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Resumen

Muchos paises de todo el mundo utilizaron mascarillas médicas y no médicas como intervencién
no farmacéutica para reducir la transmision y la infectividad de la enfermedad por coronavirus-
2019 (COVID-19). Aunque se carece de evidencia cientifica que respalde la eficacia de las
mascarillas, se han establecido efectos adversos fisioldgicos, psicoldgicos y para la salud. Se ha
planteado la hipétesis de que las mascarillas han comprometido el perfil de seguridad y eficacia 'y
deben evitarse su uso. El articulo actual resume de manera integral las evidencias cientificas con
respecto al uso de mascarillas en la era COVID-19, proporcionando informacién préspera para la

salud pﬁblica y la toma de decisiones.
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Descargar

respiratoria a la boca y la nariz que se han utilizado para reducir la transmisién de patégenos

ElIT.[laCélltiCElS que pI’OpOI’CiOIlElIl una barrera

respiratorios [1] . Las mascarillas pueden ser médicas y no médicas, donde dos tipos de
mascarillas médicas son utilizadas principalmente por los trabajadores de la salud [1], [2] . El
primer tipo es la mascarilla N95 certificada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH), un respirador con pieza facial con filtro, y el segundo tipo es una
mascarilla quirirgica [1]. Los usos disefiados y previstos de N95 y las mascarillas quirtrgicas son
diferentes en el tipo de proteccién que potencialmente brindan. Los N95 se componen
tipicamente de medios filtrantes electret y se sellan herméticamente a la cara del usuario,
mientras que las mascaras quirurgicas son generalmente holgadas y pueden contener o no
medios filtrantes electret. Los N95 estdn disefiados para reducir la exposicién por inhalacion del
usuario a particulas infecciosas y dafiinas del medio ambiente, como durante el exterminio de
insectos. Por el contrario, las mascarillas quirurgicas estan diseniadas para proporcionar una
barrera de proteccion contra salpicaduras, saliva y otros fluidos corporales que el usuario (como
el cirujano) rocia al ambiente estéril (paciente durante la operacién) para reducir el riesgo de

contaminacioén [1] .

El tercer tipo de mascarillas son las miscaras de tela o de tela no médicas. Las mascarillas faciales
no médicas estan hechas de una variedad de materiales tejidos y no tejidos como polipropileno,
algodén, poliéster, celulosa, gasa y seda. Aunque las mascarillas de tela no médicas no son un
dispositivo médico ni un equipo de proteccién personal, la Asociacién Francesa de
Normalizacién (Grupo AFNOR) ha desarrollado algunas normas para definir un rendimiento
minimo de capacidad de filtracién y transpirabilidad [2] . El presente articulo revisa las evidencias
cientificas con respecto a la seguridad y eficacia del uso de mascarillas, describiendo los efectos

ﬁsiolégicos y psicolégicos y las posibles consecuencias a largo plazo sobre la salud.

Hipotesis

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6 una emergencia de
salud publica mundial de sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) que
causa la enfermedad de coronavirus-2019 (COVID-19) [3] . Al 1 de octubre de 2020, se informaron
34,166,633 casos en todo el mundo y 1,018,876 habian muerto con diagnéstico de virus.
Curiosamente, el 99% de los casos detectados con SARS-CoV-2 son asintomaticos o tienen una
afeccion leve, lo que contradice el nombre del virus ( sindrome respiratorio agudo severo -
coronavirus-2) [4] . Aunque la tasa de letalidad por infeccién (nimero de casos de muerte dividido
por el nimero de casos notificados) inicialmente parece bastante alta 0,029 (2,9%) [4], esta
sobreestimacion se relaciond con un ntimero limitado de pruebas de COVID-19 realizadas, lo que
sesga hacia tasas mds altas. Dado que los casos asintomadticos 0 minimamente sintomaticos son

varias veces mas altos que el numero de casos notificados, la tasa de letalidad es

considerablemente inferior al 1% [5] . Esto fue confirmado por el director del Insjigd2sl:Ne Q&



