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1. INTRODUCCIÓN 
 
Considerando  que esta medida Barrera que han impuesto No es una medida eficaz de 
protección dado que el tamaño manométrico de agentes víricos (entre 20 y 100 nm) es 
infinitamente menor que los poros de cualquier tipo de mascarilla existente en el 
mercado y con independencia de ello, fácilmente podrían traspasar las aperturas 
laterales de las mascarillas. Las mascarillas IIR (normativa EN14683 ) están diseñadas 
para proteger al paciente de los microorganismos que exhalan los profesionales de la 
salud, no filtrado vírico. Las mascarillas quirúrgicas tienen un >99% de eficiencia de 
filtrado bacteriana (no vírica), >95% para partículas de 0.1 micras (una micra = 1x10-3 
m), los virus miden de 20-100 nm, 1 nanómetro = 1x10-9 m, es decir, que las mascarillas 
no pueden filtrar los virus, las mascarillas tienen una red de polipropileno (material 
plástico derivado del petróleo), fibras de rayón (celulosa proveniente de la madera o de 
algodón) en una base de resina de acrílico (polímeros a base de polimetracrilato de 
metilo, plástico derivado de la celulosa, carbón o petróleo), como vemos en su 
composición nada ecológicos, muy contaminantes, sin embrago las mascarillas no son 
capaces de prevenir contra el coronavirus que mide de 10.000 a 100.000 veces menos de 
lo que son capaces de filtrar las mascarillas. 
 

Mientras se pueda respirar, podría inhalar con facilidad a través del tracto 
respiratorio, esos agentes patógenos, puesto que igualmente la molécula de oxígeno es 
unas decenas de veces mayor que cualquier agente vírico. 

 
Además, considerando que del 50% de las infecciones víricas ocurren a través de 

la mucosa del ojo, por lo que deberíamos estar herméticos totalmente al ambiente exterior 
cubriendo también nuestras retinas oculares. 

 

2. HIPÓTESIS 
 

2.1.  ¿Qué Problemas Generan Las Mascarillas? 
 

• Limitación de la entrada de oxígeno en el organismo provocando una 
suboxigenación o hipoxia en sangre. 

La suboxigenación es la disminución del porcentaje de oxígeno del 21%. La 
composición del aire es del 21% de oxígeno, 78.1% de nitrógeno, 0.9% de argón y 
pequeñas cantidades de otros gases como el dióxido de carbono, helio, ozono, neón, 



metano, agua, etc. Toda disminución sobre el citado porcentaje del 21% de oxígeno, da 
lugar a la aparición de una atmósfera suboxigenada con el consiguiente riesgo para el 
ser humano, situación que puede considerarse como peligrosa para concentraciones 
inferiores al 16% y que cuando desciende al 10%, el riesgo de asfixia mortal es casi 
cierto (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales España NTP 340). 
 
  El oxígeno es el responsable de TODAS LAS REACCIONES BIOQUÍMICAS 
que se dan en el organismo y participa activamente en ellas. Junto a la ingesta calórica de 
alimentos proporciona energía en forma de moléculas de ATP. El razonamiento es 
sencillo, a menor oxígeno, menos ATP.  

Manifestaciones clínicas asociadas a estos trastornos: cefaleas, aturdimiento 
mental, cansancio, fatiga, desmayos, etc. 

Este fenómeno se conoce científicamente como HIPOXIA CELULAR. Al 
reducir la entrada de oxígeno, se reduce igualmente el nivel de oxígeno en la hemoglobina 
con la consiguiente repercusión sobre el sistema inmunológico. 

 
2.2.  Trastornos Neurofisiológicos de privar al SNC de oxígeno, especialmente 

en   los niños y adolescentes.  
 

Según los estudios de la neuróloga Alemana Dra. Margarite Griesz´ Brisson la falta 
de oxígeno inhibe el desarrollo del cerebro y el daño resultante no puede ser reparado, 
por lo que es importante saber el tiempo y la intensidad a la que ha estado sometido y 
buscar alternativas eficaces para prevenir dicha situación. 

 La re-inhalación del aire que respiramos conduce indudablemente a una deficiencia 
de oxígeno y a la saturación de dióxido de carbono. Sabemos que el cerebro humano es 
muy sensible a la falta de oxígeno. Hay células nerviosas, por ejemplo en el hipocampo, 
que no pueden estar sin oxígeno durante más de 3 minutos porque no sobreviven. 

Los síntomas de alerta de hipoxia aguda: son dolores de cabeza, somnolencia, 
mareos, problemas de concentración y tiempo de reacción retardado, que son reacciones 
del sistema cognitivo. 

Sin embargo, cuando se sufre una privación crónica de oxígeno, todos estos 
síntomas desaparecen a medida que se acostumbra. Pero su funcionamiento cerebral sigue 
siendo deficiente y el daño cerebral continúa progresando. 

Se sabe que las enfermedades neurodegenerativas tardan años, incluso décadas, en 
desarrollarse. Si olvida su número de teléfono hoy, indica que el proceso de degradación 
en su cerebro comenzó hace 20 ó 30 años. 



