (p<0.02) en todos los
tipos de mascarillas utilizadas (de tela, quirargicas y N95) después de 100 minutos de
uso de la mascarilla [29]. Los trastornos del pensamiento se correlacionaron
significativamente con una disminucion de la saturacion de oxigeno (p<0.001) durante
el uso de la mascarilla.

Hasta el 82 % de los 158 usuarios de mascarillas de entre 21 y 35 anos estudiados en
otro estudio sobre la proteccion respiratoria de las mascarillas N95 experimentaron
dolores de cabeza iniciales (p<0.05), y un tercio (34 %) experiment6 dolores de cabeza
hasta 4 veces al dia. Los encuestados llevaron la mascarilla durante 18,3 dias en un
periodo de 30 dias, con una media de 5,9 horas al dia [66].

Se demostr6 un aumento significativo del dolor de cabeza (p<0.05) no so6lo para las N95
sino también para las mascarillas quirtrgicas en los participantes de otro estudio de
observacion de trabajadores sanitarios [67].

En otro estudio, entre 306 usuarios con una edad media de 43 afios y con diferentes
tipos de mascarilla, los investigadores clasificaron un total del 51 % de dolores de
cabeza iniciales como un sintoma especifico relacionado exclusivamente con el
aumento del uso de mascarillas quirargicas y N95 (1 a 4 h, p=0.008) [68].
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Investigadores de Singapur pudieron demostrar en un ensayo de 154 usuarios sanos de
mascarillas N95 del servicio sanitario que se produjo una vasodilatacion
mediblemente con aumento del flujo en la arteria cerebral con dolor de cabeza
consecutivo de los participantes (p<0.001) como resultado de un aumento significativo
de los niveles de dioxido de carbono en sangre inducido por la mascarilla (medido
por la presion parcial de dioxido de carbono al final de la espiracion (PerCO,), [27].
Segun los cientificos, el estrés y los factores mecanicos, como la irritacion de los nervios
cervicales que discurren hacia la zona de la nuca por las correas de la mascarilla
apretadas con presion sobre los cordones nerviosos, también contribuyen como
desencadenantes de las cefaleas durante el uso prolongado de la mascarilla, ademas de
los cambios mencionados en la direccidon de la hipoxia y la hipercapnia en general [66].
Pudimos detectar una asociacion entre la mascarilla N95 y el dolor de cabeza en
nuestro analisis de los estudios primarios. En 6 de 10 estudios, la cefalea significativa se
produjo junto con las mascarillas N95 (el 60 % de todos los trabajos relevantes, Figura
2).

3.4. Efectos secundarios y peligros psicoldgicos

Seguin un estudio experimental, el uso de mascarillas de tipo quirargico y N95 también
puede provocar una disminucién de la calidad de vida debido a la reduccion de la
capacidad de ejercicio cardiopulmonar [31]. Las mascarillas también producen un
aumento significativo de la incomodidad (p<0.03 a p<0.0001) y de la sensacién de
agotamiento (p<0.05 a 0.0001) con el aumento de la duracién del uso debido a los
cambios fisioldgicos y a la incomodidad descritos anteriormente [69].

Los cambios en los gases sanguineos hacia la hipercapnia (aumento de CO,) y la
hipoxia (disminuciéon de O,) se describen con mas detalle en los efectos fisiologicos
generales (seccion 3.1) y pueden, aparte de los efectos fisicos directos descritos
anteriormente, restringir también las capacidades cognitivas del portador de la
mascarilla (medido mediante un cuestionario con encuesta de escala Likert) con una
disminucion simultdnea de las capacidades psicomotoras y, por lo tanto, causar
también una reduccion de la capacidad de reaccion (medida con un transductor de
posicion lineal), asi como una restriccion general del rendimiento (registrado
mediante la escala de sintomas subjetivos durante el trabajo de Roberge)
[29,32,38,39,41].

La mascarilla también provoca una alteracion del campo de vision (especialmente en
lo que respecta al suelo y a los obstdculos que se encuentran en ello), y también
representa una inhibicion de acciones habituales como comer, beber, asi como tocar,
rascar y limpiar la parte de la cara que, de otro modo, quedaria al descubierto, lo que
se experimenta consciente y subconscientemente como una perturbacion, un obstaculo
y una restriccion permanente [36]. Como resultado, el uso de la mascarilla conlleva una
sensacion de privacion de libertad y de pérdida de autonomia y autodeterminacion, lo
que puede dar lugar a un rencor reprimido y a una distraccion constante
subconsciente, especialmente porque el uso de la mascarilla estd determinado y
ordenado en su mayor parte de forma externa [70-71]. Estas alteraciones percibidas de
la integridad, la autodeterminacion y la autonomia, junto con las sensaciones de
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incomodidad, a menudo contribuyen a una distraccion considerable y, junto con la
disminucion fisiologica de las capacidades psicomotoras relacionadas con la mascarilla,
la reduccion de la capacidad de respuesta y el deterioro general del rendimiento
cognitivo, pueden conducir en ultima instancia a una percepcion erronea de las
situaciones y a reacciones inadecuadas, asi como lentas y erréneas, con una
disminucién de la eficacia del usuario de la mascarilla a la hora de actuar [36,37,39-41].

El uso de mascarillas durante varias horas suele provocar otros efectos adversos
demostrables, como dolor de cabeza, acné local, irritacion de la piel asociada a la
mascarilla, picor, sensacién de calor y humedad, deterioro y malestar, que afectan
predominantemente a la region de la cabeza y la cara [19,29,35-37,71-73].

Sin embargo, la cabeza y la cara son importantes para el bienestar debido a su gran
representacion en la corteza cerebral sensitiva (homunculo) [36].

Seguin una encuesta, las mascarillas también provocan con frecuencia reacciones de
ansiedad y estrés psicovegetativo en los nifios, asi como en los adultos, con un
aumento de los cuadros clinicos psicosomaticos y relacionados con estrés y la
autoexperiencia depresiva, reduccion de la participacion, retraimiento social y la
disminucién del autocuidado de la salud [74]. Mas del 50 % de los usuarios de
mascarillas estudiados tenian sentimientos depresivos al menos moderados [74]. La
noticias por medios de comunicacién a menudo exagerados que producen ansiedad,
pueden exacerbar aun mas esa situacion. Un reciente andlisis retrospectivo de los
medios de comunicacidon generales durante la epidemia de ébola de 2014 mostré una
veracidad cientifica de solo el 38 % de toda la informacion publicada oficial [75]. Los
investigadores clasificaron un total del 28 % de la informacién como provocativa y
polarizante, y también un 42 % como exageracion de los riesgos. Ademas, el 72 % de
los contenidos de los medios de comunicacion pretendian provocar sentimientos
negativos relacionados con la salud.

El sentimiento de miedo, combinado con la inseguridad y la necesidad humana
primitiva de querer pertenecer [76], provoca una dindmica social que parece en parte
infundada desde el punto de vista médico y cientifico.

La mascarilla, que originalmente perseguia un fin puramente higiénico, se transformo
en un simbolo de conformidad y pseudosolidaridad. Asi, la OMS cuenta como
ventajas del uso de las mascarillas por parte de las personas sanas del publico en
general también una reduccion potencial de la estigmatizacion de los usuarios de las
mascarillas, la transmision de la sensacion de haber contribuido a la prevencion de la
propagacion del virus', asi como el recordatorio de adherirse a otras medidas [2].

3.5. Efectos secundarios y peligros psiquidtricos

Como se ha explicado anteriormente, las mascarillas pueden provocar un aumento de
la reinspiracion con acumulacion de didxido de carbono en el portador, debido al
aumento del volumen del espacio muerto [19-18,20] (Figura 3) con un aumento
estadisticamente significativo en los valores de didxido de carbono (CO,) en la sangre
en los afectados [13,15,17,19-28] (Figura 2). Sin embargo, se sabe que los cambios hacia
la hipercapnia desencadenan ataques de panico [77,78]. Esto hace que el aumento
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significativamente medible de CO, debido al uso de la mascarilla, sea también
clinicamente relevante.

Curiosamente, la prueba de provocacion respiratoria con inhalacién de CO; se utiliza
para diferenciar los estados de ansiedad en los trastornos de panico asi como la
disforia premenstrual de otros cuadros clinicos psiquidtricos. En este caso, las
concentraciones absolutas del 5 % de CO, por inhalaciéon ya son suficientes para
desencadenar reacciones de panico en un plazo de 15 a 16 minutos.

El contenido normal de CO, en el aire exhalado es de aproximadamente un 4 %.
Basandose en estudios experimentales con sujetos enmascarados, es razonable suponer
que el uso prolongado de mascarillas con reinhalacién podria llevar a cambios en la
concentracion de los gases respiratorios en la direccion mencionada con valores
superiores al 4 % [18,23].

En la generacion de reacciones de panico a través de los gases respiratorios, se
aprovecha la activacion del locus coeruleus por el CO, [78,79]. Esto se debe a que el locus
coeruleus es una parte importante del sistema de neuronas vegetativas noradrenérgicas,
un centro de control en el tronco cerebral, que reacciona a la estimulacién adecuada y a
los cambios en las concentraciones de gases en la sangre liberando la hormona del
estrés, la noradrenalina [78].

En la generacién de una reacciéon de panico a través de los gases respiratorios, se
aprovecha la activacion del locus coeruleus por el CO2 [78,79].

Esto se debe a que el locus coeruleus es una parte importante del sistema de neuronas
vegetativas noradrenérgicas, un centro de control en el tronco cerebral, que reacciona a
la estimulacion adecuada y a los cambios en las concentraciones de gases en la sangre
liberando la hormona del estrés, la noradrenalina.

Los efectos secundarios y peligros fisioldgicos, neurologicos y psicoldgicos descritos
anteriormente (secciones 3.1, 3.3 y 3.4) indican problemas adicionales asociados al uso
de mascarillas en entornos psiquidtricos. La demencia tratada, la esquizofrenia
paranoide, los trastornos de la personalidad con ansiedad y ataques de panico, y
también los trastornos de panico con componentes claustrofdbicos, son dificiles de
conciliar con el uso de la mascarilla, porque incluso pequefios aumentos de CO,
pueden provocar e intensificar los ataques de panico [44,77-79].

Segin un estudio psiquiatrico, los pacientes con demencia moderada o severa no
entienden las medidas de proteccion de COVID-19 y deben ser constantemente
persuadidos para que usen mascarillas [80].

Segin un estudio comparativo, los pacientes con esquizofrenia tienen una menor
aceptacion del uso de la mascara (54,8 %) que pacientes comunes (61,6 %) [81]. Todavia
no se ha investigado en detalle hasta qué punto el uso de la mascarilla puede provocar
una exacerbacion de los sintomas de la esquizofrenia.

Al llevar mascarillas, se observé confusion, alteracion del pensamiento, desorientacion
(registro estandarizado mediante escalas especiales de valoracion y de Likert, p<0.05),
y en algunos casos también una ralentizacion de la velocidad méaxima y del tiempo de
reaccion (medido con el transductor de posicion lineal, p<0.05) [19,32,36,38-41]. Las
funciones psicomotoras suelen estar ya reducidas en los pacientes psiquiatricos debido
a psicofarmacos. Esto puede llegar a ser clinicamente relevante en relacion con las
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mascarillas, especialmente en lo que se refiere a la interaccion mas reducida y a la
mayor susceptibilidad a los accidentes de estos pacientes debido al uso de la
mascarilla.

Para evitar la anestesia involuntaria provocada por el CO, [39], segtn los criterios de
los CDC (Centers for Disease Control and Prevention, EE.UU.), los pacientes fijados y
sedados por farmacos, sin posibilidad de monitorizacion continua, no deben ser
enmascarados debido a la posible retencion de CO, descrita anteriormente, ya que
existe un riesgo de aspiracion y asfixia si se produce inconsciencia [16,17,20,38,82,83].

3.6. Efectos secundarios y peligros ginecoldgicos

Un bajo nivel de diéxido de carbono esta mantenido, como variable critica, en la sangre
de las mujeres embarazadas a través del aumento del volumen respiratorio por
minuto, estimulado por la progesterona entre otros factores [22]. Existe una necesidad
metabdlica de un gradiente de dioxido de carbono (CO,) fetal-maternal para una mujer
embarazada y su hijo no nacido. En este sentido, el nivel de diéxido de carbono en la
sangre de la madre debe ser siempre inferior al del feto para garantizar la difusion del
CO; de la sangre fetal a la circulacion materna a través de la placenta. Por lo tanto, los
fendmenos relacionados con la mascarilla descritos anteriormente (secciones 3.1 y 3.2),
con cambios medibles en la fisiologia respiratoria como el aumento de la resistencia a
la respiracion, el aumento del volumen del espacio muerto (figura 3) y la retencion de
dioxido de carbono (CO,) exhalado son importantes. En este sentido, los cambios de
gas hacia las mascarillas que promueven la hipercapnia -incluso con aumentos latentes
de didxido de carbono- podrian actuar como una variable de confusion para el
gradiente feto-maternal de CO, con el aumento de la duracién de la accién y, por lo
tanto, desarrollar una relevancia clinica, también con respecto a una reserva de
compensacion reducida de las futuras madres [20,22,28].

En un estudio comparativo, 22 mujeres embarazadas que llevaban mascarillas N95
durante 20 minutos de ejercicio mostraron valores de CO, percutdneo
significativamente mas altos que las embarazadas sin mascarilla, con valores medios de
PtcCO, de 33,3 mmHg frente a 31,3 mmHg (p = 0.04) [22]. La sensacion de calor de las
futuras madres también aumento significativamente con las mascarillas con p<0.001
[22]. En consecuencia, en otro estudio de intervencion, los investigadores demostraron
que la respiracion a través de una mascarilla N95 (equivalente a FFP2) perjudicd el
intercambio de gases en 20 mujeres embarazadas en reposo y durante el ejercicio, lo
que provocaba un estrés adicional en sus sistemas metabodlicos [28]. Asi, con una
mascarilla N95, 20 mujeres embarazadas mostraron una disminucion de la capacidad
de captacion de oxigeno VO, en aproximadamente un 14 % (estadisticamente
significativa, p=0.013) y una disminucién de la capacidad de salida de didxido de
carbono VCO, en aproximadamente un 18 % (estadisticamente significativa, p=0.001).
También se documentaron los correspondientes cambios significativos en los
equivalentes de oxigeno y didxido de carbono exhalados, con un aumento del didéxido
de carbono exhalado (FeCO,) (p<0.001) y una disminucién del oxigeno exhalado
(FeCO,) (p<0.001). Eso se explica por la alteracion del metabolismo debido a la
obstruccion de la mascarilla respiratoria [28].
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Durante los experimentos con tiempos de aplicacion de la mascarilla
predominantemente cortos, no se detectaron aumentos estadisticamente significativos
de las frecuencias cardiacas ni cambios en las frecuencias respiratorias y los niveles de
saturacion de oxigeno ni en las madres ni en los fetos. Pero los efectos exactos del uso
prolongado de la mascarilla en las mujeres embarazadas siguen sin estar claros en
general. Por lo tanto, el uso prolongado de mascarillas quirtrgicas y N95 en las
mujeres embarazadas se considera de forma critica [20].