JU. Al afirmar que "las consecuencias clinicas

Descargar a influenza estacional grave" [5], con una tasa de
rcarmreTeuTupronnmmaaTnrerce-orrro oo T ) [8) Ademids, los datos de pacientes
hospitalizados con COVID-19 y el publico en general indican que la mayoria de las muertes se
produjeron entre personas mayores y con enfermedades cronicas, lo que respalda la posibilidad
de que el virus pueda exacerbar las afecciones existentes, pero rara vez causa la muerte por si solo
(9], [10 | . E1 SARS-CoV-2 afecta principalmente al sistema respiratorio y puede causar
complicaciones como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia
respiratoria y muerte [3], [9]. Sin embargo, no esta claro cuil es la base cientifica y clinica del uso
de mascarillas como estrategia protectora, dado que las mascarillas restringen la respiracién,
provocan hipoxemia e hipercapnia y aumentan el riesgo de complicaciones respiratorias,

autocontaminacion y exacerbacidn de enfermedades crénicas existentes [2 |, [11], [12], [13], [14].

De la nota, la hiperoxia o la suplementacién de oxigeno (aire de respiracidn con alto O parcial ,
presiones que por encima de los niveles del mar) ha sido bien establecida como prictica
terapéutica y curativa para aguda variedad y las condiciones crénicas incluyendo complicaciones
respiratorias [11], [15] . De hecho, el estindar actual de practica de atencién para el tratamiento de
pacientes hospitalizados con COVID-19 es respirar oxigeno al 100% [16], [17], [18] . Aunque
varios paises exigieron el uso de mascarillas en entornos de atencién médica y dreas publicas,
faltan evidencias cientificas que respalden su eficacia para reducir la morbilidad o la mortalidad
asociada con enfermedades infecciosas o virales [2] ,[14] , [19]. Por lo tanto, se ha planteado la
hipdtesis: 1) la practica de usar mascarillas ha comprometido el perfil de seguridad y eficacia, 2)
Tanto las mascarillas médicas como las no médicas son ineficaces para reducir la transmision e
infecciosidad de persona a persona del SARS-CoV-2 y COVID -19, 3) El uso de mascarillas tiene
efectos fisioldgicos y psicoldgicos adversos, 4) Las consecuencias a largo plazo del uso de

mascarillas en la salud son perjudiciales.

Evolucién de hipotesis

Fisiologia respiratoria

La respiracién es una de las funciones fisioldgicas mds importantes para mantener la vida y la
salud. El cuerpo humano requiere un suministro continuo y adecuado de oxigeno (O , ) a todos
los érganos y células para su funcionamiento y supervivencia normales. La respiracién también es
un proceso esencial para eliminar los subproductos metabdlicos [didxido de carbono (CO , )] que
se producen durante la respiracion celular [12], [13] . Estd bien establecido que el déficit agudo
significativo de O , (hipoxemia) y el aumento de los niveles de CO , (hipercapnia), incluso durante
unos minutos, pueden ser muy dafinos y letales, mientras que la hipoxemia crénica y la
hipercapnia causan deterioro de la salud, exacerbacién de las condiciones existentes, morbilidad

y en ultima instancia, mortalidad [11], [20], [21], [22] . La medicina de emergencia demuestra que

5 a 6 min de hipoxemia grave durante un paro cardiaco provocarén muerte cereb FEEDBACK O3



_ [22], [23] . Por otro lado, 1a hipoxemia crénica leve

Descargar nascarillas, resulta en un cambio a una mayor
cortrTuTroTwer e moonmnTo-srrergeareoarmerODico, disminucién de los niveles de pH y
aumento de la acidez de las células y la sangre, toxicidad, estrés oxidativo, inflamacién crénica,

inmunosupresién y deterioro de la salud [24] , [11], [12], [13].

Eficacia de las mascarillas

Las propiedades fisicas de las mascarillas médicas y no médicas sugieren que las mascarillas son
ineficaces para bloquear las particulas virales debido a su diferencia de escamas [16], [17], [25] .
Segun el conocimiento actual, el virus SARS-CoV-2 tiene un didmetro de 60 nm a 140 nm
[nanémetros (mil millonésima parte de un metro)] [16], [17], mientras que el didmetro de la
rosca de las mascarillas médicas y no médicas varia de 55 pm a 440 pm [micrémetros (una
millonésima de metro), que es mas de 1000 veces mayor [25] . Debido a la diferencia de tamafios
entre el didmetro del SARS-CoV-2 y el didmetro del hilo de las mascarillas (el virus es 1000 veces
mas pequeio), el SARS-CoV-2 puede pasar ficilmente a través de cualquier mascarilla.[25] .
Ademis, la eficiencia de la tasa de filtracién de las mascarillas es pobre, oscilando entre el 0,7% en
la mascarilla no quirtrgica tejida con gasa de algoddn y el 26% en el material mds dulce de
algodén [2] . Con respecto a las mascarillas quirtrgicas y médicas N95, la tasa de filtracién de
eficiencia cae al 15% y 58%, respectivamente, cuando existe incluso un pequeiio espacio entre la

mascarilla y la cara [25] .