Puede que piense que se ha acostumbrado a llevar una máscara y a respirar el aire 
que acaba de exhalar, pero el hecho es que los procesos degenerativos de su cerebro se 
amplifican a medida que su privación de oxígeno continúa. 

Privar al cerebro de un niño o adolescente de oxígeno, o restringirlo de cualquier 
manera, puede tener consecuencias a largo plazo, que hoy no somos capaces de determinar. 
Es posible que dentro de 10 o 15 años se vea crecer el número de deterioro cognitivo y para 
entonces el problema ya no tendrá solución.  

Situaciones Fisiológicas de Hipoxia (Ejercicio en apnea, Adaptación a altitud, 
Pilotos durante el vuelo, Médicos en Quirófano), y Patológicas (Cáncer, Anemia, 
Infecciones, Miocardiopatías, Infartos, Trastornos circulatorios, etc.) han sido estudiadas 
por tres investigadores, Dr. Willian G. Kaelin Jr. Sir Peter J. Ratcliffe, Gregg L. Semenza. 
Cuyos estudios les valió para ganar el premio de Fisiología de Medicina del año 2019 
adaptaciones hormonales de la Hipoxia tisular:  EPO (eritropoyetina) y proteína HIF ( 
factor tisular de hipoxia) 

2.3. El posible aumento del dióxido de carbono en el organismo como consecuencia 
del erróneo intercambio gaseoso  al limitar la entrada de oxígeno y en cambio a 
reinhalar nuestro propio dióxido de carbono, además de los tóxicos resultantes de 
las reacciones metabólicas, fenómeno conocido científicamente con el nombre de 
HIPERCAPNIA. 

Una de las consecuencias directas de reinhalar, por tiempos prolongados nuestro 
propio CO2, provoca aumento de la acidez de nuestro cuerpo que es el caldo de cultivo 
de TODA ENFERMEDAD, especialmente todo tipo de tumores e infecciones 
bacterianas.  

El prolongado uso de mascarillas hace imposible expulsar con normalidad la 
ingente cantidad de bacterias y otros agentes patógenos que proliferan en nuestra 
boca en lo que podríamos denominar una retroalimentación tanto vírica como 
bacteriana. Esta situación está provocando ingresos hospitalarios con cuadros 
clínicos tan graves y letales como pleuresía pulmonar y principios de neumonía 
incluso en población joven como consecuencia de la reintroducción de estos 
gérmenes hacia el aparato respiratorio. 

2.4.  Alteraciones del Sistema Inmunológico:  

El aumento de frecuencia cardíaca estimula el sistema nervioso simpático con el 
objetivo de favorecer el aumento del flujo sanguíneo hacia los tejidos, tanto en reposo 
como en situaciones de actividad física y esfuerzo físico.  

Este aumento de estimulación del sistema nervioso simpático potencia la 
liberación de catecolaminas y cortisol, cuyo exceso inhibe el sistema inmunitario y se 
facilita de esta forma el desarrollo de enfermedades infecciosas por una disminución del 
sistema defensivo del organismo. 

 

 



2.5.  Corazón:  

La detección de un menor aporte de oxígeno en las células produce un mecanismo 
fisiológico de incremento de la frecuencia cardíaca, para intentar aumentar la cantidad de 
oxígeno que ingresa en las células. El aumento de frecuencia cardíaca produce 
taquicardia, la cual puede provocar dificultad respiratoria, mareo, debilidad, 
palpitaciones, confusión mental y lipotimias, principalmente cuando la persona esté en 
un contexto de deshidratación por el aumento de la temperatura ambiental, situación 
propia del calor que en España suele haber en primavera y verano. 

Este aumento de la frecuencia cardíaca compensatoria también puede provocar afectación 
del miocardio, por sobrecarga contráctil. 

 

2.6.  Sangre: 

Hipoxemia (disminución anormal de la presión parcial de oxígeno en la sangre 
arterial por debajo de 60 mm Hg, o saturación de oxígeno inferior al 90,7%). Se ha medido 
que el uso de la mascarilla en un adulto 

 
2.7.  Alteración de la flora bucal: 

Al dificultar la normal eliminación de agentes que proliferan en nuestra boca 
procedente del metabolismo digestivo, lo que provoca una retroalimentación tanto vírica 
como bacteriana; parte de estos productos de desecho se inhalan en la respiración y 
pueden parar en los pulmones provocando o agravando diversas patologías. 

Estrictas medidas como el propio confinamiento, limita la exposición a la luz solar, 
esto asociado a las alteraciones fisiológicas ya descritas de respirar excesivas horas al 
día con la mascarilla desciende considerablemente los niveles del sistema 
inmunológico. 

La razón principal estriba en que “éste ya no se mantiene alerta” puesto que no está 
sometido al intercambio natural y deseable con los habituales gérmenes y bacterias que 
propician la cercanía de otras personas y las interrelaciones sociales. 

2.8. Otras patologías menos graves: 

Se han denunciado casos como cansancio, fatiga, náuseas o vómitos e incluso 
narcolepsia. 

A nivel muscular, la hipoxia por uso prolongado y frecuente de mascarillas 
podría provocar pérdida de masa muscular, como consecuencia de ese déficit de oxígeno. 