Ademas, no esta claro si las sustancias contenidas en las mascarillas fabricadas
industrialmente que pueden ser inhaladas durante largos periodos de tiempo (por
ejemplo, el formaldehido como ingrediente del textil y el tiram como ingrediente de las
cintas elasticas de fijacion auricular) tienen el potencial de danar la fertilidad [20,84].

3.7. Efectos secundarios y riesgos dermatologicos

A diferencia de la ropa que se lleva sobre la piel cerrada, las mascarillas cubren las
zonas de la piel cercanas a la boca y la nariz, es decir, partes del cuerpo que intervienen
en la respiracion. Inevitablemente, esto conduce no s6lo a un aumento mensurable de
la temperatura [15,44,85], sino también a un grave aumento de la humedad debido a
la condensacion del aire exhalado. Eso provoca un cambio considerable en el entorno
natural de la piel de las zonas perioral y perinasal [36,61,82] y un aumento mensurable
del enrojecimiento, el aumento del pH, la pérdida de liquido a través del epitelio de la
piel, el aumento de la hidrataciéon y la produccién de talco [73]. No s6lo se mantienen
las afecciones cutdneas preexistentes, sino también se agravan con estos cambios. En
general, la piel también se vuelve mas susceptible a las infecciones y al acné.

Asi, los autores de un estudio experimental pudieron demostrar una alteracion de la
funcion de barrera de la piel tras solo 4 horas de uso de la mascarilla en 20 voluntarios
sanos. Tanto para las mascarillas quirurgicas como para las N95 [73]. Ademas, los
gérmenes (bacterias, hongos y virus) se acumulan en el exterior y en el interior de las
mascarillas como consecuencia del ambiente calido y hiumedo [86-89]. Las infecciones
fingicas, bacterianas o viricas clinicamente relevantes pueden tener su origen en ellas.
El aumento excepcional de la deteccion de rinovirus en los examenes centinela del
Instituto Robert Koch aleman (RKI) a partir de 2020 [90] podria ser un indicio mas de
este fendmeno.

Ademas, una region de la piel que no estd adaptada evolutivamente a esos estimulos
estd sometida a un mayor estrés mecanico. En conjunto, los hechos mencionados
anteriormente provocan efectos dermatoldgicos desfavorables con reacciones cutdneas
indeseables relacionadas con la mascarilla, como acné, erupciones cutdneas en la cara y
sintomas de picor [91].

Un grupo de investigadores de China inform¢ de la existencia de irritacion de la piel,
asi como de picores, al utilizar las mascarillas N95 entre 542 participantes en la prueba
y también de una correlacion entre el dafio cutdneo que se produjo y el tiempo de
exposicion (68,9 % para <6h/dia y 81,7 % para >6h/dia) [92].

Un estudio de Nueva York evalud los efectos del uso frecuente de mascarillas
quirdrgicas y de tipo N95 entre el personal médico durante la pandemia de COVID-19
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en una muestra de 343 participantes. El uso de las mascarillas provocé dolor de cabeza
en el 71,4 % de los participantes, ademas de somnolencia en el 23,6 %, dafios cutaneos
detectables en el 51 % y acné en el 53 % de los usuarios de las mascarillas [37].

Por un lado, se producen lesiones cutineas mecanicas directas en la nariz y los
pomulos debido a las fuerzas de cizallamiento, especialmente cuando se ponen y
quitan frecuentemente las mascarillas [37,92]. Por otro lado, las mascarillas crean un
entorno cutaneo local antinaturalmente humedo y célido [29,36,82].

De hecho, en otro estudio en el que los sujetos de prueba llevaban mascarillas durante
una hora, los cientificos también pudieron demostrar un aumento significativo de la
humedad y de la temperatura en la zona facial cubierta [85]. La humedad relativa
bajo las mascarillas se midié con un sensor (Atmo-Tube, San Francisco, CA, US). La
sensacion de humedad y temperatura en la zona facial es mas crucial para el bienestar
que otras regiones del cuerpo [36,44]. Esto puede aumentar las molestias bajo las
mascarillas. Ademas, el aumento de la temperatura favorece la colonizacion bacteriana.
La presion de las mascarillas también provoca una obstruccion de la fisiologia del flujo
de los vasos linfaticos y sanguineos en la cara, con la consecuencia de una mayor
perturbacion de la funcion de la piel [73] y, en ultima instancia, también el fomento
del acné en hasta el 53 % y otras irritaciones de la piel en hasta el 51 % de todos los
usuarios [36,37,82].

Otros investigadores examinaron a 322 participantes que utilizaban mascarillas N95 en
un estudio de observacidn y detectaron acné en hasta el 59,6 % de ellos, picor en el 51,4
% y enrojecimiento en el 35,8 % como efectos secundarios [72].

Hasta en un 19,6 % (273) de los 1393 portadores de diferentes mascarillas (mascarillas
comunitarias, mascarillas quirurgicas, mascarillas N95), se objetivo el picor en un
estudio, en el 9 % incluso gravemente pronunciado. Una predisposicion atdpica
(tendencia a la alergia) se correlaciona con el riesgo de prurito. La duracion del uso
(primeros sintomas tras una hora de uso) se relaciond significativamente con el riesgo
de prurito (p<0.0001) [93].

En otro estudio dermatoldgico realizado en 2020, el 96,9 % de 876 usuarios de todos los
tipos de mascarilla (mascarillas comunitarias, mascarillas quirtrgicas, mascarillas N95)
confirmaron problemas adversos con un aumento significativo del picor (7,7 %)
acompanado de empafamiento de las gafas (21,3 %), sensacion de calor (12,3 %) y
dificultad para respirar /35,9 %) (p<0.01) [71].

Ademas de una mayor incidencia de acné [37,72,91] bajo las mascarillas, se describe en
general dermatitis de contacto y wurticaria/urticaria [94] en relacion con las
hipersensibilidades a los ingredientes de las mascarillas fabricadas industrialmente
(mascarilla quirargica y N95), como el formaldehido (ingrediente del textil) y el tiram
(ingrediente de las cintas eldasticas de fijacion auricular) [73,84]. La sustancia peligrosa
tiram -originalmente un pesticida y mordiente - se utiliza en la industria del caucho
como acelerador de la vulcanizacion, mientras que el formaldehido es un agente
biocida y cancerigeno utilizado con fines de desinfeccion en la industria.

Incluso los dermatologos han descrito hiperpigmentaciones permanentes aisladas
como resultado de una dermatitis de contacto post inflamatoria o pigmentada tras la
aplicacion prolongada de la mascarilla [72,91].
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3.8. Efectos secundarios y peligros para la salud dental y ORL

En los circulos odontologicos existen informes sobre los efectos negativos de las
mascarillas, por lo que se denominan "boca de mascarilla" [95]. La provocacion de la
gingivitis (inflamacion de las encias), la halitosis (mal aliento), la candidiasis
(infestacion fungica de las mucosas con Candida albicans) y la queilitis (inflamacion
de los labios), sobre todo en las comisuras de la boca, a través de la placa y la caries se
atribuyen al uso excesivo e inadecuado de mascarillas.

El principal desencadenante de las enfermedades orales mencionadas es una mayor
sequedad de la boca debido a la reduccion del flujo salival y también por el aumento
de la respiracion a través de la boca abierta bajo la mascarilla. La respiracién bucal
provoca la deshidratacion de la superficie de la mucosa y la disminucion del flujo
salival (SFR) [95]. Se ha documentado cientificamente la sequedad de la boca debida al
uso de mascarillas ]29]. Este habito desfavorable parece plausible porque la respiracion
a través de la boca abierta compensa la mayor resistencia respiratoria, especialmente
cuando se inhala a través de las mascarillas [60,61]. A su vez, la humedad externa de la
piel [71,73,85] con alteracion de la flora cutdnea, ya descrita en el apartado de efectos
secundarios dermatoldgicos (seccion 3.7), se considera responsable como explicacion
de la inflamacion de los labios y las comisuras de la boca (queilitis) [95]. Esto pone en
evidencia de la inversién de las condiciones naturales por parte de las mascarillas con
un desarrollo mayor de enfermedades. La humedad interna fisioldgica con la sequedad
externa en la region oral se invierte a la sequedad interna con la humedad externa.

Los otorrinolaringdlogos han descubierto recientemente una nueva forma de rinitis
irritable debida a la aplicacion de mascarillas N95 en 46 pacientes. Realizaron
endoscopias y lavados nasales en los usuarios de mascarillas, que posteriormente
fueron evaluados patoldgicamente. Los problemas clinicos se registraron mediante
cuestionarios estandarizados. Encontraron evidencias estadisticamente significativas
de rinitis inducida por la mascarilla y picor de las membranas mucosas, con hinchazéon
de las mismas, asi como un aumento de los estornudos (p<0.01). La endoscopia mostro
un aumento de la secrecion y la evidencia de la inhalacion de fibras de polipropileno
de la mascarilla como factor desencadenante de la irritacion de la mucosa [96].

En un estudio de 221 trabajadores sanitarios, los otorrinolaringdlogos objetivaron un
trastorno de la voz en el 33 % de los usuarios de mascarillas. La puntuacion VHI-10 de
1 a 10, que mide los trastornos de la voz, fue de media 5,72 mas alta en estos usuarios
de mascarilla (estadisticamente significativa con p<0.001). La mascarilla no sélo actud
como filtro actistico con la provocacion del habla excesivamente alta. Por el contrario,
también parece desencadenar un deterioro de la coordinacion de las cuerdas vocales,
ya que los gradientes de presiéon necesarios para el habla sin problemas se ven
comprometidos por la mascarilla [43].

Los investigadores concluyeron que las mascarillas podrian suponer un riesgo
potencial de desencadenar nuevos trastornos de la voz, asi como de agravar los
trastornos ya existentes.
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3.9. Efectos secundarios y peligros de la medicina deportiva

Segun la bibliografia, no se pueden demostrar los efectos de mejora del rendimiento de
las mascarillas en cuanto a la optimizacién cardiovascular y la mejora de la capacidad
de captacion de oxigeno.

Por ejemplo, en un estudio experimental comparativo (12 sujetos por grupo), la
mascarilla de entrenamiento (ETM: Elevation Training Mask), que supuestamente
simula el entrenamiento en altitud, solo tuvo efectos de entrenamiento en los musculos
respiratorios. Sin embargo, los usuarios de mascarilla mostraron valores de saturacion
de oxigeno (SpO») significativamente mas bajos durante el ejercicio (SpO. del 94 % en
los usuarios de mascarilla frente al 96 % en los que no la llevaban, p<0.05) [33], lo que
puede explicarse por un mayor volumen de espacio muerto y una mayor resistencia
durante la respiracion. Los valores de saturacion de oxigeno medidos fueron
significativamente inferiores a los valores normales en el grupo de usuarios de
mascarilla, lo que indica su relevancia clinica.

El probado efecto de adaptacion de los musculos respiratorios en los atletas sanos [33]
indica una influencia claramente perturbadora de las mascarillas en la fisiologia
respiratoria.

En otro estudio de intervencion sobre el uso de mascarillas en levantadores de pesas,
los investigadores documentaron efectos estadisticamente significativos de
disminucion de la atencion (registro de cuestionario, escala de Likert) y disminucion
de la velocidad maxima de movimiento detectada por el sensor (ambos significativos
a p<0.001). Eso llevd a los investigadores a concluir que el uso de mascarillas en el
deporte no estd exento de riesgos. Como hallazgo auxiliar, también encontraron una
disminucion significativa de la saturaciéon de oxigeno SpO, al realizar sesiones
especiales de levantamiento de pesas ("sentadillas de espalda”) en el grupo de la
mascarilla después de s6lo 1 minuto de ejercicio en comparacién con el grupo de
atletas sin mascarilla (p<0.001) [32]. La tendencia demostrada de las mascarillas a
desplazar el parametro quimico de saturacién de oxigeno SpO, en una direccion
patologica (valor limite inferior del 95 %) puede tener relevancia clinica en las personas
no entrenadas o enfermas.

La medicina deportiva también ha confirmado el aumento de la retencidon de diéxido
de carbono (CO;) con un aumento de la presion parcial de CO, en la sangre con el
aumento de los volimenes del espacio muerto respiratorio [14].

De hecho, también se ha comprobado experimentalmente una retencion de CO,
inducida por el espacio muerto al llevar una mascarilla durante el ejercicio. En 16
sujetos sanos, se probaron los efectos del ejercicio aerobico breve con mascarillas N95 y
se encontré un aumento significativo de los valores de la presion parcial de didxido de
carbono al final de la espiracién (PgrCO,) de +8 mmHg (p<0.001) [24]. El aumento de los
niveles de didxido de carbono (CO,) en la sangre de los usuarios de mascarillas bajo
carga maxima fue de +14 % de CO, en el caso de las mascarillas quirtrgicas y de +23 %
de CO; en el caso de las mascarillas N95. Un efecto que puede tener buena relevancia
clinica en los pre-enfermos y en los ancianos, asi como en los nifios, ya que los niveles
se acercan mucho al rango patoldgico [24].
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En un interesante estudio sobre el ejercicio con 8 sujetos de mediana edad (19-66), se
determind el contenido de gas para O, y CO, bajo las mascarillas antes y después del
ejercicio. Bajo las mascarillas - ya en reposo en comparacion con la situacidon sin
mascarillas - se produjo una reduccion del 13 % en la disponibilidad de oxigeno y un
aumento de 30 veces en la concentracion de didxido de carbono (CO,). Bajo estrés
(prueba de Rufier) la concentracion de oxigeno (% O:) bajo la mascarilla disminuyd
significativamente en un 3,7 %, la concentracién de didéxido de carbono (% CO,)
aumento significativamente en un 20 % (estadisticamente significativo con p<0.001). En
consecuencia, la saturacion de oxigeno en sangre (SpO,) de los sujetos disminuyo
significativamente del 97,6 % al 92,1 % (p<0.02) [18]. El descenso del valor de
saturacion de oxigeno (SpO-) al 92 %, claramente por debajo del limite normal del 95
%, debe clasificarse como clinicamente relevante y perjudicial para la salud.

Esto es un indicio de que el uso de mascarillas también desencadena los efectos
descritos anteriormente en la direccion de la hipoxia y la hipercapnia en el &mbito del
deporte. En consecuencia, la OMS y los CDC (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, EE.UU.) desaconsejan hacer deporte con mascarillas [82,97].