La evidencia cientifica clinica desafia atin mis la eficacia de las mascarillas para bloquear la
transmisidn o la infectividad de persona a persona. Un ensayo controlado aleatorio (ECA) de 246
participantes [123 (50%) sintomaticos)] que fueron asignados a usar o no mascarilla quirurgica,
evaluando la transmision de virus, incluido el coronavirus [26] . Los resultados de este estudio
mostraron que entre los individuos sintomiticos (aquellos con fiebre, tos, dolor de garganta,
secrecién nasal, etc.) no hubo diferencia entre usar y no usar mascarilla para la transmision de
particulas de> 5 pm por gotitas de coronavirus. Entre los individuos asintomiticos, no se
detectaron gotas o aerosoles de coronavirus en ningun participante con o sin mdscara, lo que
sugiere que los individuos asintomdticos no transmiten ni infectan a otras personas [26].. Esto fue
respaldado por un estudio sobre la infectividad en el que 445 personas asintomdticas estuvieron
expuestas a un portador asintomatico del SARS-CoV-2 (positivo para el SARS-CoV-2) mediante
contacto cercano (espacio de cuarentena compartido) durante una mediana de 4 a 5 dias. El
estudio encontrd que ninguno de los 445 individuos estaba infectado con SARS-CoV-2

confirmado por la polimerasa de transcripcién inversa en tiempo real [27].

Un metaandlisis entre los trabajadores de la salud encontré que, en comparacion con la ausencia
de mascarillas, 1a mascarilla quirtdrgica y los respiradores N95 no eran efectivos contra la
transmisién de infecciones virales o enfermedades similares a la influenza segtn seis ECA [28] .

Utilizando un anilisis separado de 23 estudios observacionales, este metaandlisis no encontré

ningun efecto protector de las mascarillas médicas o los respiradores N95 contra ig==sl:VXe{[Q®®



39 estudios que incluyeron 33,867 participantes en
Descargar 1ada), no encontr6 diferencias entre los
. . - ! - -
resprweUTTETYIoTerrw e srnmo-gqoarargiCas Y 1as mascarillas quirdrgicas versus ninguna
mascarilla en el riesgo de desarrollar influenza o enfermedades similares a la influenza, lo que

sugiere su ineficacia de bloquear las transmisiones virales en entornos comunitarios [29] .

Otro metaandlisis de 44 estudios no controlados aleatorios (n = 25.697 participantes) que examiné
la reduccidn del riesgo potencial de las mascarillas contra el SARS, el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS)y las transmisiones de COVID-19 [30] . El metandlisis incluyd cuatro
estudios especificos sobre la transmisién de COVID-19 (5.929 participantes, principalmente
trabajadores de la salud, utilizaron mascaras N95). Aunque los hallazgos generales mostraron un
riesgo reducido de transmisién del virus con las mascarillas, el andlisis tuvo serias limitaciones
para sacar conclusiones. Uno de los cuatro estudios COVID-19 tenian cero casos infectados en
ambos brazos, y se excluy6 del meta cdlculo -analytic. Otros dos estudios de COVID-19 tenian
modelos sin ajustar y también se excluyeron del andlisis general. El meta-Los resultados del
analisis se basaron en un solo estudio de COVID-19, un MERS y 8 estudios de SARS, lo que
provocd un alto sesgo de seleccién de los estudios y la contaminacién de los resultados entre
diferentes virus. Basado en cuatro estudios de COVID-19, el metandlisis no pudo demostrar la
reduccién del riesgo de las mascarillas para la transmisién de COVID-19, donde los autores

informaron que los resultados del metandlisis tienen baja certeza y no son concluyentes [30] .