 

A nivel dermatológico se pueden producir eritemas, inflamación de la epidermis 
produciendo dermatitis de contacto por irritación de las sustancias químicas propias de 
las mascarillas (especialmente formaldehido y tolueno) pudiéndose desarrollar futuras 
alergias cutáneas por rechazo de tales sustancias o agravamiento de patologías cutáneas 
faciales, ya existentes. 

   



A nivel nasal, el uso de mascarillas de forma cotidiana y frecuente también puede 
provocar rinitis.   

La disminución regular de la cantidad de oxígeno que accede al organismo a 
que acabamos de aludir da como consecuencia una menor cantidad de oxígeno en sangre, 
es decir, déficit crónico de oxígeno celular y tisular.  

Cuando la célula recibe menos oxígeno, se produce hipoxia celular, que inhibe la 
fabricación de energía a nivel mitocondrial.  

Acumulación de dióxido de carbono en el torrente sanguíneo, hipercapnia 
(aumento de la presión parcial del dióxido de carbono en la sangre).  

Esto es especialmente grave en el caso de las personas escolares como ya se ha 
comentado, pues la hipoxia permanente en la etapa del desarrollo del cerebro puede 
disminuir gravemente su potencialidad cognitiva, y particularmente perverso en el 
conjunto de las personas, pues la hipercapnia puede producir a medio plazo acidosis en 
las células, que es el mejor caldo de cultivo de los tumores y cánceres intersticiales.  

 

Pueden verse afectadas las habilidades manuales por perdida de reflejos y 
disminución de las sensibilidades 

 

El Sistema inmunológico puede verse afectado por descenso de las defensas, 
inmunológicas, pudiendo aparecer cuadros de inmunosupresión.  

 

Efectos psicológicos en el ámbito cognitivo: 
  

• Aumento del nivel de tensión impidiendo la capacidad de concentración  
El estrés que conlleva la demanda de atención al uso de mascarilla puede generar una 

carga añadida de tensión y estrés que puede afectar a capacidad de concentración, 
atención y creatividad, rendimiento escolar y descanso nocturno.  

• Dificultad de expresión oral 
La interposición de mascarilla en la emisión de mensajes orales dificulta la 

articulación de estos, con mayor motivo en personas en edades escolares. 

• Sensación de ahogo o de asfixia 
La hipoxia generada por el menor ingreso de oxígeno puede resultar en sensaciones 

subjetivas de ahogo o asfixia que limitan la capacidad de pensar y razonar con lucidez.  

• Limita su expresión emocional 
La incomodidad que supone expresarse con mascarilla limita la expresión de sus 

emociones pudiendo influir en la no canalización adecuada de las mismas y en un 
aumento de tensión o de agresividad.  

• Limita su capacidad de expresión corporal y su espontaneidad natural 



La incomodidad que supone para su cuerpo estar pendiente de que no se caiga la 
mascarilla y el impedimento que supone respirar libremente con ella conlleva a una 
reducción de su movilidad física y corporal que puede llegar a afectar al desarrollo de su 
psicomotricidad.  

• Coacción de la libertad de acción  
La permanente conciencia de la interposición de mascarilla en su vida escolar, 

juntamente con otras medidas de “protección” puede producir sensación coartadora de la 
libertad de acción en sus formas más usuales en situación de aula: la comunicación con 
las demás escolares, la manipulación de objetos, la expresión de sus ideas.  

• Ámbito afectivo 
Miedo al fracaso y frustración de sus expectativas de éxito, coacción de la libertad de 

acción, ansiedad, sensación de asfixia, dificultad para expresarse, menoscabo en la 
comunicación en personas Sordo Mudas, sensación de pánico injustificado. 

 

3. OBJETIVO 
 

A la mira de las múltiples incidencias del uso permanente y habitual de las 
mascarillas en los procesos fisiológicos del organismo, el grupo de profesionales arriba 
mencionado, de distintas áreas de la Salud,  se plantea estudiar con la medición de 
parámetros objetivables como son  los niveles de CO2 y O2 en sangre con equipos médicos 
para analizar los niveles de su oxigenación  Hipoxia e Hipercapnia a la que puede estar 
sometida la población según el tiempo y uso de las distintas mascarillas con el fin de 
prevenir la secuelas descritas de la situación de Hipoxia mantenida en el tiempo. 

 Frente a tal evidencia, los múltiples efectos negativos sobre la fisiología del 
organismo, que serán irreversibles en mayor medida, cuantos más jóvenes sean las 
personas que utilizan las mascarillas y cuanto más tiempo se prolongue la medida de 
“protección”, y el número de horas diarias de su utilización que se prescriben en estas 
edades.  

 
La Finalidad del estudio   como ya hemos comentado el objetivo es valorar la 

alteración del porcentaje normal de gases (CO2/02) en sangre de manera no invasiva, 
medido con Monitor clínico mediante transductores transcutáneos Radiometer de ambos 
gases CO2/02 con una fiabilidad de 99.9% . 