3.10. Efectos secundarios y riesgos sociales y socioldgicos

Los resultados de un estudio chileno con trabajadores sanitarios muestran que las
mascarillas actian como un filtro acustico y provocan un habla excesivamente fuerte.
Esto da lugar a un trastorno de la voz [43]. El aumento del volumen del habla también
contribuye a una mayor generacion de aerosoles por parte del usuario de la mascarilla
[98]. Estos datos experimentales, medidos con el medidor aerodindmico de particulas
(APS, TSL, modelo 332, TSI Incorporated, Minnesota, MI, USA), son de gran relevancia.
Ademas, los usuarios de mascarillas se ven impedidos de interactuar normalmente en
la vida cotidiana debido a la disminucion de la inteligibilidad del habla [45], 1o que les
tienta a acercarse a los demas. Esto da lugar a una priorizacion sesgada en la poblacién
general, contrarrestando las medidas recomendadas en relacion con la pandemia de
COVD-19. La OMS prioriza el mantenimiento de la distancia y la higiene del teléfono
movil con una evidencia moderada, especialmente en situaciones en las que los
individuos no pueden mantener una distancia fisica de al menos 1 metro [3]. La
interrupcidon de la comunicacion no verbal debida a la pérdida de la percepcion de la
expresion facial bajo la mascarilla puede aumentar los sentimientos de inseguridad,
desanimo y entumecimiento, asi como el aislamiento, lo que puede resultar muy
angustioso para los discapacitados mentales y auditivos [16].

Los autores notaron en su trabajo que las mascarillas perturban los fundamentos de la
comunicacion humana (verbal y no verbal). A través del reconocimiento facial
restringido por las mascarillas, se produce un bloqueo de las sefiales emocionales. Por
lo tanto, las mascarillas provocan trastornos en la interaccion social, con la extincion
del efecto positivo de la sonrisa y la risa. Al mismo tiempo eso produce un aumento
grave de las posibilidades de malentendidos, porque las emociones negativas también
son menos claras bajo las mascarillas [42].

La disminucion de la percepcion de la empatia por el uso de la mascarilla con la
interrupcion de la relacion médico-paciente ya se ha demostrado cientificamente
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sobre la base de un estudio aleatorio (estadisticamente significativo, con p=0.04) [99].
Para los 1030 pacientes se utilizo la consulta Empathy Care Measury, asi como la
puntuacion del Instrumento de Habilitacion de Patentes (PEI) y una Escala de
Calificacion de la Satisfaccion. Los 516 médicos, que llevaban mascarillas durante todo
el tiempo, mostraron menos empatia a los pacientes y, por tanto, deshicieron los
efectos positivos para la salud por la dindmica de relacion.

Estos resultados proporcionan pruebas de la alteracion de la interaccidn interpersonal
y la dindmica de las relaciones causadas por la mascarilla.

Las orientaciones de la OMS sobre el uso de mascarillas en nifios en la comunidad,
publicadas en agosto de 2020, indican que los beneficios del uso de mascarillas en
nifios deben sopesarse con los posibles dafios, incluidos los problemas sociales y de
comunicacion [100].

Otros expertos también expresaron el temor de que se perturbe la vida social con
disfuncidones en las interacciones sociales, culturales y psicologicas debido a las
medidas generalizadas contra la pandemia [6-8,42].

3.11. Efectos secundarios y riesgos para la salud social y laboral

Ademas de las molestias propias de la mascarilla, como las sensaciones de calor,
humedad, falta de aire y dolor de cabeza, se registraron diversos fendmenos
fisioldgicos, como el aumento significativo de la frecuencia cardiaca y respiratoria, la
alteracion de los parametros de la funciéon pulmonar, la disminucién de la capacidad
cardiopulmonar (Por ejemplo, una menor respuesta maxima de lactato en sangre
[15,19,21,23,29-31] y los cambios en el oxigeno y el diéxido de carbono tanto en el aire
bajo la mascarilla, como al final de la espiracion y en la sangre de los sujetos
[13,15,18,19,21-25,27-34]. Los cambios significativos fueron medibles tras sélo unos
minutos de uso de la mascarilla y en algunos casos alcanzaron magnitudes de -13 % de
reduccion de la concentraciéon de O, y 30 veces de aumento de la concentracion de CO,
del aire inhalado bajo las mascarillas (p<0.001) [18]. Los cambios observados no so6lo
fueron estadisticamente significativos, sino también clinicamente relevantes; ya que los
sujetos también mostraron una saturacion de oxigeno patologica tras la exposicion a las
mascarillas (p<0.02) [18].

La dificultad respiratoria durante un esfuerzo ligero (6 minutos caminando) bajo
mascarillas quirtirgicas se ha registrado con significacion estadistica en 44 sujetos sanos
en un estudio de intervencidon experimental prospectivo (p<0.001) [101]. En este caso,
las molestias se evaluaron mediante una escala visual analdgica subjetiva.

En otro trabajo de 2011, todas las mascarillas probadas causaron, con el aumento de la
duracion del uso, un aumento significativamente medible de la incomodidad y la
sensacion de agotamiento en los 27 sujetos (p<0.0001) [69].

Cuando se producen estos sintomas, se produce un estrés adicional durante horas
laborales para el usuario de la mascarilla y, por lo tanto, en relacion con la sensacion de
agotamiento, contribuye a un problema de auto-refuerzo de un circulo vicioso a través
de una activacion simpatica vegetativa con un aumento adicional de la frecuencia
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respiratoria, la frecuencia cardiaca, la presion arterial y una mayor sensacién de
agotamiento [16,20,35,83].

Otros estudios han demostrado que los efectos psicologicos y fisicos de las mascarillas
pueden provocar una reducciéon adicional del rendimiento laboral (medido por la
escala de 1 a 5 de Roberge de sintomas subjetivos durante el trabajo/medido por la
escala Roberge Subjective Symptoms During Work Scale de 1 a 5) a través de un
aumento de la sensacion de fatiga, insatisfaccion y ansiedad [58,102,103].

En otros estudios, el uso de mascarillas durante un periodo de tiempo largo provocd
dafios fisiologicos y psicologicos y, por lo tanto, redujo el rendimiento laboral
[19,36,58,69]. En experimentos con equipos de proteccion respiratoria, un aumento del
volumen del espacio muerto de 350 ml conlleva una disminucién del periodo de
potencial de rendimiento de aproximadamente un -19 %, y también una disminucién
del confort respiratorio de un -18 % (medido mediante una escala de valoracion
subjetiva) [58]. Ademas, el alcance temporal y el flujo de trabajo se ven interrumpidos y
reducidos por el hecho de ponerse, quitarse y cambiar la mascarilla. La reduccion del
rendimiento laboral se ha plasmado en la literatura encontrada como se ha descrito
anteriormente (en particular en las secciones 3.1. y 3.2), pero no se ha cuantificado mas
en detalle [36,58].

Las mascarillas quirargicas y los equipos de proteccion tipo N95 mostraron con
frecuencia efectos adversos en el personal médico, como dolor de cabeza, respiracién
dificultosa, acné, irritacion de la piel, picor, disminucion del estado de atencion,
disminuciéon de la capacidad de pensar y sensacion de humedad y calor
[19,29,37,71,85]. También se han descrito en otros estudios las deficiencias subjetivas
relacionadas con la mascarilla que reducen el rendimiento laboral de los usuarios,
medidas con puntuaciones especificas de encuestas y escalas de Likert
[15,21,27,32,35,43,66-68,72,96,99].

En la seccion 3.7 sobre dermatologia, ya hemos mencionado un articulo cientifico que
objetivaba un aumento significativo de la temperatura de media de 1,9 °C (hasta mas
de 34,5 °C) en la zona facial cubierta por la mascarilla (p<0.05) [85].

La sensacion de temperatura en la cara es mds decisiva para el bienestar que otras
regiones del cuerpo debido a la representacion relativamente mayor en la corteza
cerebral sensible (homuinculo) [36,44]. De este modo, la percepcion de la incomodidad
al llevar la mascarilla puede intensificarse. En nuestra evaluacién, curiosamente,
encontramos una ocurrencia combinada de la variable fisica “aumento de la
temperatura bajo la mascarilla” y el sintoma “deterioro respiratorio” en 7 de 8 estudios
en cuestion, con una ocurrencia conjunta significativa medida en el 88 % de los casos.
También se detecté una ocurrencia combinada de aumento de temperatura bajo la
mascarilla y de fatiga significativamente determinada en el 50 % de los estudios
primarios en cuestion (3 de 6 ensayos, Figura 2). Estas asociaciones frequentes del
aumento de la temperatura con los sintomas de deterioro respiratorio y fatiga sugieren
una relevancia clinica del aumento de temperatura detectado bajo las mascarillas. En el
peor de los casos, los efectos mencionados pueden reforzarse mutuamente y provocar
una descompensacion, especialmente en presencia de EPOC, insuficiencia cardiaca y
respiratoria preexistentes.
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La suma de las perturbaciones y molestias que puede provocar una mascarilla también
contribuye a la distraccion (véase el deterioro psicoldgico, seccion 3.4). En combinacion
con la disminucién de las habilidades psicomotoras, la reduccion de la capacidad de
respuesta y el deterioro general del rendimiento cognitivo (todos ellos efectos
fisiopatologicos del uso de la mascarilla) [19,29,32,39-41], estos efectos pueden
conducir a una falta de reconocimiento de los peligros y, por tanto, a accidentes o
errores evitables en el trabajo [19,36,37]. Cabe destacar aqui el desanimo inducido por
la mascarilla (p<0.05), la perturbacion del pensamiento (p<0.05) y los problemas de
concentracion (p<0.02) medidos mediante una escala de Likert (1-5) [29]. En
consecuencia, la normativa de salud laboral aborda estos escenarios. El seguro social de
accidentes alemdan (DGUYV) ha elaborado una normativa precisa y extensa para los
equipos de proteccidon respiratoria, que incluye informacion sobre la limitacion del
tiempo de uso, la consideracion de la gravedad del trabajo y la obligacion definida de
proporcionar instruccion [104].

Los estandares y normas especificados en muchos paises con respecto a los diferentes
tipos de mascarillas para la proteccion de sus trabajadores también son significativos
desde el punto de vista de la medicina del trabajo [105]. En Alemania, por ejemplo,
también existen especificaciones de seguridad muy estrictas para las mascarillas
procedentes del extranjero, que definen los requisitos para la proteccion del usuario
[106]. Todas estas normas y los procedimientos de certificaciéon que las acompanan se
han ido relajando cada vez mas con la introduccion de las mascarillas obligatorias para
el publico en general, de modo que, en el curso de las medidas pandémicas, las
mascarillas no certificadas, como las comunitarias, también se utilizaron a gran escala
en entornos laborales y escolares durante largos periodos de tiempo [107].
Recientemente, en octubre de 2020, el Seguro Social Aleman de Accidentes (DGUV)
recomendd los mismos limites de tiempo de uso para las mascarillas comunitarias
como para las mascarillas filtrantes, con un maximo de 3 turnos de 120 minutos al dia
con descansos de recuperacion intermedios de 30 minutos. En el caso de las mascarillas
FFP2 (N95), el tiempo de uso definido en Alemania es de 75 minutos seguidos de un
descanso de 30 minutos. En Alemania, también se prescribe y se define un examen
adicional de idoneidad para las mascarillas de uso profesional por parte de médicos
especializados [104].

3.12. Consecuencias microbiolégicas para el wusario y el medio ambiente:
contaminacion ajenal/propia

Las mascarillas provocan la retencion de humedad [61]. El mal funcionamiento de la
filtracion y el uso incorrecto de las mascarillas quirtrgicas y comunitarias, asi como su
frecuente reutilizacién, implican un mayor riesgo de infeccion [108-10].

El entorno cdlido y hiimedo creado por y en las mascarillas, sin la presencia de
mecanismos de proteccion como los anticuerpos, el sistema del complemento, las
células de defensa y los factores inhibidores de patdgenos, tal y como estan presentes
en y sobre una membrana mucosa, allana el camino para un crecimiento sin obstaculos
y, por tanto, un caldo de cultivo ideal para diversos patdégenos como bacterias y
hongos [88] y también permite la acumulacién de varios virus [87]. El microclima
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calido y hiimedo de la mascarilla favorece la acumulacion de diversos gérmenes sobre
y debajo de la misma [86]; la densidad de gérmenes es sensiblemente proporcional al
tiempo de uso de la mascarilla. En estudios experimentales, la densidad de patogenos
se multiplica casi por diez tras solo 2 horas de uso de la mascarilla [87,89].

Por lo tanto, desde el punto de vista microbioldgico y epidemioldgico, las mascarillas
de uso cotidiano presentan un riesgo de contaminacion. Esto puede ocurrir como una
contaminacion externa pero también como una autocontaminacién. Por un lado, los
gérmenes son succionados o se adhieren a las mascarillas por las corrientes de
conveccion. Por otro lado, los posibles patdgenos infecciosos del area nasofaringea se
acumulan en exceso tanto en el exterior como en el interior de la mascarilla durante la
respiracion [5,88]. Esto se agrava con el contacto de manos contaminadas. Dado que las
mascarillas son constantemente penetradas por aire respiratorio cargado de gérmenes
y que la tasa de reproduccion de patdgenos es mayor fuera de las membranas mucosas,
los potenciales patdgenos infecciosos se acumulan excesivamente en el exterior y el
interior de las mascarillas. Se pueden detectar bacterias y hongos graves y
potencialmente patogenos, como E. coli (54 % de todos los gérmenes detectados),
Staphylococcus aureus (25 % de todos los gérmenes detectados), Candida (6 %),
Klebsiella (5 %), Enterococcus (4 %), Pseudomonas (3 %), Enterobacter (2 %) y
Micrococcus (1 %) en las mascarillas y dentro de ellas, incluso en grandes cantidades
[88].

En otro estudio microbioldgico, la bacteria Staphylococcus aureus (57 % de todas las
bacterias encontradas) y el hongo Asperigillus (31 % de todos los hongos encontrados)
resultaron ser los gérmenes dominantes en 230 mascarillas quirdrgicas usadas
examinadas [86].

Tras mas de seis horas de uso, se encontraron los siguientes virus en 148 mascarillas
utilizadas por personal médico, en orden descendente: Adenovirus, Bocavirus, virus
sincitial respiratorio y virus de la influenza [87].

En este aspecto, también es problematico que la humedad distribuya estos patdgenos
potenciales en forma de gotitas diminutas a través de la accidén capilar sobre la
mascarilla y dentro de ella, por lo que puede producirse un mayor arrastre en el
sentido de la contaminacién propia y ajena por los aerosoles, tanto interna como
externamente con cada respiracion [35]. En relacién con eso, también se sabe por la
literatura que las mascarillas son responsables de una produccién proporcionalmente
desproporcionada de particulas finas en el ambiente, sorprendentemente
significativamente mas pronunciada que en las personas sin mascarillas [98].