En una publicacidn temprana, la OMS declaré que “no se requieren mascarillas, ya que no hay
evidencia disponible sobre su utilidad para proteger a personas no enfermas” [14]. En la misma
publicacién, la OMS declard que “las mascarillas de tela (por ejemplo, algodén o gasa) no se
recomiendan bajo ninguna circunstancia” [14] . Por el contrario, en una publicacién posterior, la
OMS declaré que el uso de mascarillas fabricadas en tela (polipropileno, algodén, poliéster,
celulosa, gasa y seda) es una practica general de la comunidad para “evitar que el usuario
infectado transmita el virus a otros y / o para ofrecer proteccién al usuario sano contra
infecciones (prevencién) ” [2]. La misma publicacién entré en conflicto al afirmar que debido a la
menor filtracién, transpirabilidad y rendimiento general de las mascaras faciales de tela, el uso de
mascaras de tela tejida, como tela y / o telas no tejidas, solo debe considerarse para personas
infectadas y no para la prictica de la prevencion en personas asintomaticas [2] . La Central para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) hizo una recomendacién similar, indicando que
solo las personas sintomaticas deben considerar el uso de mascarilla, mientras que para las
personas asintomaticas esta practica no se recomienda [31]. De acuerdo con los CDC, los
cientificos clinicos de los Departamentos de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia de
Australia desaconsejan el uso de mascarillas para los trabajadores de la salud, argumentando que
no hay justificacién para tal prictica, mientras que la relacién de cuidado normal entre los
pacientes y el personal médico podria verse comprometida [32] . Ademads, la OMS anuncié en

repetidas ocasiones que “en la actualidad, no hay evidencia directa (de estudios sobre COVID-19)

sobre la efectividad del enmascaramiento facial de personas sanas en la comunidj FEEDBACK O



_ VID-19” [2].. A pesar de estas controversias, se

Descargar esgos de usar mascarillas. Estos incluyen la
ToToTTITTTTETToTraTUTav-wIrpracaca-we N0 0 no reemplazarla cuando la méscara estd
mojada, sucia o danada, desarrollo de lesiones en la piel del rostro, dermatitis irritante o acné que
empeora y malestar psicoldgico. Las poblaciones vulnerables como las personas con trastornos de
salud mental, discapacidades del desarrollo, problemas de audicidn, las que viven en ambientes
calidos y humedos, los nifios y los pacientes con afecciones respiratorias corren un riesgo de

salud significativo de sufrir complicaciones y dafios [2] .

Efectos fisioldgicos del uso de mascarillas

El uso de mascarilla restringe mecanicamente la respiraciéon aumentando la resistencia del
movimiento del aire durante el proceso de inhalacién y exhalacién [12], [13] . Aunque el aumento
intermitente (varias veces a la semana) y repetitivo (10-15 respiraciones para 2-4 series) en la
resistencia respiratoria puede ser adaptativo para fortalecer los musculos respiratorios [33], [34],
el efecto prolongado y continuo de usar mascarilla es desadaptativo y podria ser perjudicial para
la salud [11], [12], [13] . En condiciones normales al nivel del mar, el aire contiene 20,93% de O , y
0,03% de CO ,, proporcionando presiones parciales de 100 mmHg y 40 mmHg para estos gases
en la sangre arterial, respectivamente. Estas concentraciones de gas se alteran significativamente
cuando se respira a través de la mascarilla. El aire atrapado que queda entre la boca, la narizy la
mascarilla se vuelve a respirar repetidamente dentro y fuera del cuerpo, conteniendo
concentraciones bajas de O ; y altas concentraciones de CO ;, lo que causa hipoxemia e
hipercapnia [35], [36], [11], [12 ], [13] . La hipoxemia grave también puede provocar
complicaciones cardiopulmonares y neuroldgicas y se considera un signo clinico importante en
la medicina cardiopulmonar [37], [38], [39], [40] , [41], [42] . El bajo contenido de oxigeno en la
sangre arterial puede causar isquemia miocardica, arritmias graves, disfuncién ventricular
derecha o izquierda, mareos, hipotensidn, sincope e hipertension pulmonar [43] . La hipoxemia
crénica de bajo grado y la hipercapnia como resultado del uso de mascarilla pueden exacerbar las
condiciones cardiopulmonares, metabdlicas, vasculares y neuroldgicas existentes [37], [38], [39],
[40], [41] , [42] . La Tabla 1 resume los efectos fisioldgicos y psicoldgicos de usar mascarilla y sus

posibles consecuencias a largo plazo para la salud.

Cuadro 1. Efectos ﬁsiolégicos Y psicolégicos del uso de mascarilla y sus posibles consecuencias
para la salud.