3.1. Valorar la alteración que provocan los distintos tipos de mascarillas al 
alterar la composición de los gases que quedan retenidos en el espacio creado entre la 
boca y la nariz. Cuantificar con un dispositivo calibrado de medición de calidad de aire 
ambiental el % de CO2 retenido que altera la calidad del aire inhalado, y que al tener 
mayor peso molecular que el Oxígeno no se expulsa tan fácilmente, pasando a respirar un 
aire con una mezcla de gases distinta al aire ambiental, con bajo porcentaje de O2 y alto 
% de CO2, esta composición variará según el tipo de mascarilla. 



El porcentaje de CO2 pasa de 200-400 ppm en aire ambiente a una concentración 
por encima de 1700 ppm CO2 en menos de un minuto. Este aumento de la hipercapnia 
fisiológica podría justificar los dolores de cabeza, dermatitis, somnolencia, alteraciones 
digestivas calambres, vómitos y diarreas compensatorias, depresión del sistema 
inmunológico que predispone a alteración de la microbiota bucal que justificaría las 
infecciones por bacterias y hongos que nos estamos encontrando en consulta en estos días 
en llamativo aumento. 

3.2. Valorar la alteración del porcentaje normal de gases (CO2/02) en sangre 
medido de manera no invasiva con transductores transcutáneos Radiometer de ambos 
gases CO2/02 con una fiabilidad de 99.9%. Para valorar el posible estado de 
Suboxigenación, Hipoxia o Hipercapnia así como las medidas compensatorias 
fisiológicas de estas alteraciones. 
 

3.3. Valorar con un sistema de pulsioximetria digital la frecuencia cardiaca y 
la Saturación de la Hemoglobina. 

 
 

4. MATERIAL Y MÉTODO 
Para valorar los efectos secundarios del uso prolongado de las mascarillas, hemos 

seleccionado del espectro de población obligado al uso de mascarillas. 
 
Personas con largos periodos de tiempo de uso continuado de las mascarillas que  

no siempre pueden aplicar las adecuadas medidas de higiene sobre las mismas,  lo que 
nos lleva a atender en consulta numerosos trastornos asociados a su manejo que empieza 
a ser preocupante, con el fin de dar claridad a este asunto y poder establecer medidas que 
les protejan eficazmente sin menoscabar su Salud hemos decidido realizar este estudio, y 
paralelamente estudiar sistemas que pueden implementarse o usarse de manera 
alternativa, como los sistemas de Ionización y Purificación de Aire que protejan 
adecuadamente a la población y que están reconocidos como eficaces y seguros por 
el Ministerio de manera que puedan ser retiradas Las Mascarillas de demostrarse 
ser perjudiciales para la Salud, pudiendo asegurar otros sistemas Eficaces y Seguros 
de Protección.  

 
 
 

METODOLOGÍA PARA LA DETERMINACIÓN DE 
HIPOXIA 

 
GASOMETRÍA O MEDICIÓN DE GASES ARTERIALES CO2/02 
CON EQUIPOS US TRANSDUCTORES TRASCUTÁNEOS / 
PULSIOXIMETRÍA 



 
1-La medición de gases en sistema  arterial que puede realizarse mediante 
Gasometría o con Equipos  de Monitorización con Transductores cutáneos es la 
prueba imprescindible para diagnosticar la Insuficiencia Respiratoria (IR), además 
nos informa del grado de severidad de la misma, de la existencia o no de 
hipercapnia y de la existencia de alteraciones en el equilibrio ácido-básico, lo cual 
es imprescindible para determinar si la IR es aguda o crónica, ya que en esta última 
se habrán desarrollado los mecanismos compensadores de la IR y el pH será normal 
o casi normal. 

 
2-La pulsioximetría es un método no invasivo que permite obtener la saturación 
arterial de oxígeno de la Hemoglobina (SatO2) y su monitorización continua, por lo 
que nos sirve para diagnosticar la IR parcial. No obstante, puede verse artefactada 
en casos de anemia importante, hipotensión, dishemoglobinemias o uñas pintadas. 
En condiciones normales una SatO2 del 90% corresponde a 60 mmHg de presión 
parcial arterial de O2. Pero hay que tener en cuenta que la morfología de la curva de 
saturación de hemoglobina varía según el grado de afinidad existente entre la 
hemoglobina (Hb) y el O2, que está influenciada por los cambios de temperatura, 
acidez del medio, concentración intraeritrocitaria de 2,3 difosfoglicerato y tensión 
del CO2, o presencia de CO. La hipercapnia, la acidosis y la hipertermia producen 
una desviación de la curva de hemoglobina hacia la derecha por lo que la afinidad 
de la Hb por el O2 disminuye y se facilita su liberación a los tejidos 

 
 

 
 

4.1.  Variables a estudiar: 
o Nivel de Oxígeno 
o CO2 en Sangre.  
o Disconfort y otros trastornos asociados a las mascarillas. Presión en el ala 

de la nariz. Las orejas….tamaño inadecuado … 

Muestra  

o Control en 62 personas sanas con un mínimo de edad de 6 años (Las 
mediciones se realizaron en 60 usuarios (30 adultos y 30 niños) sin 
problemas respiratorios y con buen estado de salud, con parámetros 
normales, no afectados por patologías que pudieran afectar los resultados 
de las medidas. Los usuarios se colocaron y ajustaron la mascarilla para 
realizar las mediciones.) 

o Mascarillas Estudiadas  



§ Textil 
§ Higiénica 
§ Quirúrgica IR 
§ FFP2 
§ FFP3 

o mediciones del % de oxígeno, del % de dióxido de carbono, Monitor 
Clínico Radiometer 

o Mediciones con Pulsioxímetro del nivel de saturación  de O2 y frecuencia 
cardiaca.  