Por lo tanto, se puede observar que todos los sujetos que llevaban mascarilla liberaban,
significativamente y en porcentaje, mas particulas pequefias de tamafio 0.3- 0.5 um en
el aire que las personas sin mascarilla, y eso durante la respiracion, el habla y la tos
(mascarillas de tela, quirtrgicas, N95, medidas con el medidor aerodindmico de
particulas, APS, TS, modelo 3329) [98]. El aumento de la deteccidon de rinovirus y de los
estudios centinela por parte del RKI aleman en 2020 [90] puede ser un indicio mas de
este fendomeno, ya que en ese afo la poblacion en general utilizaba sistematicamente las
mascarillas en los espacios publicos.
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3.13. Consecuencias epidemioldgicas

Los posibles efectos secundarios y los peligros de la proteccion de boca-nariz descritos
en este documento se basan en estudios de diferentes tipos de mascarillas. Entre ellas
se encuentran las mascarillas profesionales del tipo mascarilla quirargica y N95/KN95
(equivalente a FFP2) que se utilizan habitualmente en la vida cotidiana, pero también
las mascarillas comunitarias de tela que se utilizaban frequentemente al principio. En el
caso del N95, la N significa NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health of the United States), y 95 indica la capacidad de filtrado del 95 por ciento para
particulas finas de tamafio hasta al menos 0.3 um [82].

Un riesgo importante del uso de la mascarilla en la poblacion general es la creacion de
una falsa sensacion de seguridad con respecto a la proteccion contra las infecciones
viricas, especialmente en el sentido de una gran autoproteccion falsamente asumida.
No tener en cuenta los riesgos de infecciéon no sdlo puede hacer que se descuiden
aspectos del control de la fuente, sino que también se produzcan otros inconvenientes.
Aunque se pueden encontrar bastantes relatos profesionales y positivos sobre el uso
amplio de mascarillas en la poblacion general [111], la mayoria de los relatos cientificos
serios y evidentes llegan a la conclusion de que la obligacion generalizada de llevar
mascarillas transmite una falsa sensacion de seguridad [4,5]. Sin embargo, esto lleva a
descuidar aquellas medidas que, segiin la OMS, tienen un mayor nivel de evidencia
que el uso de mascarillas: distanciamiento y la higiene de las manos [2,112]. Los
investigadores pudieron aportar pruebas estadisticamente significativas de una falsa
sensacion de seguridad y de un mayor comportamiento de riesgo al llevar mascarillas
en un entorno experimental [112].

Los responsables de la toma de decisiones en muchos paises informaron a sus
ciudadanos al principio de la pandemia, en marzo de 2020, de que las personas sin
sintomas no debian utilizar una mascarilla médica, ya que esto creaba una falsa
sensacion de seguridad [113]. Al final, la recomendacién se modific6 en muchos
paises. Al menos Alemania sefialé que los portadores de ciertos tipos de mascarillas,
como las mascarillas de tela comtinmente utilizadas (mascarillas comunitarias), no
pueden confiar en que les protejan a ellos o a otros de la transmision del SARS-CoV-2
[114].

Sin embargo, los cientificos no sdlo se quejan de la falta de pruebas de las mascarillas
de tela en el contexto de una pandemia [16110], sino también de la alta permeabilidad
de las mascarillas de tela con particulas y el riesgo potencial de infecciéon que suponen
[108,109].

Las mascarillas de tejido ordinarias con un 97 % de penetracion para dimensiones de
particulas de > 0.3 pm se comparan con las mascarillas médicas de tipo quirargico con
un 44 % de penetracion. Por el contrario, la mascarilla N95 tiene un indice de
penetracion inferior al 0.01 % para particulas > 0.3 pm en experimentos de laboratorio
[108,115].

Para el entorno clinico en hospitales y ambulatorios, las directrices de la OMS
recomiendan para los virus de la gripe tinicamente mascarillas quirtrgicas para todo el
tratamiento de los pacientes, con la excepcién de las medidas que generan mucho
aerosol, para las que se sugieren mascarillas de filtro mas fino del tipo N95. Sin
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embargo, el respaldo de tipos de mascarilla mas especificos, incluso por parte de la
OMS, no esta totalmente basada en la evidencia debido a la falta de estudios de alta
calidad en el sector sanitario [108,109,116,117].

En un experimento de laboratorio (estudio de nivel de evidencia Ila), se utilizaron
aerosoles sin virus para demostrar que tanto las mascarillas quirargicas como las
mascarillas N95 presentan déficit en cuanto a la proteccion contra los virus del
SARS-CoV-2y de la gripe [118]. En este estudio, aunque la mascarilla N95 equivalente
a FFP2 tuvo un rendimiento de proteccion significativamente mayor (8-12 veces mas
eficaz) que la mascarilla quirtargica, ninguno de los dos tipos de mascarilla estableci
una proteccion fiable, generada por la hipodtesis, contra los virus del SARS-CoV-2 y la
gripe. Ambos tipos de mascarillas pudieron ser penetrados sin impedimentos por
particulas de aerosol entre 0.08 y 0.2 um de didmetro. Tanto los patéogenos del SARS-
CoV-2, cuyo tamario oscila entre 0.06 y 0.14 um [119] como los virus de la gripe, cuyo
tamanio oscila entre 0.08 y 0.12 um, fatalmente, caen drasticamente, muy por debajo del
tamarnio de los poros de la mascarilla [118].

La capacidad de filtrado de la mascarilla N95 hasta 0.3 um [82] no suele ser alcanzada
por las mascarillas quirtrgicas y las comunitarias. Sin embargo, las gotas de aerosol,
que tienen un diametro de 0.09 a 3 pm de tamafo, deberian servir como medio de
transporte para los virus. Ellas también penetran a las mascarillas médicas en un 40 %
de los casos. A menudo, también hay una falta de ajuste entre la cara y la mascarilla, lo
que perjudica aun mas su funcion y seguridad [120]. La acumulacion de gotas de
aerosol en la mascarilla es problematica. Estas no solo absorben las nanoparticulas,
como los virus [6], sino también siguen el flujo del aire durante la inhalacién y la
exhalacion y garantizan su posterior arrastre. Ademas, se ha descrito un proceso de
descomposicion fisica de las gotas de aerosol a temperaturas crecientes, como también
ocurre bajo la proteccion de la boca-nariz. [15,44,85]. Este proceso puede conducir a
una disminucioén del tamafio de las finas gotas de agua hasta el didmetro de un virus
[121,122].

Aunque las mascarillas filtran las gotas de aerosol mas grandes, no pueden retener los
virus por si mismas ni las gotas de aerosol mas pequenas, de menos de 0.2 pm, que
pueden contener virus, por lo que no pueden detener la propagacion del virus [123].
En consecuencia, las comparaciones in vitro de las mascarillas N95 y quirtrgicas no
mostraron diferencias significativas en las tasas de infeccion de los virus de la gripe
[124,125].

Esto contrasta con los alentadores resultados de laboratorio in vitro con aerosoles libres de
virus en condiciones no naturales, incluso con mascarillas de tela [126]. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que, en condiciones naturales in vitro, la efectividad
prometedora de filtracion de las mascarillas de tela basada en los efectos electrostaticos
también disminuyen rapidamente con el aumento de la humedad [127]. Una prueba
realizada por un laboratorio textil suizo sobre varias mascarillas disponibles para el
publico en general confirmo recientemente que la mayoria de los tipos de mascarillas
no filtran adecuadamente los aerosoles. En el caso de las mascarillas de tela
reutilizables, la eficacia de la filtracién seguin la norma EN 149 para particulas de 1 um
de tamafio fue siempre inferior al 70 % en todos los tipos de mascarillas probadas,
excepto en uno. En el caso de las mascarillas desechables, solo la mitad de los ocho
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tipos de mascarillas probadas fueron suficientemente eficientes en el filtrado para
retener el 70 % de las particulas con un tamafio de 1 um [128].

Un estudio experimental reciente ha demostrado incluso que todas las personas que
llevan mascarilla (quirargica, N95, de tela) liberan al aire un numero
significativamente y porcentual mayor de particulas pequenas, de tamafio entre 0.3
pum y 0.5 um que las personas sin mascarilla, tanto al respirar como al hablar y toser
[98]. Segun esto, las mascarillas actian como nebulizadores y contribuyen a la
produccion de aerosoles muy finos. Sin embargo, se sabe que las particulas mas
pequenias se propagan mas rapido y mas lejos que las grandes por razones fisicas. De
particular interés en este estudio experimental comparativo fue el hallazgo de que un
sujeto de prueba que llevaba una mascarilla de tela de una sola capa también pudo
liberar un total de 384 % mas de particulas (de varios tamaros) al respirar que una
persona sin mascarilla [98].

No solo las deficiencias funcionales de las propias mascarillas mencionadas plantean
problemas, sino también su aplicacion. Eso aumenta el riesgo de una falsa sensacion de
seguridad.

Asi, segun la literatura, tanto los profesionales sanitarios como los usuarios del publico
general, cometen errores al utilizar las mascarillas, ya que el uso higiénicamente
correcto de las mismas no es en absoluto intuitivo. En general, el 65 % de los
profesionales sanitarios y hasta el 78 % de la poblaciéon general utilizan las mascarillas
de forma incorrecta [116]. Tanto en el caso de las mascarillas quirtrgicas como en el de
las mascarillas N95 el cumplimiento de las normas de uso entre los usuarios de las
mascarillas se ve afectada y no se sigue adecuadamente, debido a la reduccion de la
comodidad por las molestias causadas por el calor, asi como por la irritacion de la piel
[29,35,116,129]. Para complicar atin mas la situacion, existe la acumulacién de didxido
de carbono inducida por el espacio muerto (especialmente bajo las mascarillas N95)
con la consecuencia de dolores de cabeza descritos [19,27,37,66-68,83]. Ademas, el
aumento de la frecuencia cardiaca, el picor y la sensaciéon de humedad [15,29,30,35,71]
hacen que se reduzca la seguridad y la calidad durante el uso (véase también los
efectos secundarios y los riesgos para la salud social y laboral). Por ello, el uso de
mascarillas (cotidiano), que no puede acercarse a las estrictas normas de higiene de los
hospitales y las consultas médicas, se considera incluso un riesgo general de infeccion
en la poblacion general: La supuesta seguridad se convierte asi en un riesgo de
seguridad en si mismo [5].

En un meta-andlisis de nivel de evidencia Ia, encargado por la OMS, no se pudo
demostrar ningun efecto de las mascarillas en el contexto de la prevencién de la
pandemia del virus de la gripe [30]. En 14 ensayos controlados aleatorios no se
demostrd ninguna reduccion en la transmision de infecciones de gripe confirmadas en
laboratorio. Debido a la similitud del tamafo y de las vias de propagacion de las
especies de virus (gripe y coronavirus, véase mas arriba), los datos también pueden
transferirse al SARS-CoV-2 [131]. Sin embargo, como en este trabajo no se realizé una
separacion entre la higiene de las manos y las mascarillas, es mas probable que el
efecto protector se deba a la higiene de las manos en vista de los datos mencionados
anteriormente [131]. Un gran estudio danés comparativo prospectivo publicado
recientemente, que comparaba a los usuarios de mascarillas y a las personas sin ellas
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con respecto a sus tasas de infeccion por el SARS-CoV2 no pudo demostrar ninguna
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos [132].

3.14. Efectos secundarios y riesgos pedidtricos

Los nifios son especialmente vulnerables y pueden ser mas propensos a recibir un
tratamiento inadecuado o a sufrir danos adicionales. Es de suponer que los posibles
efectos adversos de las mascarillas descritos para los adultos son tanto mas validos
para los nifios (véase la seccion 3.1. a la seccion 3.13.: alteraciones fisiologicas, internas,
neurologicas, psicoldgicas, psiquiatricas, dermatoldgicas, ORL, dentales, socioldgicas,
ocupacionales y sociomédicas, microbiologicas y epidemioldgicas, y también las
figuras 2 y 3).

En este contexto, hay que prestar atencion, especialmente a la respiracion de los nifios,
que representa una variable fisioldgica critica y vulnerable debido a la mayor demanda
de oxigeno, la mayor susceptibilidad a la hipoxia del SNC, la menor reserva
respiratoria, las vias aéreas mas pequefias con un mayor aumento de la resistencia en
caso de estrechamiento de la luz y el reflejo de inmersion por estimulacion de la nariz y
el labio superior con el riesgo de parada respiratoria a bradicardia en caso de
deficiencia de oxigeno.

Las mascarillas que se utilizan actualmente para los nifios son exclusivamente
mascarillas para adultos fabricadas en dimensiones geométricas mas pequefias y no
estan especialmente probadas ni aprobadas para este fin [133].

En una investigacion experimental britanica, las mascarillas provocaron con frecuencia
sensaciones de calor (p<0.0001) y problemas respiratorios (p<0.03) en 100 escolares de
entre 8 y 11 afos, especialmente en situaciones de estrés, por lo que el equipo de
proteccion fue quitdado por el 24 % de los nifios sometidos a estrés fisico [133]. Los
criterios de exclusion de este experimento con la mascarilla fueron las enfermedades
pulmonares, las alteraciones cardiovasculares y la claustrofobia [133].

En un estudio experimental de nivel 1b, publicado en la renombrada revista "Nature",
cientificos de Singapur pudieron demostrar un aumento de los niveles de CO,
inhalados y exhalados en 106 nifios de entre 7 y 14 afios con sélo 5 minutos de
aplicacion de la mascarilla FFP2, lo que indica una fisiologia respiratoria alterada [26].
Sin embargo, el deterioro de la fisiologia respiratoria puede tener consecuencias
relevantes para las enfermedades a largo plazo en los nifios. Se sabe que los niveles de
CO,; ligeramente elevados provocan un aumento de la frecuencia cardiaca, elevacion de
la presion arterial, dolor de cabeza, fatiga y deterioro de la concentracion [38].

Las siguientes condiciones fueron enumeradas como criterios de exclusion para el uso
de la mascarilla [26]: cualquier condicion cardiopulmonar, incluyendo pero no
limitado a: Asma, bronquitis, fibrosis quistica, cardiopatia congénita, enfisema;
cualquier afeccion que pueda verse agravada por el ejercicio, incluyendo, entre otras,
las siguientes: Asma inducido por el ejercicio, infecciones del tracto respiratorio
inferior (neumonia, bronquitis en las ultimas 2 semanas), trastornos de ansiedad,
diabetes, hipertension o epilepsia/afecciones relacionadas con ataques; cualquier
enfermedad aguda del tracto respiratorio superior o rinitis sintomatica (obstruccion
nasal, secrecion nasal o estornudos); cualquier condicion con deformidad que

Pagina 33 de 63


http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 descargado de www.medicusante.com Traduccién al espaiiol 06/2021

interfiera con el ajuste de la mascarilla (por ejemplo, aumento del vello facial,
deformidades craneofaciales, etc.).