Efectos fisiologicos Efecto psicolagico Consecuencias para la salud

FEEDBACK (D



)sicologico Consecuencias para la salud

Descargar

vacion de la respuesta « Mayor predisposicion a

Hipercapnia

Dificultad para respirar

al estrés de "lucha o

huida"

Condicion de estrés

enfermedades virales e

infecciosas.

Dolores de cabeza

r -
: cronico
« Aumenta la concentracion de lactato .
« Ansiedad

R : « Temor
« Disminucién de los niveles de pH .y
» Depresion

ol « Alteraciones del estado
« Acidosis ! s
Sabriitio + Hipertension

« Toxicidad . « Enfermedad cardiovascular
+ Insomnio

« Inflamacién

. Fatiga » Cancer
« Autocontaminacién :
s s «  Diabetes
« Rendimiento cognitivo
« Aumento del nivel de hormonas del comprometido i et e R s
estrés (adrenalina, noradrenalina y
cortisol) - Exacerbacion de condiciones

y enfermedades existentes.
« Aumento de la tensién muscular

« Proceso de envejecimiento

« Inmunosupresion
acelerado

« Deterioro de la salud

« Mortalidad prematura

Ademis de la hipoxia y la hipercapnia, la respiracion a través de los residuos de la mascarilla
contiene componentes bacterianos y gérmenes en la capa interna y externa de la mascarilla. Estos
componentes téxicos se vuelven a respirar repetidamente en el cuerpo, causando
autocontaminacién. Respirar a través de mascarillas también aumenta la temperatura y la
humedad en el espacio entre la boca y la mascarilla, lo que resulta en una liberacién de particulas
toxicas de los materiales de la mascarilla [1], [2], [19], [26], [35] , [36 | . Una revisién sistematica de
la literatura calcul6 que los niveles de contaminacién por aerosoles de las mascarillas incluyen de
13 a 202 549 virus diferentes [1]. Respirar aire contaminado con altas concentraciones de
particulas bacterianas y téxicas junto con niveles bajos de O , y altos niveles de CO , desafia

continuamente la homeostasis del cuerpo, causando autotoxicidad e inmunosupresion [1], [2],

[19], [26],[35], [36].



al encontrd que el uso de mascarilla N95 durante

Descargar sién arterial parcial de oxigeno (de PaO ,101,7 a
FapTTTTrgpreeTTerTo-mrIresuerrenrrevprraversd (de 16,8 a 18,8 respiraciones [ min) y aumentd la
aparicién de malestar toracico y dificultad respiratoria [35] . Los estdndares de proteccion
respiratoria de la Administracidn de Seguridad y Salud Ocupacional, Departamento de Trabajo de
EE. UU.,, Establecen que respirar aire con ,,, concentracion de O , por debajo del 19,5% se
considera deficiencia de oxigeno, lo que causa efectos adversos fisioldgicos y para la salud. Estos
incluyen mayor frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca acelerada y deficiencias cognitivas
relacionadas con el pensamiento y la coordinacién [36]. Se ha demostrado que un estado crénico
de hipoxia e hipercapnia leve es un mecanismo fundamental para el desarrollo de la disfuncién
cognitiva basandose en estudios en animales y en pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica [44] .

Los efectos fisioldgicos adversos se confirmaron en un estudio de 53 cirujanos en el que se utilizé
una mascarilla quirargica durante una operacidon importante. Después de 60 min de uso de
mascarilla, la saturacién de oxigeno se redujo en mas del 1% y la frecuencia cardiaca aumentd en
aproximadamente cinco latidos / min [45] . Otro estudio entre 158 trabajadores de la salud que
usaban equipo de proteccion personal principalmente mascarillas N95 informé que el 81% (128
trabajadores) desarroll nuevos dolores de cabeza durante sus turnos de trabajo, ya que estos se
vuelven obligatorios debido al brote de COVID-19. Para aquellos que usaron la mascarilla N95
mas de 4 h por dia, la probabilidad de desarrollar dolor de cabeza durante el turno de trabajo fue
aproximadamente cuatro veces mayor [Odds ratio = 3,91, IC del 95% (1,35-11,31) p = 0,012],
mientras que 82,2 % de los usuarios de N95 desarrollaron el dolor de cabeza ya dentro de <10 a 50
min|[46] .