 

 
 
 

5- PROCEDIMIENTO  
5.1. Valorar la calidad del aire ambiental en el lugar de estudio  
5.2.  Medición de la calidad del aire en la cavidad de la mascarilla  
5.3.  Monitorización para la recogida de los datos fisiológicos de los niveles de CO2. 
O2 y frecuencia cardiaca.  

 
6.  ASPECTOS ÉTICOS: 

Los procedimientos empleados han respetado  los criterios éticos del comité 

responsable de experimentación humana de acuerdo con el protocolo de las normas de la 

buena práctica clínica, tal y como se describe en la Declaración de Helsinki referente a la 

investigación clínica en seres Humanos. 

Se garantizará la protección de los datos personales según el Reglamento (UE) nº 

2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Protección de 

Datos (RGPD), la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de 

diciembre. En todo momento se garantizarán los derechos de los pacientes (declaración 

de Helsinki actualizada, 2013). 

7 CONCLUSIONES: 
Todos los tipos de mascarillas provocan un aumento del nivel de CO2 en su interior 
entre 1800->12.000 ppmy una notable disminución del nivel de oxígeno con respecto a 
los valores normales ambientales por debajo del 10% 
 
-   Hipercapnia  



-  suboxigenación es la disminución del porcentaje de oxígeno del 21%. La 
composición del aire es del 21% de oxígeno, 78.1% de nitrógeno, 0.9% de argón y 
pequeñas cantidades de otros gases como el dióxido de 
carbono, helio, ozono, neón, metano, agua, etc. Toda disminución sobre el citado 
porcentaje del 21% de oxígeno, da lugar a la aparición de una 
atmósfera suboxigenada con el consiguiente riesgo para el ser humano, 
situación que puede considerarse como peligrosa para concentraciones inferiores 
al 16% y que cuando desciende al 10%, el riesgo de asfixia mortal es casi cierto 
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales España NTP 340). 

  
	
	
Todos los participantes presentaban con las mascarillas un nivel de oxígeno inferior a lo 
normal en la sangre.  Niveles de Hipoxia como pueden apreciar en los valores de las 
tablas. 
 
 
 Se concluye por tanto estado de “hipoxia silenciosa”, un peligroso efecto  que no te 
produce falta de aliento. 
 

Hipoxia es un término para describir la falta de oxígeno en la sangre. 

La saturación normal de oxígeno en la sangre oscila entre 60-95 mmHg. Los 

participantes estaban con las mascarillas en niveles loe debajo de 60  

«Cuando respiramos el aire lleva oxígeno de la atmósfera a nuestros pulmones, y en los 

pulmones entra el oxígeno a la sangre y sale el dióxido de carbono, el famoso 

intercambio gaseoso. El oxígeno es vital para el ser humano y existe un mecanismo 

cerebral que controla el nivel de oxígeno en sangre,  

Según los estudios de la neuróloga Alemana Dra. Margarite Griesz´ Brisson ya 
mencionados la falta de oxígeno inhibe el desarrollo del cerebro y el daño resultante no 
puede ser reparado, por lo que es importante saber el tiempo y la intensidad a la que ha 
estado sometido y buscar alternativas eficaces para prevenir dicha situación. 

La re-inhalación del aire que respiramos conduce indudablemente a una deficiencia 
de oxígeno y a la saturación de dióxido de carbono. Sabemos que el cerebro humano es 
muy sensible a la falta de oxígeno. Hay células nerviosas, por ejemplo en el hipocampo, 
que no pueden estar sin oxígeno durante más de 3 minutos porque no sobreviven. 

Los síntomas de alerta de hipoxia aguda: son dolores de cabeza, somnolencia, 
mareos, problemas de concentración y tiempo de reacción retardado, que son reacciones 
del sistema cognitivo. 



Sin embargo, cuando se sufre una privación crónica de oxígeno, todos estos 
síntomas desaparecen a medida que se acostumbra. Pero su funcionamiento 
cerebral sigue siendo deficiente y el daño cerebral continúa progresando. 

Se sabe que las enfermedades neurodegenerativas tardan años, incluso 
décadas, en desarrollarse. Si olvida su número de teléfono hoy, indica que el 
proceso de degradación en su cerebro comenzó hace 20 ó 30 años. 

Puede que piense que se ha acostumbrado a llevar una máscara y a respirar 
el aire que acaba de exhalar, pero el hecho es que los procesos degenerativos de 
su cerebro se amplifican a medida que su privación de oxígeno continúa. 

E nivel de CO2 en sangre oscila peródicamente durante los tiempos de 
medición entre rangos de Hipocapnia e Hipercapnia  

La Saturación de Oxigeno por pulsioximetria se encuentra en valores 
aparentemente normales 90-98%. No detecta el estado de hipoxia. 
Aparentemente indica estado de Suboxigenación leve.  