También es importante destacar los posibles efectos de las mascarillas en las
enfermedades neuroldgicas, como se ha descrito anteriormente en la seccidén
correspondiente (apartado 3.3.).

Tanto las mascarillas como los visores faciales provocaron ansiedad en el 46 % de los
ninos (37 de 80) en un estudio cientifico. Si se da a los nifios la posibilidad de elegir si el
médico que les examina debe llevar una mascarilla, la rechazan hasta en un 49 % vy,
junto con sus padres, prefieren facultativo un visor facial (estadisticamente
significativo con p<0.0001) [34].

Un reciente estudio de observacion de decenas de miles de nifios con mascarilla en
Alemania ayudo a los investigadores a objetivar las quejas de dolor de cabeza (53 %),
dificultad de concentracion (50 %), falta de alegria (49 %), dificultades de aprendizaje
(38 %) y fatiga en el 37 % de los 25.930 nifios evaluados. De los nifios observados, el 25
% mostro ansiedad de nueva aparicién y también pesadillas [135]. En los nifos, los
escenarios de amenaza generados por el entorno se mantienen atin mas a través de las
mascarillas. Ademas en algunos casos incluso se intensifican, y de este modo se
intensifica el estrés existente (presencia de miedos subconscientes) [16,35,136,137].

Esto, a su vez, puede conducir a un aumento de los cuadros clinicos psicosomaticos y
relacionados con el estrés [74,75]. Segin una evaluacion, el 60 % de los usuarios de
mascarillas mostraron niveles de estrés del grado mas alto, 10, en una escala de 1 a un
maximo de 10. Menos del 10 % de los usuarios de mascarillas encuestados tenian un
nivel de estrés inferior a 8 de un posible 10 [74]. Dado que los nifios se consideran un
grupo especial, la OMS también emitié una directriz separada sobre el uso de
mascarillas en nifos en la comunidad en agosto de 2020. Dentro de la directriz
aconsejaron explicitamente a los responsables politicos y a las autoridades nacionales,
dada la evidencia limitada, que los beneficios del uso de mascarillas en los nifios deben
sopesarse con los danos posibles asociados al uso de las mismas, incluyendo la
viabilidad y la incomodidad, asi como las preocupaciones sociales y de comunicacion
[100]. Las mascarillas bloquean segun los expertos los fundamentos de la comunicacion
humana y el intercambio de emociones. No so6lo tienen el efecto de inhibir el
aprendizaje, sino que también privan a los nifios de los efectos positivos de la sonrisa,
la risa y la mimica emocional [42]. La eficacia de las mascarillas en los nifios en el
contexto de la proteccién virica es controvertida, y se carece de pruebas para su uso
generalizado en los nifios, algo que también abordan con mas detalle los cientificos de
la Universidad alemana de Bremen en su documento de tesis 2.0 y 3.0 [138].

3.15. Impacto en el medio ambiente

Segun las estimaciones de la OMS de una demanda de 89 millones de mascarillas al
mes, su producciéon mundial aumentara en consecuencia con la pandemia de Corona
[139]. Debido a la composicion de, por ejemplo, las mascarillas quirtrgicas desechables
con polimeros como: Polipropileno, poliuretano, poliacrilonitrilo, poliestireno,
policarbonato, polietileno y poliéster [140], significa un desafio global cada vez mayor.
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Especialmente desde el punto de vista medioambiental, en particular fuera de Europa,
por falta de estrategias de reciclaje y eliminacion [139].

Los polimeros desechables han sido identificados como una fuente importante de
plastico y particulas de plastico para la contaminacion de todos los ciclos del agua
hasta el medio ambiente marino [141]. Los residuos de las mascarillas en forma de
microplasticos, tras su descomposicion en la cadena alimentaria, constituyen un factor
de riesgo importante para la salud. Asimismo, los residuos macroscépicos desechables
contaminados -especialmente antes de la descomposiciéon microscopica- representan
un amplio medio para los microbios (protozoos, bacterias, virus, hongos) en el sentido
de patdgenos invasivos [86-89,142].

La eliminacion adecuada del material de las madscaras cotidianas contaminadas
biolégicamente tampoco esta regulada adecuadamente en los paises occidentales.

4. Debate

Los efectos posibles drasticos e indeseables encontrados en las materias
multidisciplinares demuestran el alcance general de las decisiones globales sobre la
proteccion de la boca en el publico en general en el contexto del control de la
pandemia. Segun la bibliografia encontrada, existen efectos adversos claros,
cientificamente registrados, de la proteccion buco-nasal para el usuario de la mascarilla
tanto a nivel psicologico como social y fisico.

Ni instituciones superiores como la OMS o el ECDC (Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades) ni nacionales como el CDC (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, EE.UU.) o el RKI (Robert Koch Institut)
aleman aportan datos cientificos validos de un efecto positivo de las mascarillas en el
publico (en el sentido de una disminucién de tasa de propagacion del COVID-19 en la
poblacion [2,4,5].

En contra del estdndar cientificamente establecido de la Medicina Basada en la
Evidencia, las autoridades sanitarias nacionales e internacionales han dado sus
valoraciones teoricas sobre el uso de mascarillas en espacios publicos, a pesar de la
mediacion de una sensacion engafnosa de seguridad por la mascarilla [5,112,143].
Desde el punto de vista epidemiologico de la infeccion, las mascarillas de uso cotidiano
ofrecen el riesgo de auto-contaminacion por parte del usuario tanto desde el interior
como desde el exterior, incluso a través de las manos contaminadas [5,16,88]. Ademas,
las mascarillas se empapan del aire exhalado, que potencialmente acumula agentes
infecciosos de la nasofaringe y también del aire ambiente en el exterior y el interior de
la mascarilla. En particular, cabe mencionar aqui las bacterias y los hongos que causan
infecciones graves [86,88,89], pero también los virus [87]. El inusual aumento de la
deteccién de rinovirus en los estudios centinela del RKI aleman a partir de 2020 [90]
podria ser una indicacion de este fendémeno. Por lo tanto, seria deseable una aclaracion
mediante nuevas investigaciones.
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Los cientificos consideran que las mascarillas, cuando son utilizadas por el publico en
general, suponen un riesgo de infeccion debido a la incapacidad del publico en general
para cumplir las normas de higiene hospitalaria estandarizadas [5]. Ademas, los
usuarios de mascarillas (quirtirgicas, N95, de tela) exhalan una cantidad relativamente
mayor de particulas pequefias (tamafio de 0.3 a 0.5 um) que las personas sin mascarilla,
y el habla mas fuerte bajo las mascarillas amplifica ain mas esta mayor generacién de
aerosoles finos por parte del usuario de la mascarilla (efecto nebulizador) [98].

La historia moderna muestra que ya en las pandemias de gripe de 1918-1919, 1957-58,
1968, 2002, en el SARS 2004-2005 asi como en la gripe 2009, las mascarillas de uso
cotidiano no lograron el éxito esperado en la lucha contra los escenarios de infeccion
viral [67,144]. Las experiencias de los grupos cientificos ya descritos en el 2009
mostraron que las mascarillas no tienen un efecto significativo con respecto a los virus
en un la vida cotidiana [129,145].

Incluso mas tarde, los investigadores y las instituciones clasificaron las mascarillas
como inadecuadas para proteger con seguridad al usuario de las infecciones
respiratorias virales [137,146,147]. Incluso en el uso hospitalario, las mascarillas
quirtrgicas carecen de pruebas sdlidas de proteccion contra los virus [67].

Nacida originalmente de la sensata idea de proteger las heridas del aliento de los
cirujanos y de la contaminaciéon por gotas predominantemente bacteriana
[144,148,149], la mascarilla ha sido visiblemente malversada, con un uso popular
cotidiano muy inapropiado, en los ultimos afios, especialmente en la region asidtica
[150].

Es significativo que el socidlogo Beck describiera la mascarilla como la cosmética del
riesgo ya en 1992 [151]. Por desgracia, la mascarilla lleva un circulo vicioso implicito.
En sentido estricto, sdlo protege simbdlicamente y al mismo tiempo representa el
miedo a la infeccion. Este fendmeno se ve reforzado por el miedo colectivo, siempre
alimentado por los medios de comunicaciéon populares [137].

Hoy en dia, la mascarilla representa un apoyo casi psicolégico para la poblacién en
general durante la pandemia del virus, prometiéndoles una libertad de movimiento
adicional que reduce la ansiedad. La recomendacién de utilizar mascarillas en el
sentido de "control de la fuente" no por autoproteccion sino por "altruismo" [152] es
también muy popular entre los prescriptores y la poblaciéon de muchos paises. El hecho
de que la mascarilla en el contexto de la actual pandemia no sdlo esta recomendada
desde un punto de vista puramente infeccioso se desprende de las posibles ventajas de
su uso mencionadas lor la OMS por parte de personas sanas en el publico. En
particular, se citan la reduccién de la posible estigmatizacion de los usuarios de
mascarillas. Ademads la sensacién de haber contribuido a evitar la propagacion del
virus y el recordatorio de que hay que cumplir otras medidas [2]. No debe dejar de
mencionarse en este contexto que, sin embargo, datos muy recientes sugieren que la
detecciéon de la infeccion por el SARS-CoV-2 no parece estar directamente
relacionada con el uso popular de mascarillas, ya que los grupos (infectados y no
infectados por el SARS-CoV-2) examinados en un estudio comparativo retrospectivo
no diferian en su habito de uso de mascarillas: Aproximadamente el 70 % de los sujetos
de ambos grupos usaban siempre mascarillas y otro 14,4 % de ellos las usaban con
frecuencia [143].
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En consecuencia, en un estudio prospectivo sobre el uso de mascarillas realizado en
Dinamarca con aproximadamente 6000 participantes y publicado en 2020, los
investigadores no encontraron diferencias estadisticamente significativas con
respecto a las tasas de infeccion por el SARS-CoV-2 al comparar el grupo de 3030
usuarios de mascarillas con los 2994 participantes sin mascarillas del estudio (p=
0.38) [132].

De hecho, en el contexto de las infecciones viricas, las mascarillas no sélo parecen ser
menos eficaces de lo que se pensaba, sino que tampoco estan exentas de efectos
concomitantes indeseables de tipo bioldgico, quimico, fisico y psicologico [67].

Por ello, algunos expertos se quejan de que la falta de profesionalidad
bienintencionada puede ser bastante peligrosa [6].

Los colegas dermatdlogos fueron de los primeros en describir los efectos adversos
comunes del uso de mascarillas en colectivos mas grandes. Los efectos fisicos, quimicos
y bioldgicos directos de las mascarillas con el aumento de la temperatura, la humedad
y la irritacién mecdnica causaron acné hasta en el 60 % de los usuarios [37,71-73,85].
Otras consecuencias significativamente documentadas fueron el eczema, el dano
cutaneo y el deterioro general de la funcion de barrera de la piel [37,72,73].

Estos efectos directos de la aplicacion de la mascarilla son un indicio importante de
otros efectos nocivos, que también afectan a otros sistemas organicos.

En nuestro trabajo, hemos identificado efectos adversos cientificamente validados y
también numerosos efectos estadisticamente significativos de las mascarillas en varios
campos de la medicina: Especialmente en lo que respecta a una influencia perturbadora
en el proceso altamente complejo de la respiracidon con efectos negativos en la fisiologia
respiratoria y el metabolismo de los gases del cuerpo (ver Figuras 2 y 3).

Sin embargo, la fisiologia respiratoria y el intercambio de gases desempenian un papel
clave en el mantenimiento del equilibrio de la salud en el cuerpo humano [136,1563].
Segun los estudios que hemos encontrado, un volumen de espacio muerto casi
duplicado por el uso de una mascarilla y la resistencia a la respiracion mas que
duplicada (Figura 3) [59-61] conducen a una re-inhalacion de didéxido de carbono
durante cada ciclo respiratorio [19-18,39,83] con -en personas sanas principalmente-
aumento subliminal, pero en personas enfermas en parte también patologico, de la
presion parcial de dioxido de carbono (PaCO,) en la sangre [25,34,58]. Segun los
principales estudios encontrados, estos cambios contribuyen de forma refleja, a través
de mecanismos de retroalimentacion fisioldgica, a un aumento de la frecuencia y la
profundidad respiratoria [21,23,34,36] con el correspondiente aumento del trabajo de
los musculos respiratorios [31,36]. Por lo tanto, no existe, como se suponia
inicialmente, un entrenamiento puramente positivo mediante el uso de la mascarilla.
Esto suele exacerbar la disminucion subyacente de la saturacion de oxigeno en sangre
SpO. [23,28-30,32], que ya estd reducida por el aumento del volumen del espacio
muerto y el aumento de la resistencia respiratoria [18,31].

La posible disminucion medible de la saturacion de oxigeno en sangre O,, por un
lado [18,23,28-30,32], y el aumento del diéxido de carbono (CO,), por otro [13,15,19,21-
28], contribuyen a una mayor respuesta noradrenérgica al estrés, con aumento de la
frecuencia cardiaca [29,30,35] y de la frecuencia respiratoria [15,21,23,34], y en algunos
casos un aumento significativo de la sangre [25,35].
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En los individuos propensos al pénico, la activacion simpatica noradrenérgica que
induce el estrés puede estar mediada en parte directamente por el mecanismo del
dioxido de carbono (CO,) en el locus coeruleus del tronco cerebral [39,78,79,153], pero
también por la via habitual a través de las neuronas quimiosensibles del niicleo
solitarius del tronco cerebral (médula oblonga), una puerta de entrada al control neuronal
respiratorio y circulatorio [154]. La disminucién de los niveles de oxigeno (O,) en la
sangre también median la activacion del eje simpatico a través de los
quimiorreceptores en las cardtidas [155,156].

Incluso los cambios subumbrales en los gases sanguineos, como los provocados al
llevar mascarillas, provocan reacciones de estos érganos reguladores en el sistema
nervioso central. Por lo tanto, las mascarillas desencadenan reacciones directas en
importantes centros de control de los cerebros afectados a través de los mas minimos
cambios en los gases sanguineos de oxigeno y didxido de carbono en la sangre del
portador [136,154,155].