Con respecto a la mascarilla de tela, un ECA con un seguimiento de cuatro semanas comparo el
efecto de la mascarilla de tela con las méscaras médicas y sin mdscaras sobre la incidencia de
enfermedades respiratorias clinicas, enfermedades similares a la influenza e infecciones por virus
respiratorios confirmados por laboratorio entre 1607 participantes de 14 hospitales [19]. Los
resultados mostraron que no hubo diferencia entre usar mascaras de tela, miscaras médicas y no
usar méscaras para la incidencia de enfermedades respiratorias clinicas e infecciones por virus
respiratorios confirmadas por laboratorio. Sin embargo, se observd un gran efecto dafiino con un
riesgo mas de 13 veces mayor [Riesgo relativo = 13,25 IC del 95% (1,74 a 100,97) para la
enfermedad similar a la influenza entre los que usaban miscaras de tela [19]. El estudio concluyé
que las mascaras de tela tienen importantes problemas de salud y seguridad, incluida la retencion
de humedad, la reutilizacidn, la mala filtracién y un mayor riesgo de infeccidn, por lo que se

recomienda no utilizar mdscaras de tela [19] .

Efectos psicoldgicos de usar mascarillas

Psicoldgicamente, el uso de una mascarilla fundamentalmente tiene efectos negativos sobre el

usuario y la persona cercana. La conectividad basica de persona a persona a travé iz ==pl:yXe{[QI®®



se elimina de alguna manera [47], [48] , [49] .

Descargar parcialmente la singularidad e individualidad de
-perToTm-gorc Ut e resce T oo wor-corro—m. PErsona conectada [49) . Las conexiones y
relaciones sociales son necesidades humanas basicas, que se heredan de forma innata en todas las
personas, mientras que las conexiones reducidas de persona a persona se asocian con una mala
salud fisica y mental [50], [51]. A pesar de la escalada en la tecnologia y la globalizacién que,
presumiblemente, fomentar las relaciones sociales, los hallazgos cientificos demuestran que las
personas se estan volviendo cada vez mds aislados socialmente, y la prevalencia de la soledad va
en aumento en los tltimos decenios [50] , [52] . Las malas conexiones sociales estin
estrechamente relacionadas con el aislamiento y la soledad, considerados factores de riesgo
importantes relacionados con la salud [50], [51], [52], [53] .

Un metaandlisis de 91 estudios de aproximadamente 400.000 personas mostr6 un 13% mads de
riesgo moral entre las personas con una frecuencia de contacto baja en comparacién con una alta
[53] . Otro metaandlisis de 148 estudios prospectivos (308,849 participantes) encontré que las malas
relaciones sociales se asociaron con un 50% mas de riesgo de mortalidad. Las personas que
estaban socialmente aisladas o se sentian solas tenian un 45% y un 40% mis de riesgo de
mortalidad, respectivamente. Estos hallazgos fueron consistentes en todas las edades, sexo, estado
de salud inicial, causa de muerte y periodos de seguimiento [52] . Es importante destacar que se
encontrd que el aumento del riesgo de mortalidad era comparable al tabaquismo y excedia los
factores de riesgo bien establecidos, como la obesidad y la inactividad fisica [52].. Una revisién
general de 40 revisiones sistematicas que incluian 10 metaandlisis demostré que las relaciones
sociales comprometidas se asociaban con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas,

depresion, ansiedad, suicidio, cincer y enfermedades fisicas en general [51].

Como se describid anteriormente, el uso de mascarillas provoca un estado hipéxico e
hipercapnico que desafia constantemente la homeostasis normal y activa la respuesta al estrés de
“lucha o huida”, un importante mecanismo de supervivencia en el cuerpo humano [11], [12], [13]
. La respuesta aguda al estrés incluye la activacion de los sistemas nervioso, endocrino,
cardiovascular e inmunoldgico [47], [54] , [55] , [56]. Estos incluyen activacién de la parte limbica
del cerebro, liberacién de hormonas del estrés (adrenalina, neuroadrenalina y cortisol), cambios
en la distribucién del flujo sanguineo (vasodilatacién de los vasos sanguineos periféricos y
vasoconstriccion de los vasos sanguineos viscerales) y activacion de la respuesta del sistema
inmunoldgico ( secrecion de macrdéfagos y células asesinas naturales) [47] , [48]. Encontrarse con
personas que usan mascarillas activa la emocién innata de estrés y miedo, que es fundamental
para todos los seres humanos en situaciones de peligro o que amenazan la vida, como la muerte o
un resultado desconocido e impredecible. Si bien la respuesta al estrés agudo (de segundos a
minutos) es una reaccién adaptativa a los desafios y parte del mecanismo de supervivencia, el
estado de estrés-miedo crénico y prolongado es desadaptativo y tiene efectos perjudiciales sobre

la salud fisica y mental. La respuesta de estrés-miedo que se activa repetida o continuamente hace
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con un aumento sostenido de la presidén arterial,
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Consecuencias para la salud a largo plazo del uso de mascarillas