 

 

La frecuencia cardíaca sube cuando el nivel de Oxígeno en Sangre baja 
de 50 como medida compensatoria, 80-120 rpm 

La frecuencia respiratoria se mantiene estable en todo momento no 
sube se mantiene entre 10-15 resp min  

 

Efectos fisiológicos ( Respiración, Reinhalación, 
sistema nervioso, hiperventilación, hipoxia 
cerebral,hipoxia cardíaca, hipoxia en sangre, 
hipercapnia, cáncer, sistema inmunológico, 
muerte súbita.) 
Las mascarillas impiden un correcto intercambio gaseoso en el mecanismo de 
respiración normal. Cuando utilizamos una mascarilla impedimos la incorporación 
correcta de oxígeno en el proceso de inspiración, reinhalando parte del producto de 
desecho que se elimina en la espiración en forma de dióxido de carbono, junto con los 
gases emanados durante los procesos digestivos, al dificultarse su liberación por el 



efecto barrera de la mascarilla. 
Esto provoca una progresiva disminución de la concentración de oxígeno arterial, lo que 
produce hipoxia y una alta concentración de dióxido de carbono en sangre, es decir, 
hipercapnia. Como consecuencia, la sangre arterial, es decir, la que se supone 
beneficiosa, llega a las células con mucho menos oxígeno del que éstas necesitan para 
su normal funcionamiento fisiológico. 
Clásicamente se define la insuficiencia respiratoria (IR) cuando en reposo, vigilia y 
respirando aire ambiente, la presión arterial de O2 (PO2) es menor de 60 mmHg y/o la 
presión arterial de CO2 (PCO2) es mayor de 45 mmHg(1). Los valores normales para la 
PCO2 oscilan entre 35-45 mmHg. El aumento de la PCO2 por encima de 45 mmHg se 
considera hipercapnia y la disminución del mismo por debajo de 35 mmHg se define 
como hipocapnia. Hay que tener en cuenta que es el CO2 disuelto el que determina la 
presión arterial en sangre de CO2 (al igual que el O2). Este CO2 disuelto constituye una 
cantidad mínima del CO2 transportado en la sangre, ya que el 95% va transportado por 
mecanismos buffer en el eritrocito. Sin embargo es la porción disuelta la que determina 
el gradiente de presión entre el aire alveolar, sangre y tejidos y es la tensión de CO2 la 
única determinante significativa del grado en que la sangre acepta o cede CO2. 

La hipoxia hace referencia al estado de los tejidos u órganos cuando el aporte de O2 es 
inadecuado, bien por disminución del aporte, aumento de las necesidades o cuando su 
utilización está interferida. 

Por tanto, cuando existe un suministro disminuido de oxígeno, o sea, hipoxia, se ponen 
en marcha una serie de cambios fisiológicos en el organismo que intentan devolver el 
equilibrio, es decir, restablecer los niveles de oxígeno de la sangre arterial, pero a 
cambio se producen efectos perniciosos de diverso tipo. 
 

I.2.1 Respiración, reinhalación, sistema nervioso. 
El primer efecto que la interposición de la barrera mecánica en el tracto respiratorio 
provoca en el organismo es un aumento de la frecuencia cardíaca inducido por el menor 
flujo de oxígeno que llega al cerebelo, órgano que regula la necesidad de respirar y se 
rige por el porcentaje de dióxido de carbono presente los quimiorreceptores periféricos 
(carotideos, principalmente); para favorecer el aflujo de más oxígeno, el cerebelo envía 
órdenes al corazón y los pulmones para que aumenten su frecuencia de contracción. 
El prolongado uso de mascarillas dificulta la normal eliminación de las bacterias y 
otros agentes patógenos que proliferan en nuestra boca, procedentes del metabolismo 
digestivo, en lo que podríamos denominar una retroalimentación tanto vírica como 
bacteriana: parte de estos productos de desecho se inhalan con la inspiración y van a 
parar indebidamente a los pulmones. Esta situación está provocando ingresos 
hospitalarios con cuadros clínicos tan graves y letales como pleuresía pulmonar y 
principios de neumonía incluso en población joven. 
Además, la diferencia de porcentaje de oxígeno entre el aire inspirado (alrededor del 21 
por ciento) y el espirado (alrededor del 14 por ciento) resulta alterada cuando 
respiramos a través de una mascarilla, en el sentido de que el aire inspirado pasa a ser de 
alrededor del 17 por ciento. Esta menor diferencia 
representa que absorbemos alrededor de un 20 por ciento menos de oxígeno en cada 
inspiración, déficit que se transmite a todos los procesos orgánicos en que éste es 



necesario. 
 

Sistema nervioso 
La hiperventilación y el aumento de frecuencia cardíaca estimulan el sistema nervioso 
simpático con el objetivo de favorecer el aumento del flujo sanguíneo hacia los tejidos, 
tanto en reposo como en situaciones de actividad física y esfuerzo físico. 
Este aumento de estimulación del sistema nervioso simpático potencia la liberación de 
catecolaminas, entre las cuales se encuentra el cortisol, cuyo exceso inhibe el sistema 
inmunitario; se facilita de esta forma el desarrollo de enfermedades infecciosas por una 
disminución del sistema defensivo del organismo. 