Se ha demostrado cientificamente la relaciéon entre la respiracion alterada y las
enfermedades cardiorrespiratorias, como la hipertension, la apnea del suefio y el
sindrome metabdlico [56,57]. Aqui, curiosamente, la disminucion de los niveles
sanguineos de oxigeno/O, y también el aumento de los niveles sanguineos de
dioxido de carbono/CO, se consideran los principales desencadenantes de la respuesta
simpatica al estrés [38,136]. Se cree que las mencionadas neuronas quimiosensibles del
niicleo solitarius en el tronco cerebral son los principales centros de control responsables
[136,154,155]. Los efectos clinicos del uso prolongado de la mascarilla serian, por tanto,
una posible amplificacion de las reacciones de estrés cronico e influencias negativas
sobre el metabolismo en direccion al sindrome metabolico. Los estudios sobre
mascarillas que hemos encontrado demuestran que estos cambios de gases
respiratorios relevantes para la enfermedad (O, y CO,) [38,136] ya se consiguen con el
uso de la proteccion boca-nariz [13,15,18,19,21-34].

Se conoce cientificamente una relacion entre la hipoxia, las respuestas simpaticas y la
liberacion de leptina [136].

También es importante la conexion de la respiracion con la influencia en otras
funciones corporales [56 ,57], incluyendo la psique con la generacion de emociones
positivas y el impulso [153]. Los ultimos descubrimientos de la investigacion
neuropsicobioldgica indican que la respiracion no sélo es una funcién regulada por las
variables fisicas para controlarlas (mecanismo de retroalimentacion), sino que influye
de forma independiente en los centros cerebrales de nivel superior y, por lo tanto,
también contribuye a dar forma a las funciones y reacciones psicologicas y otras fisicas
[153,157,158].

Dado que las mascarillas dificultan la respiracion del usuario y la aceleran, funcionan
de forma totalmente contraria a los principios de la respiracion promotora de la salud
[56,57] de la medicina holistica y el yoga. Segun investigaciones recientes, la
respiracion sin interrupciones es esencial para la felicidad y el impulso saludable
[157,159], pero las mascarillas van en contra de esto.

El resultado de los cambios significativos en los gases sanguineos conduce a la hipoxia
(disminuciéon de la saturacion de oxigeno) y la hipercapnia (aumento de la
concentracion de didxido de carbono) causados por las mascarillas, con el potencial de

Pagina 38 de 63


http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 descargado de www.medicusante.com Traduccién al espaiiol 06/2021

tener una influencia clinicamente relevante en el organismo humano, incluso sin
superar los limites normales.

Los cambios de gases en la sangre hacia la hipoxia y la hipercapnia tienen, segun los
altimos descubrimientos cientificos, constituyen no sélo una influencia en las
reacciones inmediatas, psicoldgicas y fisiologicas descritas a nivel macroscopico y
microscopico, sino también en la expresion genética y el metabolismo a nivel celular
molecular en muchas células diferentes del cuerpo. A través de esto, la intervencion
drastica y disruptiva de las mascarillas en la fisiologia del cuerpo también es
evidente hasta el nivel celular, por ejemplo en la activacion del HIF (Factor Inducido
por la Hipoxia) tanto por la hipercapnia como por los efectos de la hipoxia [160]. El
HIF es un factor de transcripcion que regula el suministro de oxigeno celular y activa
vias de sefializacion relevantes para las respuestas adaptativas. Por ejemplo, el HIF
inhibe las células madre, promueve el crecimiento de las células tumorales y los
procesos inflamatorios [160].

En consecuencia, basandose en los efectos promotores de la hipoxia y la hipercapnia
de las mascarillas, que se han descrito exhaustivamente por primera vez en este
estudio, cabe suponer posibles influencias perturbadoras hasta el nivel intracelular
(HIF-a), en particular por el uso prolongado y excesivo de estas. Por lo tanto, ademas
de la respuesta auténoma de estrés crénico en los usuarios de mascarillas que esta
mediada por los centros cerebrales, es probable que también haya una influencia
desfavorable en el metabolismo a nivel celular. Con la perspectiva de seguir utilizando
la mascarillas en la vida cotidiana, esto también abre un interesante campo de
investigacion para el futuro.

Ya se reconocid que la exposicion prolongada a niveles de CO, altamente elevados y a
composiciones de aire respirable desfavorables tiene efectos promotores de la
enfermedad. Ya en 1983, la OMS describié el "sindrome del edificio enfermo" como una
condicién en la que los ocupantes de los edificios experimentaban efectos agudos
relacionados con la enfermedad que aumentaban con el tiempo de ocupacién, sin
causas o enfermedades especificas [161,162]. Este sindrome afecta a personas que pasan
la mayor parte del tiempo en interiores, a menudo con niveles de CO, subliminalmente
elevados, y son propensas a padecer sintomas como aumento del ritmo cardiaco,
elevacion de la presion arterial, dolor de cabeza, fatiga y dificultad para concentrarse
[38,162].

Algunas de las quejas descritas en los estudios sobre el uso de las mascarillas que
hemos encontrado (Tabla 1) se corresponden asombrosamente con las del sindrome del
edificio enfermo [161]. La temperatura, el contenido de didxido de carbono del aire, el
dolor de cabeza, los mareos, el aturdimiento y los picores también desempefian un
papel en el sindrome del edificio enfermo. Por un lado, las mascarillas podrian ser en si
mismas responsables de los efectos descritos para el sindrome del edificio enfermo
(“Sick-Building Syndrome”) cuando se utilizan durante periodos prolongados. Por
otro lado, cuando se usan en edificios con aire acondicionado, podrian intensificar
adicionalmente estos efectos, especialmente cuando las mascarillas son obligatorias en
los edificios.
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No obstante, en algunos estudios se encontré un aumento de los valores de presion
arterial sistdlica en los usuarios de mascarillas [21,31,34], pero soélo se encontrd
significacion estadistica en dos estudios [25,35].

Sin embargo, se detectd una evidencia significativamente mayor de aumento de la
frecuencia cardiaca, dolor de cabeza, fatiga y deterioro de la concentraciéon en
asociacion con el uso de la mascara (Figura 2), lo que indica la relevancia clinica del uso
de la mascara.

Segun los resultados y hallazgos cientificos, las mascarillas tienen efectos desfavorables
medibles no sdlo en las personas sanas, sino también en las enfermas, cuya relevancia
es probable que aumente con la duracion del uso [69].

Se necesitan mds investigaciones para dilucidar las consecuencias a largo plazo del uso
generalizado de mascarillas con hipoxia subumbral e hipercapnia en la poblacién
general, también en lo que respecta a los posibles efectos exacerbadores sobre las
enfermedades cardiorrespiratorias del estilo de vida, como la hipertension, la apnea
del suefio y el sindrome metabolico.

Los niveles de didxido de carbono (CO,) en sangre, ya de por si elevados, de los
pacientes con sobrepeso, con apnea del suefio y con EPOC superpuesta, podrian
aumentar atin mas con las mascarillas cotidianas. Esto se debe a que no s6lo un IMC
(indice de masa corporal) elevado, sino también la apnea del suefio se asocian con la
hipercapnia diurna en estos pacientes (incluso sin mascarillas) [19,163]. Para estos
pacientes, la hipercapnia supone un aumento del riesgo de padecer enfermedades
graves con una mayor morbilidad, que podria verse incrementada por el uso excesivo
de la mascarilla [18,38].

En las mujeres, los efectos de la activacion del estrés simpatico relacionados con la
hipercapnia dependen incluso de la fase del ciclo. Controlada por un mecanismo de
progesterona, la respuesta simpatica, medida por el aumento de la presion sanguinea
en la fase lttea, es correspondientemente mas fuerte [164]. Esto también puede dar
lugar a diferentes sensibilidades para las mujeres sanas y enfermas a los efectos
indeseables de la mascara asociados con un aumento de didxido de carbono (CO,).

En el presente estudio, los cambios fisicos y psicoldgicos desfavorables relacionados
con la mascara también pudieron objetivarse en individuos mas jévenes y sanos. Los
parametros fisicos y quimicos no superan en su mayoria los valores normales, sin
embargo, a menudo tienden hacia rangos patolégicos con mediciones
estadisticamente significativas (p< 0.05). Iban acompafnados de deficiencias fisicas
(Figura 2). Es bien sabido que los estimulos subumbrales son capaces de producir
cambios patoldgicos cuando se exponen a ellos durante un periodo de tiempo
correspondientemente largo: no sélo una dosis elevada de una variable perturbadora
en una sola ocasion, sino también una exposicion subumbral créonicamente persistente
a la misma conduce con frecuencia a la enfermedad [38,46-48,50-54]. Los efectos fisicos
y quimicos de la mascarilla, cientificamente medibles, solian ir acompafiados de las
tipicas quejas subjetivas y fendmenos fisiopatoldgicos. El hecho de que se produzcan
con frecuencia de forma simultanea y conjunta indica que se trata de un sindrome
enmascarado.
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La figura 2 muestra los importantes cambios fisiologicos, psicologicos, somaticos y
patologicos dependientes de la mascarilla, y su frecuente aparicion conjunta es
sorprendente.
En la evaluacion cuantitativa de los estudios experimentales, realmente pudimos
demostrar una correlacion estadisticamente significativa de los efectos secundarios
observados de fatiga y agotamiento de oxigeno con el uso de la mascarilla con
p<0.05. Ademas, encontramos una aparicion agrupada, simultdnea y conjunta de otros
efectos adversos en los estudios cientificos (Figura 2). En estudios primarios ya se han
descrito asociaciones estadisticamente significativas de estos efectos adversos que
ocurren en combinacion [21,29].
Se detectd una ocurrencia combinada del pardmetro fisico aumento de la temperatura
bajo la mascarilla con el sintoma deterioro respiratorio en 7 u 8 estudios afectados (88
%). Encontramos un resultado similar para la disminucion de la saturacion de oxigeno
bajo mascarillas y el sintoma deterioro respiratorio, con una deteccion sincronica en 6
de los 9 estudios en cuestion (67 %).
En 9 de los 11 articulos cientificos (82 %) se determiné una incidencia combinada de
aumento de dioxido de carbono y proteccion respiratoria N95 en el uso de la
mascarilla.
Encontramos un resultado similar para el agotamiento de oxigeno bajo el uso de
respiradores N95 con concurrencia en 8 de 11 trabajos primarios (72 %).
El uso de las mascarillas N95 también se asocié con dolor de cabeza en 6 de los 10
estudios primarios en cuestion (60 %).
En 6 de los 6 estudios con mediciones significativas de los pardmetros fisicos aumento
de la temperatura y humedad bajo las mascarillas, se encontré6 una ocurrencia
combinada de los mismos (Figura 2).
Dado que los sintomas se han descrito de forma combinada en los usuarios de
mascarillas y no se han observado de forma aislada en la mayoria de los casos, nos
referimos a ellos -debido a la presentacion uniforme en numerosos articulos de
diferentes dmbitos- como sindrome de fatiga general inducida por la mascarilla
(MIES).
Entre ellos se encuentran los siguientes cambios fisiopatoldgicos y quejas subjetivas,
que suelen ser estadisticamente significativos (p<0.05) y que con frecuencia se dan en
combinacion, como se ha descrito anteriormente (véanse los apartados 3.1. a 3.11,,
Figuras 2-4):
- Aumento del volumen del espacio muerto [22,24,58,59] (Figura 3, secciones 3.1y 3.2).
- Aumento de la resistencia respiratoria [31,35,61,118] (Figura 3, Figura 2: columna 8).
- Aumento del di6xido de carbono en sangre [13,15,19,21-28] (Figura 2: columna 5).
- Descenso de la saturacion de oxigeno en sangre [18,19,21,23,28-34]

(Figura 2: columna 4).
- Aumento de la frecuencia cardiaca [15,19,23,29,30,35] (Figura 2: columna 12).
- Disminucion de la capacidad cardiopulmonar [31] (seccion 3.2).
- Sensacion de agotamiento [15,19,21,29,31,32-34,35,69] (Figura 2: columna 14).
- Aumento de la frecuencia respiratoria [15,21,23,34] (Figura 2: columna 9).
- Dificultad respiratoria y falta de aire [15,19,21,23,25,29,31,34,35,71,85,101,133]

(Figura 2: columna 13).
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- Dolor de cabeza [19,27,37,66-68,83] (Figura 2: columna 17).
- Vértigo [23,29] (Figura 2: columna 16).
- Sensacion de humedad y calor [15,16,22,29,31,35,85,133] (Figura 2: columna 7).
- Somnolencia (déficits neurolégicos cualitativos) [19,29,32,36,37]
(Figura 2: columna 15).
- Disminucion de la percepcion de la empatia [99] (Figura 2: columna 19).
- Deterioro de la funcion de barrera de la piel con acné, picor y lesiones cutaneas
[37,72,73] (Figura 2: columnas 20-22).
De los resultados se deduce que los efectos, a menudo ya claros y descritos en las
personas sanas, son aun mas pronunciados en las personas enfermas, ya que sus
mecanismos de compensacidn, en funcién de la gravedad de la enfermedad, estan
reducidos o agotados.
Algunos estudios existentes sobre pacientes con efectos patologicos medibles de las
mascarillas apoyan esta suposicion [19,23,25,34].
Ademas, en la mayoria de los estudios cientificos, el tiempo de uso de las mascarillas
en el contexto de las mediciones/investigaciones fue significativamente mds corto (en
relaciéon con el tiempo total de uso y aplicacion) que el que se espera de la poblacion
general segtin las normas y reglamentos actuales sobre la pandemia. En la actualidad,
los limites del tiempo de uso se respetan poco o se ignoran a sabiendas en varios
ambitos, como ya se ha mencionado en el apartado 3.11 sobre medicina del trabajo.
Los hechos mencionados permiten concluir que los efectos negativos descritos de las
mascarillas, especialmente en algunos de nuestros pacientes y en las personas de edad
muy avanzada, pueden ser mas graves y desfavorables con el uso prolongado que los
presentados en algunos estudios sobre mascarillas.
Desde el punto de vista médico, también puede ser dificil aconsejar a los nifios y
adultos que, debido a la presion social (para llevar una mascarilla) y al deseo de un
sentido de pertenencia, suprimen sus propias necesidades y preocupaciones hasta que
los efectos de las mascarillas tengan un impacto negativo notable en su salud [76]. Al
fin y al cabo, el uso de la mascarilla debe interrumpirse inmediatamente, como muy
tarde, cuando se produzca dificultad respiratoria, somnolencia o mareos [23,25]. Desde
este punto de vista, parece sensato que los responsables y las autoridades proporcionen
informacion, definan las obligaciones de instruccion y ofrezcan una formacion
adecuada a los empresarios, profesores y otras personas que tengan un deber de
supervision o cuidado. Los conocimientos sobre las medidas de primeros auxilios
también podrian refrescarse y ampliarse en este contexto.
Se aconseja que los pacientes de edad avanzada, los pacientes de alto riesgo con
enfermedades pulmonares, los pacientes cardiacos, las mujeres embarazadas o los
pacientes con derrames cerebrales consulten a un médico para discutir la seguridad de
una mascarilla N95, ya que su volumen pulmonar o su rendimiento cardiopulmonar
pueden verse reducidos [23]. Se ha demostrado estadisticamente una correlacion entre
la edad y la aparicion de los sintomas mencionados con el uso de la mascarilla [19].
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Figura 4: Efectos adversos de la mascarilla como componentes del MIES (sindrome de
agotamiento inducido por la mascarilla). Los efectos quimicos, fisicos y bioldgicos, asi como las
consecuencias en los sistemas de érganos mencionados, estdn todos documentados en la literatura
cientifica encontrada con resultados estadisticamente significativos (Figura 2). El término somnolencia se

utiliza aqui para resumir cualquier déficit neurologico cualitativo descrito en la literatura cientifica
revisada.
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Pacientes con funcion cardiopulmonar reducida tienen un mayor riesgo de desarrollar
un trastorno respiratorio grave con el uso de la mascarilla segiin la literatura
referenciada [34]. Sin la posibilidad de un seguimiento médico continuo, se puede
concluir que no deben llevar mascarillas sin una estrecha vigilancia. La Sociedad
Americana de Asma y Alergia ya ha aconsejado precaucion en el uso de mascarillas en
el contexto de la pandemia de COVID 19 para pacientes con enfermedades pulmonares
moderadas y graves [165].