La practica prolongada de usar mascarillas tiene un gran potencial de consecuencias devastadoras
para la salud. El estado hipéxico-hipercipnico prolongado compromete el equilibrio fisioldgico y
psicoldgico normal, deteriora la salud y promueve el desarrollo y la progresion de enfermedades
crénicas existentes [23], [38], [39], [43], [47], (48], [57 ], [11] , [12], [13]. Por ejemplo, la cardiopatia
isquémica causada por dafio hipéxico al miocardio es la forma mas comun de enfermedad
cardiovascular y es la principal causa de muerte en todo el mundo (44% de todas las
enfermedades no transmisibles) con 17,9 millones de muertes ocurridas en 2016 [57]. . La hipoxia
también juega un papel importante en la carga del cdncer [58] . La hipoxia celular tiene una fuerte
caracteristica mecanicista en la promocion del inicio del cincer, la progresién, la metistasis, la
prediccién de resultados clinicos y generalmente presenta una supervivencia mis pobre en
pacientes con cancer. La mayoria de los tumores sdlidos presentan algun grado de hipoxia, que es
un predictor independiente de enfermedad mds agresiva, resistencia a las terapias contra el
cancer y peores resultados clinicos [59] , [60]. Cabe sefalar que el cancer es una de las principales
causas de muerte en todo el mundo, con una estimacién de mds de 18 millones de nuevos casos

diagnosticados y 9,6 millones de muertes relacionadas con el cincer en 2018 [61] .

Con respecto a la salud mental, las estimaciones globales muestran que COVID-19 causard una
catdstrofe debido a dafios psicoldgicos colaterales como cuarentena, encierros, desempleo,
colapso econdmico, aislamiento social, violencia y suicidios [62] , [63], [64] . El estrés cronico
junto con condiciones hipdxicas e hipercapnicas desequilibran el cuerpo y pueden causar dolores
de cabeza, fatiga, problemas estomacales, tensién muscular, alteraciones del estado de 4nimo,
insomnio y envejecimiento acelerado [47], [48], [65], [66] , [67]. Este estado que suprime el
sistema inmunoldgico para proteger al cuerpo de virus y bacterias, disminuye la funcién
cognitiva, promueve el desarrollo y exacerba los principales problemas de salud, como
hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes, cincer, enfermedad de Alzheimer, estados
de ansiedad y depresion en aumento, causa aislamiento social. y la soledad y el aumento del
riesgo de mortalidad prematura [47], [48], [51], [56] , [66] .

Conclusion

Las evidencias cientificas existentes desafian la seguridad y eficacia del uso de mascarilla como
intervencién preventiva para COVID-19. Los datos sugieren que tanto las mascarillas médicas
como las no médicas son ineficaces para bloquear la transmision de persona a persona de
enfermedades virales e infecciosas como el SARS-CoV-2 y COVID-19, lo que respalda el uso de
mascarillas. Se ha demostrado que el uso de mascarillas tiene efectos fisioldgicos y psicoldgicos

ar, aumento de la
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adversos sustanciales. Estos incluyen hipoxia, hipercapnia, dificultad para respir

acidez y toxicidad, activacion de la respuesta al miedo y al estrés, aumento de las
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Descargar osas, estrés cronico, ansiedad y depresion. Las
commTTuTITmTwmrgU-prano-aeruvo-wemmocaredd pueden causar deterioro de 1a salud, desarrollo
y progresion de enfermedades cronicas y muerte prematura. Los gobiernos, los responsables de la
formulacién de politicas y las organizaciones de salud deben utilizar un enfoque préspero y
basado en evidencia cientifica con respecto al uso de mascarillas, cuando este ultimo se considere

una intervencion preventiva para la salud pﬁblica.
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