I.2.2 Hipoxia cerebral 
La disminución del suministro de oxígeno provoca una hipoxia cerebral que puede 
producir dificultad en la actividad mental, falta de atención y disminución de la 
coordinación motriz. 
Se están dando iniciales problemas como cefaleas, aturdimiento mental, cansancio, 
fatiga y desmayos. Por la gran sensibilidad que tienen las células cerebrales a la 
privación de oxígeno, la hipoxia en este contexto puede provocar también isquemia 
cerebral. 
Dolor de cabeza. Náuseas o vómitos. 
Narcolepsia (especialmente cuando la persona está al volante de un vehículo en marcha, 
con mayor riesgo de accidentes fatales). 
 

 
 
I.2.3 Hipoxia cardíaca 
La detección de un menor aporte de oxígeno en las células produce un mecanismo 
fisiológico de incremento de la frecuencia cardíaca, para intentar aumentar la cantidad 
de oxígeno que ingresa en las células. El aumento de frecuencia cardíaca produce 
taquicardia, la cual puede provocar dificultad respiratoria, mareo, debilidad, 
palpitaciones, confusión mental y lipotimias, principalmente cuando la persona esté en 
un contexto de deshidratación por el aumento de la temperatura ambiental, situación 
propia del calor que en España suele haber en primavera y verano. 
routaone (76.700 suscriptores al 26-10-2020). Testing Oxygen Under A Mask. 
(https://www.youtube.com/watch?v=wi-RjFFhBl8, 30-06-2020). 
Mascarillas EFECTOS Binder1 4 Este aumento de la frecuencia cardíaca 
compensatoria también puede provocar afectación del miocardio, por sobrecarga 
contráctil. 
 

 I.2.4 Hipoxia en sangre 
Hipoxemia (disminución anormal de la presión parcial de oxígeno en la sangre arterial 



por debajo de 60 mm Hg, o saturación de oxígeno inferior al 90,7%). Se ha medido que 
el uso de la mascarilla en un adulto 
puede provocar una disminución de la saturación de O de 98% a 91% en 1 hora.Al 
reducir la entrada de 
oxígeno se reduce igualmente el nivel de hemoglobina en sangre. Esta situación afecta 
a : 

• A nivel muscular, la hipoxia por uso prolongado y frecuente de mascarillas podría 
provocar también pérdida de masa muscular, como consecuencia de ese déficit 
de oxígeno. 

•  A nivel dermatológico se pueden producir eritemas, inflamación de la epidermis 
produciendo dermatitis de contacto por irritación de las sustancias químicas 
propias de las mascarillas 

(especialmente formaldehido y tolueno), así como el desarrollo de futuras alergias 
cutáneas por rechazo 
de tales sustancias, y el agravamiento de patologías cutáneas faciales ya existentes. 
Deshidratación.Se han multiplicado los casos de dermatitis bucal y proliferación fúngica 
(hongos). 

• A nivel nasal, el uso de mascarillas de forma cotidiana y frecuente también puede 
provocar rinitis, así como a nivel oral podría producirse cuadros de sequedad 
bucal e infecciones fúngicas por la mayor temperatura y humedad presentes en 
el compartimento estanco que se genera entre la boca y la mascarilla. 

• En el metabolismo,la disminución regular de la cantidad de oxígeno que accede al 
organismo a que acabamos de aludir da como consecuencia una menor cantidad 
de oxígeno en sangre, es decir, déficit crónico de oxígeno celular y tisular. 
Cuando la célula recibe menos oxígeno, se produce hipoxia celular, que inhibe 
la fabricación de energía en el nivel mitocondrial. 
Acumulación de dióxido de carbono en el torrente sanguíneo, hipercapnia 
(aumento de la presión parcial del dióxido de carbono en la sangre). 
Esto es especialmente grave en el caso de las personas escolares, pues la hipoxia 
permanente en la etapa 
del desarrollo del cerebro puede disminuir señaladamente su futura 
potencialidad cognitiva. 

• Cancer: 
En 1942,Otto Warburg, observó que las células normales metabolizan la 
glucosa de forma distinta a las células cancerosas. Esto, se puede explicar 
porque las células cancerosas en presencia de oxígeno tienen tasas 
glucolíticas mucho más altas de lo normal. Con base en lo anterior, 
Warburg planteo una teoría en la cual la función bioenergética de la 
mitocondria de la célula tumoral se encuentra alterada. Por otra parte el 
efecto Pasteur,indica que en las células aerobias, el flujo metabólico de la 
glucólisis, determinado ya sea por el aumento del uso de glucosa o por el 
aumento en la producción de lactato, depende de proporción de energía obtenida 
por fosforilación oxidativa. Y ya que la fosforilación oxidativa se produce en la 
mitocondria; si se origina una restricción en la capacidad de aporte energético 
mitocondrial, se debe incrementar el flujo de la glicólisis con el fin de aportar el 



ATP necesario para suplir las necesidades energéticas. Esto es indistinto, ya sea 
por una deficiencia en la disponibilidad de oxígeno, o por una alteración 
genética que daña la actividad de respiración celular normal. 
En resumen: La hipercapnia (mayor porcentaje de dioxido de carbono 
que de oxigeno que en la sangre) puede producir a medio plazo acidosis 
en las células, el mejor caldo de cultivo de los tumores y cánceres 
intersticiales e hipoxia que atendiendo al Efecto Warburg no es lo más 
recomendable en pacientes oncológicos. 