Como se sabe que los obesos graves, los pacientes con apnea del suefio y los enfermos
de EPOC solapados son propensos a la hipercapnia, también representan un grupo de
riesgo de sufrir efectos adversos graves para la salud si se utiliza mucho la mascarilla
[163]. Esto se debe a que la posibilidad de que las mascarillas produzcan una
retencion adicional de CO, no sélo puede tener un efecto perturbador en los gases
sanguineos y la fisiologia respiratoria de los enfermos, sino que también puede
provocar otros efectos adversos graves para la salud a largo plazo. Curiosamente, en
un experimento con animales, un aumento del CO, con hipercapnia conduce a la
contraccion de los musculos lisos de las vias respiratorias con constriccion de los
bronquios [166]. Este efecto podria explicar las descompensaciones pulmonares
observadas en pacientes con enfermedad pulmonar bajo mascarillas (seccion 3.2)
[23,34].

Los pacientes con enfermedad renal terminal que requieren didlisis son, segun la
literatura, otros candidatos a la exencidn del requisito de la mascarilla [34].

De acuerdo con los criterios de los CDD (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, EE.UU.), las personas enfermas e indefensas que no pueden quitarse la
mascarilla de forma auténoma deberian estar exentas de todos modos del requisito de
la mascarilla [43].

Dado que se puede suponer que los nifios reaccionan de forma ain mas sensible a las
mascarillas, la literatura sugiere que las mascarillas son una contraindicacién para los
nifios con epilepsias (hiperventilaciéon como desencadenante de crisis) [63]. Asimismo,
en el ambito de la pediatria, debe prestarse especial atencion a los fendémenos causados
por la mascarilla descritos en el apartado de efectos psicoldgicos, psiquidtricos y
sociologicos, con el posible desencadenamiento de ataques de panico por la
reinhalacion de CO, en caso de predisposicion y también el refuerzo de los miedos
claustrofdbicos [77-79,167]. La alteracion de la comunicacion verbal [43,45,71] y no
verbal, y por tanto de la interaccion social, inducida por la mascarilla, es especialmente
grave para los nifos. Las mascarillas limitan la interaccidon social y bloquean las
percepciones positivas (sonrisas y risas) y el mimetismo emocional (expresiones
faciales) [42].

Las alteraciones cognitivas documentadas, inducidas por la mascarilla, de leves a
moderadas, con ralentizacion del pensamiento, disminuciéon de la atenciéon y mareos
[19,23,29,32,36,37,39-41,69], asi como los efectos psicologicos y neurologicos [135], debe
considerarse adicionalmente cuando las mascarilla son obligatorias en la escuela y en
las inmediaciones del transporte publico y no publico, también con respecto a un
posible aumento del riesgo de accidentes (véase también los efectos secundarios y los
peligros para la salud en el trabajo) [19,29,32,36,37].
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Los criterios de exclusion mencionados en los estudios pediatricos sobre las mascarillas
(véase las deficiencias pediatricas) [26,133] deben aplicarse también a la exclusion de
éstas del requisito general de las mascarillas, de acuerdo con los resultados cientificos
para la proteccion de los nifios enfermos afectados. Las consecuencias socioldgicas,
psicoldgicas y educativas a largo plazo debido a la imposicion de las mascarillas
durante largos periodos en las escuelas también son imprevisibles en lo que respecta al
desarrollo psicologico y fisico de los nifios sanos [42,135].

Curiosamente, segin el Documento de Tesis Corona de la Universidad de Bremen, los
nifnos "se infectan con menos frecuencia, enferman con menos frecuencia, la letalidad es
casi nula y también transmiten la infeccion con menos frecuencia”, segtin el Documento
de Tesis 2.0 de la Universidad alemana de Bremen en la pagina 6 [138]. En
consecuencia, los estudios realizados en condiciones reales con criterios de valoracion
de resultados que muestran apenas infecciones, apenas morbilidad, apenas mortalidad
y s6lo una baja infectividad en los nifios son claramente mayoritarios, segin el
documento de tesis 3.0 de la Universidad alemana de Bremen [138]. Un reciente
estudio observacional aleman (5.600 pediatras declarantes) también mostré una
incidencia sorprendentemente baja de la enfermedad en los nifios [168]. La infecciéon de
adultos con SARS-CoV-2 por parte de los nifios solo se ha considerado en un caso
sospechoso, pero no se ha podido demostrar con certeza, ya que los padres también
tenian numerosos contactos y factores de exposicidon a infecciones viricas debido a su
ocupacion. En este sentido, los titulares que circulan en los medios de comunicacién
publicos de que los nifios contribuyen mads a la incidencia de la infeccién deben
considerarse anecddticos.

En las mujeres embarazadas, el uso de mascarillas durante el esfuerzo o en reposo
durante largos periodos de tiempo debe considerarse critico, ya que se han realizado
pocas investigaciones al respecto [20]. Si existen pruebas cientificas claras de un
aumento de la ventilacion en el espacio muerto con posible acumulacion de CO, en la
sangre de la madre, debe evitarse el uso de mascarillas por parte de las mujeres
embarazadas durante mas de 1 hora y también bajo estrés fisico, con el fin de proteger
al feto [20,22]. En este sentido, las mascarillas que promueven la hipercapnia podrian
actuar como una variable de confusién para el gradiente de CO, fetal/maternal (ver
efectos ginecolodgicos de las mascarillas, seccion 3.6) [20,22,28].

Segun la bibliografia citada en el apartado correspondiente, los enfermos mencionados
en el apartado 3.5 (trastornos de la personalidad con ataques de ansiedad y panico,
claustrofobia, demencia y esquizofrenia) solo deberian enmascararse, si es que lo
hacen, tras considerar detenidamente las ventajas e inconvenientes. Debe prestarse
atencién a la posible provocacion del numero y la gravedad de los ataques de panico
[77-79].

En los pacientes con cefalea, cabe esperar un empeoramiento de los sintomas con el
uso prolongado de la mascarilla (véase también la seccion 3.3, Efectos secundarios
neurologicos) [27,66-68].

Como resultado del aumento del didxido de carbono (CO,) en sangre bajo la aplicacion
de la mascarilla, se produce una vasodilatacion en el sistema nervioso central y una
disminucion de la pulsacién de los vasos sanguineos [27]. En este contexto, también es
interesante sefalar los experimentos radioldgicos que demuestran un aumento del
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volumen cerebral bajo un aumento de CO, en sangre por debajo del umbral, pero atin
dentro de los limites normales, utilizando la IRM estructural. El aumento de diéxido de
carbono en sangre se produjo en 7 sujetos mediante reinspiracion, con una mediana de
concentracion de diéxido de carbono resultante de 42 mmHG y un rango intercuartil
de 39,44 mmHG, lo que corresponde sdlo a un aumento subumbral dados los valores
normales de 32-45 mmHG. En el experimento, se pudo medir un aumento significativo
del volumen del parénquima cerebral bajo niveles crecientes de CO, arterial (p<0.02),
con una disminucién concomitante de los espacios del liquido cefalorraquideo (p<0.04),
totalmente de acuerdo con la doctrina Monroe-Kelly de que el volumen total dentro del
craneo siempre permanece igual. Los autores interpretaron el aumento del volumen
cerebral como expresiéon de un aumento del volumen sanguineo debido a una
dilatacion de los vasos cerebrales inducida por el aumento de CO, [169].

Las consecuencias de tales aumentos latentes de didxido de carbono (CO.), incluso con
mascarillas [13,15,18,19,22,23,25], no estan claras en el caso de personas con cambios
patologicos en el interior del crdaneo (aneurismas, tumores, etc.) con los
correspondientes cambios vasculares [27] y desplazamientos del volumen cerebral
[169], especialmente con tiempos de uso mas prolongado, pero podrian ser de gran
relevancia debido a los desplazamientos de volumen inducidos por los gases
sanguineos que se producen.

Teniendo en cuenta el aumento del volumen del espacio muerto, tampoco estd clara la
acumulacion y la reinhalacion a largo plazo de otros componentes del aire respiratorio,
aparte del CO,, tanto en los nifios como en los ancianos y los enfermos. El aire exhalado
contiene mas de 250 sustancias, incluyendo gases irritantes o téxicos como los 6xidos
de nitrogeno (NO), el sulfuro de hidrégeno (H2S), el isopreno y la acetona [170]. En el
caso de los 6xidos de nitrogeno [47] y el sulfuro de hidrégeno [46], se han descrito
efectos patoldgicos relevantes para la enfermedad en la medicina ambiental incluso con
una exposicion baja pero cronica [46-48].

Entre los compuestos organicos volatiles en el aire exhalado, la acetona y el isopreno
dominan en términos de cantidad, pero también hay que mencionar el sulfuro de
metilo alilico, el acido propidnico y el etanol (algunos de origen bacteriano) [171].
Todavia no se ha aclarado si estas sustancias también reaccionan quimicamente entre si
por debajo de las mascarillas y en el volumen del espacio muerto expandido por las
mascarillas (Figura 3) y con el propio tejido de la mascarilla, y en qué cantidades se
vuelven a respirar éstas y los posibles productos de reaccion. Estos efectos también
podrian desempenar un papel con respecto a los efectos indeseables de la mascarilla,
ademas de los cambios descritos en los gases sanguineos (caida de O, y aumento de
CO,). Es necesario seguir investigando en este sentido y es de especial interés en el caso
del uso prolongado y omnipresente de las mascarillas.

La OMS ve posibles beneficios sociales y econdmicos en la integracion de empresas y
comunidades individuales que producen sus propias mascarillas de tela. Debido a la
escasez mundial de mascarillas quirtrgicas y equipos de proteccion personal,
considera que es una fuente de ingresos y sefiala que la reutilizacion de las mascarillas
de tela puede reducir los costes y los residuos y contribuir a la sostenibilidad [2].
Ademas de la cuestion de los procedimientos de certificacion de dichas mascarillas de
tela, también hay que mencionar en este contexto que, debido a la amplia obligacion de
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las mascarillas, las sustancias textiles (artificiales) en forma de microparticulas y
nanoparticulas, algunas de las cuales no pueden degradarse en el cuerpo, se absorben
crénicamente y en una medida inusual en el cuerpo por inhalacién como componentes
de las mascarillas de diversos tipos. En el caso de las mascarillas médicas deben ser
mencionados los polimeros desechables como el polipropileno, el poliuretano, el
poliacrilonitrilo, el poliestireno, el policarbonato, el polietileno y el poliéster [140]. Los
otorrinolaringdlogos ya han podido detectar particulas de este tipo en la mucosa nasal
de los usuarios de mascarillas, con reacciones de la mucosa en forma de reaccion a
cuerpo extrano con rinitis. [96]. En el caso de las mascarillas comunitarias, es probable
que se anadan otras sustancias procedentes de la industria textil a las mencionadas
anteriormente. Estas sustancias serdn absorbidas por el organismo a través de los
fagocitos/macrofagos en el contexto de una reaccién de cuerpo extrafio en las vias
respiratorias y los alvéolos, y un intento intitil de descomponerlas puede dar lugar a la
liberacion de toxinas y a las correspondientes reacciones locales y generalizadas [172].
Por lo tanto, una proteccion respiratoria amplia en uso permanente a largo plazo (24
horas al dia, 7 dias a la semana), al menos desde un punto de vista tedrico, también
conlleva potencialmente el riesgo de provocar un trastorno pulmonar relacionado con
la mascarilla [47] o incluso generalizado, como ya se sabe en el Tercer Mundo en
trabajadores textiles expuestos cronicamente a polvos organicos (bisinosis) [172].

Para el publico en general, desde una perspectiva cientifica, es necesario recurrir a los
conocimientos de larga data sobre proteccidn respiratoria en medicina del trabajo para
proteger a los nifios, en particular, de los dafios causados por las mascarillas no
certificadas y el uso inadecuado.

La obligacion de mascarilla general, indefinida y extendida -sin tener en cuenta las
multiples predisposiciones y susceptibilidades- contradice la pretension de una
medicina individualizada cada vez mas importante y centrada en las caracteristicas
unicas de cada individuo [173].

Segun los resultados de nuestra revision de alcance, es necesaria una revision
sistemdtica sobre el tema de las mascarillas. Los estudios primarios a menudo
mostraron debilidades en la operacionalizacidn, especialmente en la evaluacién de los
parametros cognitivos y neuropsicologicos. Los procedimientos de prueba
informatizados son tutiles en este caso en el futuro. La investigacion sobre la mascarilla
también deberia establecer como objetivo futuro investigar y definir los subgrupos
para los que el uso de la mascarilla es especialmente arriesgado.

5. Limitaciones

Nuestro enfoque de centrarse en los efectos negativos se corresponde con el de
Villalonga-Olives y Kawachi [12]. Con la ayuda de este cuestionamiento selectivo en el
sentido de la dialéctica, se pueden obtener nuevos hallazgos que de otro modo habrian
permanecido ocultos. Nuestra busqueda bibliografica se centrd en los efectos negativos
adversos de las mascarillas, sobre todo para destacar los riesgos especificos de
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determinados grupos de pacientes. Por lo tanto, en esta revision no se consideraron las
publicaciones que presentaban solo los efectos positivos de las mascarillas.

Por lo tanto, en lo que respecta a la recopilacion de estudios con resultados inocuos
cuando se utilizan mascarillas, hay que remitirse a las revisiones con una pregunta de
investigacion diferente, en las que hay que prestar atencion a cualquier conflicto de
intereses. Algunos de los estudios excluidos por nosotros sin efectos negativos han
mostrado debilidades metodoldgicas (grupos experimentales pequefios y no
uniformes, ausencia de grupo de control incluso sin mascarillas debido a las
limitaciones de corona, etc.) [174].

Por lo tanto, si no se describen efectos concomitantes negativos en las publicaciones,
esto no significa necesariamente que las mascarillas tengan efectos exclusivamente
positivos. Es muy posible que los efectos negativos simplemente no se mencionen en la
literatura y que el namero de efectos negativos sea mayor de lo que sugiere nuestra
revision.

Sélo buscamos en una base de datos, por lo que el nimero de articulos sobre los efectos
negativos de la mascarilla podria ser mayor de lo que indicamos.

Para poder describir mas ampliamente los efectos caracteristicos de cada tipo de
mascarilla, no disponemos de suficientes datos cientificos sobre los respectivos disefios
especiales de las mascarillas. Debido a la actual situacién de pandemia con un amplio
enmascaramiento obligatorio, sigue habiendo una gran necesidad de investigaciéon en
este ambito.

Ademads, los experimentos evaluados en el presente trabajo no siempre tienen
parametros de medicion y variables de estudio uniformes y, dependiendo del estudio,
tienen en cuenta el efecto de las mascarillas en reposo o en estrés con usuarios de
diferentes condiciones de salud. Asi, la tabla de la figura 2 representa un compromiso.
Los resultados de los estudios primarios sobre el uso de la mascarilla a menudo no
mostraban una variacidon natural de los parametros, pero si asociaciones tan claras de
los sintomas y los cambios fisioldgicos que el andlisis de correlacion estadistica no
siempre era necesario. Encontramos numerosas correlaciones significativas y sefialadas
con efectos adversos comunmente observados y una correlacién estadisticamente
significativa de agotamiento de oxigeno y fatiga en el 58 % de los estudios en cuestion
(p<0.05). La evidencia de correlacion estadisticamente significativa se demostro
previamente para otras variables observacionales en dos estudios primarios [21,29].

El equipo de proteccion personal contra particulas mas utilizado en la pandemia
COVID-19 es la mascarilla N95 [23]. Debido a sus caracteristicas (mejor funcién de
filtrado, pero mayor resistencia de las vias respiratorias y mas volumen de espacio
muerto que en otras mascarillas), la mascarilla N95 es capaz de poner de manifiesto los
efectos negativos de estos equipos de proteccion con mayor claridad que otros (Figura
3). Por lo tanto, la consideracién y evaluacion relativamente frecuente de las
mascarillas N95 en los estudios encontrados (30 de los 44 estudios evaluados
cuantitativamente, el 68 %), es incluso ventajosa en el contexto de nuestra pregunta de
investigacion.

No obstante, hay que sefialar que las mascarillas comunitarias que se venden en el
mercado son cada vez mas similares a los equipos de proteccién mejor estudiados
cientificamente, como las mascarillas quirurgicas y las mascarillas N95, ya que muchos
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fabricantes y usuarios de mascarillas comunitarias se esfuerzan por aproximarse al
estandar profesional (quirargico, N95/FFP2). Los resultados de estudios recientes sobre
las mascarillas comunitarias indican efectos similares para la fisiologia respiratoria a
los descritos para las mascarillas médicas. En una publicacion reciente, las mascarillas
de tela (mascarillas comunitarias) también provocaron un aumento medible del
dioxido de carbono PtcCO, en los usuarios durante el ejercicio y se acercaron mucho a
las mascarillas quirargicas en este efecto [21].

La mayoria de los estudios citados en nuestro trabajo solo incluian periodos cortos de
observacion y aplicacion (la duracion del uso de la mascara investigada oscilaba entre 5
minutos [26] y 12 horas [19]. Sélo en un estudio se eligié un periodo de observaciéon
maximo de unos 2 meses [37]. Por lo tanto, los efectos negativos reales de las
mascarillas durante un periodo de aplicaciéon mas largo podrian ser mas pronunciados
que los presentados en nuestro trabajo.
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6. Conclusion

Por un lado, la defensa del requisito de uso de mascarilla generalizada sigue siendo
predominantemente tedrica y sdélo puede sostenerse con informes de casos
individuales, argumentos de plausibilidad basados en cdlculos de modelos y pruebas de
laboratorio in vitro prometedoras.

Ademas, estudios recientes sobre el SARS-CoV-2 muestran tanto una infectividad [175]
como una letalidad significativamente menor de lo que se pensaba, ya que se calculd
que la mediana de la IFR corregida (tasa de letalidad de la infeccion) era del 0.10 % en
lugares con una tasa de mortalidad global de la poblacion de COVID-19 inferior a la
media [176]. A principios de octubre de 2020, la OMS también anuncié publicamente
que las proyecciones indican que COVID-19 es mortal para aproximadamente el 0.14 %
de las personas que enferman, en comparacion con el 0.10 % de la gripe endémica, de
nuevo una cifra muy inferior a la esperada [177].

Por otra parte, los efectos producidos por las mascarillas son bastante relevantes desde
el punto de vista clinico. En nuestro trabajo, nos centramos exclusivamente en los
efectos adversos y negativos que pueden producir las mascarillas. Se objetivaron
evidencias validas y significativas de cambios inducidos por la mascarilla en la
fisiologia respiratoria del usuario que se producen de forma combinada (p<0.05, n=50
% ), y encontramos una agrupacion, co-ocurrencia de los diversos efectos adversos
dentro de los estudios en cuestion con efectos significativamente medidos (Figura 2).
Por ejemplo, pudimos demostrar una correlacidon estadisticamente significativa del
efecto adverso observado de la caida de oxigeno en sangre y el sintoma fatiga con
p<0.05 dentro del andlisis cuantitativo a pesar de las diferencias entre los estudios
primarios.

Nuestra revision de la literatura muestra que tanto los individuos sanos como los
enfermos pueden experimentar el "sindrome de agotamiento inducido por la
mascarilla”" (MIES), con cambios y sintomas tipicos que se observan a menudo en
combinaciéon, como el aumento del volumen del espacio muerto respiratorio
[22,24,58,59], aumento de la resistencia respiratoria [31,35,60,61], aumento del diéxido
de carbono en sangre [13,15,17,19,21-29,30,35], disminucién de la saturacion de
oxigeno en sangre [18,19,21,23,28-34], aumento de la frecuencia cardiaca [23,29,30,35],
aumento de la presion arterial [25,35], disminucion de la capacidad cardiopulmonar
[31], aumento de la frecuencia respiratoria [15,21,23,34,36], falta de aliento y
dificultad para respirar [15,17,19,21,23,25,29,31,34,35,60,71,85,101,133], dolor de cabeza
[19,27,29,37,66-68,71,83], mareos [23,29], sensacion de calor y empapamiento
[17,22,29,31,35,44,71,85,133], disminuciéon de la capacidad de concentracion [29],
disminuciéon de la capacidad de pensar [36,37], somnolencia [19,29,32,36,37],
disminucién de la percepcion de la empatia [99], deterioro de la funcién de barrera
de la piel [37,72,73] y agotamiento general percibido [15,19,21,29,31,32,34,35,69]
(Figura 2-4).

El uso de mascarillas no provoca sistematicamente desviaciones clinicas de la norma de
los pardametros fisioldgicos, pero segun la literatura cientifica, cabe esperar una
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consecuencia patologica a largo plazo con relevancia clinica a través de un efecto mas
duradero con efecto latente y un cambio significativo en la direccion patoldgica. En el
caso de los cambios que no superan los valores normales pero que se repiten de forma
persistente, como el aumento del didxido de carbono en sangre [38,160], el aumento de
la frecuencia cardiaca [55] o el aumento de la frecuencia respiratoria [56,57], que se han
documentado con el uso de la mascarilla [13,15,17,19,21-30,34,35] (Figura 2), se sugiere
cientificamente la generacion a largo plazo de hipertension arterial [25,35],
arteriosclerosis, enfermedades coronarias y enfermedades neurologicas [38,55-57,160].
Este principio de dafio patogénico con una exposicion cronica de baja dosis con efecto a
largo plazo, que conduce a la enfermedad o a condiciones relevantes para la
enfermedad, ya ha sido ampliamente estudiado y descrito en muchas éreas de la
medicina ambiental [38,46-54].

De acuerdo con los hechos y las correlaciones que encontramos, el uso prolongado de
la mascarilla tendria el potencial de causar una respuesta de estrés simpatico cronico
inducido a través de la modificacion de los gases sanguineos y controlado por los
centros cerebrales. Esto, a su vez, induce y desencadena el sindrome metabdlico con
enfermedades cardiovasculares y neuroldgicas, ademas de la inmunosupresion.

En la bibliografia revisada sobre las mascarillas no sélo encontramos pruebas de esos
posibles efectos a largo plazo, sino también de un aumento de los efectos directos a
corto plazo con el aumento de la duracién del uso de la mascarilla en términos de
efectos acumulativos para: Retencion de didxido de carbono, somnolencia, dolor de
cabeza, sensacion de agotamiento, irritacion de piel (enrojecimiento, picor) y
contaminacién microbioldgica (colonizacidn bacteriana) [19,22,37,66,68,69,89, 91,92].

En general, la frecuencia exacta de la constelacion de sintomas descrita MIES en la
poblacion general usuaria de mascarillas sigue sin estar clara y no puede estimarse
debido a la insuficiencia de datos.

Teodricamente, los efectos inducidos por la mascarilla de la caida del oxigeno en el gas
sanguineo y el aumento del diéxido de carbono se extienden al nivel celular con la
induccion del factor de transcripcion HIF (factor inducido por la hipoxia) y el aumento
de los efectos inflamatorios y promotores del cancer [160] y, por lo tanto, también
pueden tener una influencia negativa en los cuadros clinicos preexistentes.

En cualquier caso, el MIES potencialmente provocado por las mascarillas de las figuras
3 y 4) contrasta con la definicién de salud de la OMS, ya que "la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades". [178].

Todos los datos cientificos encontrados en nuestro trabajo amplian la base de
conocimientos para una vision diferenciada del debate sobre las mascarillas. Esta
ganancia puede ser relevante para los responsables de la toma de decisiones que tienen
que tratar el tema del uso obligatorio de la mascarilla durante la pandemia bajo una
revision constante de la proporcionalidad, asi como para los médicos que pueden
aconsejar a sus pacientes de forma mas adecuada sobre esta base. En el caso de ciertas
enfermedades, teniendo en cuenta la literatura encontrada en este estudio, también es
necesario que el médico tratante sopese los beneficios y los riesgos con respecto al uso
obligatorio de la mascarilla. Cuando se considera de forma estrictamente cientifica en
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su conjunto, una recomendacion de exencion de mascarilla puede llegar a ser
justificable en el marco de una evaluacion médica (Figura 5).

Figura 5: Enfermedades / predisposiciones con riesgos significativos segiin la literatura encontrada para
el uso de la mascarilla como indicacion de pesaje para los certificados

Mayor riesgo de efectos adversos con el uso de la mascara

Enfermedades internas Enfermedades psiquiatricas Enfermedades neurolégicas
EPOC Claustrofobia Pacientes con migrafa y cefalea
Sindrome de apnea del suefio Trastorno de panico Pacientes con masas intracraneales
Insuficiencia renal avanzada Trastornos de la personalidad Epilepsias

Obesidad Dementia

Disfuncién cardiopulmonar Esquizofrenia

Asmaticos Pacientes desamparados

Pacientes fijos y sedados

Enfermedades pediatricas Trastornos ORL Restricciones en materia de salud laboral
Asma cardiopulmonares Enfermedades de la banda vocal trabajo fisico medio/pesado
Respiratorio enfermedades Rinitis y enfermedades obstructivas
Trastornos cardiopulmonares Restricciones ginecoldgicas
Trastornos neuromusculares Enfermedades dermatolégicas Embarazada
Epilepsy Acné
Atopic

Ademas de proteger la salud de sus pacientes, los médicos también deben basar sus
acciones en los principios rectores de la Declaracion de Ginebra de 1948, revisada en
2017. Segun esto, todo médico se compromete a anteponer la salud y la dignidad de su
paciente y, aun bajo amenaza, a no utilizar sus conocimientos médicos para violar los
derechos humanos y las libertades civiles. [9].

En el marco de estos hallazgos, propagamos, por tanto, una actuacion explicitamente
prudente desde el punto de vista médico y conforme a la ley, sopesando la realidad
factica  cientifica  [2,4,5,16,130,132,143,175-177] frente a wuna  afirmacién
predominantemente basada en suposiciones sobre la eficacia general de las mascarillas.
Sin embargo, siempre teniendo en cuenta los posibles efectos individuales no deseados
para el paciente y el portador de la mascarilla en cuestion, totalmente de acuerdo con
los principios de la medicina basada en la evidencia y las directrices éticas de un
médico.

Los resultados de la presente revision bibliografica podrian ayudar a incluir el uso de
la mascarilla en la consideracion de la causa fisiopatologica de diagndstico diferencial
de todo médico, si se presenta la sintomatologia correspondiente (MIES, Figura 4). De
este modo, el médico puede elaborar un catalogo inicial de dolencias que pueden
asociarse al uso de mascarillas (Figura 2) y también excluir ciertas enfermedades del
requisito general de las mascarillas (Figura 5). Para los investigadores, la perspectiva
del uso continuado de la mascarilla en el dia a dia sugiere 4reas para una mayor
actividad de investigaciéon. En nuestra opinion, es especialmente deseable seguir
investigando en el d&mbito ginecoldgico (fetal y embrionario) y pediatrico, ya que los
nifos son un grupo vulnerable que se enfrenta a las consecuencias mds prolongadas vy,
por tanto, mas profundas, del uso potencialmente arriesgado de las mascarillas. La
investigacion basica a nivel celular sobre el desencadenamiento del factor de
transcripcion HIF inducido por la mascarilla, con el potencial fomento de Ia

Pagina 52 de 63


http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344 descargado de www.medicusante.com Traduccién al espaiiol 06/2021

inmunosupresion y la carcinogenicidad, también parece util en este contexto. Desde el
punto de vista cientifico, nuestra revision del alcance demuestra la necesidad de una
revision sistematica.

Los cambios descritos en la fisiologia respiratoria relacionados con la mascarilla
pueden tener una influencia desfavorable en los gases sanguineos del portador de
forma subclinica y, en parte, también se manifiestan clinicamente, por lo que tienen
un efecto negativo en la base de toda la vida aerdbica -respiracion externa e interna-
con influencia en los mas variados sistemas organicos y procesos metabdlicos, con
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales para el individuo humano.
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