• Fatiga: 
El oxígeno es el responsable de todas las reacciones bioquímicas que se dan en 
el organismo y participa activamente en ellas. Junto a la ingesta calórica de 
alimentos proporciona energía en forma de moléculas de ATP. El razonamiento 
es sencillo: a menor oxígeno, menos ATP y, por tanto, menos energía. 

 
 

• En el sistema motor: Pérdida de reflejos, Reducción de las 
habilidades motoras finas, ya que ni los nervios pueden transmitir 
fidedignamente las órdenes motrices ni los músculos implicados pueden 
producir la energía necesaria para su ejecución. 

• En el sistema inmunológico: Cuando la concentracion de 
dioxido de carbono aumenta se disminuye la movilidad de los linfocitos CD4 y 
CD8, disminuye la permeabilidad de la membrana a los macrófagos y en 
consecuencia el cuerpo esta más susceptible del atque de virus y bacterias. 
También disminuyen los neutrofilos en sangre y por tanto estamos en 
inmunosupresion. 

 
Guyton y Hall. Tratado de fisiología médica, 13 
edition, EDJohn E. Hall. (Abril 2016) 
 
I.2.5 Riesgo en deportistas 

El Ministerio de Sanidad y el Consejo Superior de Deportes confirman que 
el ejercicio físico, tanto de profesionales como de aficionados, estará 
exento de la obligatoriedad.Expertos advierten de la reducción de oxígeno 
que provoca la  

mascarilla. 

 

 

 



 I.2.6 Riesgo de Muerte Dulce 
Intoxicación por CO2, Hipercapnia, elevación anormal de los niveles de CO2 en sangre 
(en las arterias), los principales síntomas del exceso de CO2 en nuestro organismo son: 
fatiga,  debilidad, somnolencia, nauseas, dolor de cabeza por falta de O2 en los tejidos y 
en el cerebro. 

El CO2 en caso de que reaccionase para transformarse en CO compite con el O2 en su 
unión  al la Hemoglobina con lo que el transporte de O2 se ve disminuido 
drásticamente, en este caso la persona podría sufrir lo que se conoce como la MUERTE 
DULCE, esto hace referencia a que una persona no sufre al morir, ya que entra en un 
estado previo de adormecimiento que le impide moverse y reaccionar 

Las causas de esta acumulación del gas son iu en un circuito cerrado, Intensa actividad 
muscular, estrés, frío, Aumento de la resistencia respiratoria, actividades como el canto 
en Apnea 

Esto asociado a la hipoxia, insuficiencia o disminución en el cuerpo, en concreto en el 
sistema arterial causa un cuadro de asfixia celular que afectará a la mayoría de los 
órganos del cuerpo pero sobre todo del SNC. 

 

Las dos situaciones clínicas a las que estamos expuestos por el sobreuso de las 
mascarillas son : 

Insuficiencia Respiratoria hipoxémica o parcial o tipo I: cuando sólo existe 
hipoxemia con normocapnia. 

 

 Insuficiencia Respiratoria hipercápnica o global o tipo II: en la que existe 
hipercapnia además de la hipoxemia. 

 

 

8- Casos Clínicos de Muertes por Hipoxia e  
Hipercapnia en niños con mascarillas difundidos y recogidos por prensa  

1-En España   

https://www.google.com/amp/s/amp.sport.es/es/noticias/futbol-catalan/terrassa-lamenta-
fallecimiento-jugador-11-anos-11523093. El Terrassa FC, club de la Tercera 
División catalán, ha anunciado este martes la muerte repentina de un 
futbolista de sus categorías inferiores, de tan solo 11 años, 
Othman Chreta Gamraoui, debido a una insuficiencia respiratoria. 

	



https://anoiadiari.cat/societat/jove-13-anys-mor-igualada-despres-desplomar-se-
carrer/Es tracta d'un alumne de l'INS Joan Mercader, de la 
capital de l'Anoia. Una professora del centre avisava al Servei 
d'Emergències Mèdiques, que dissortadament no ha pogut 
reanimar-lo. 
“La Autopsia confirma Insuficiencia Respiratoria”  

	
	

2- En China, dos niños mueren en el colegio haciendo gimnasia.  
https://laopinion.com/2020/05/07/dos-ninos-caen-muertos-mientras-
usaban-mascarilla-en-clase-de-gimnasia/ 
https://www.que.es/ultimas-noticias/mueren-dos-ninos-en-china-que-
utilizaban-mascarillas-durante-una-clase-de-gimnasia.html 

 
 

3- En Alemania, se investiga la muerte de dos niños sanos que mueren llevando la 
mascarilla puesta: 
  Un niño de 13 años se derrumba en el autobús escolar y muere. Die Rheinpfalz. 7 de 
septiembre de 2020. (https://www.rheinpfalz.de/lokal/pfalz-ticker_artikel,-13-
j%C3%A4hrige-bricht-in-schulbus-zusammen-und-stirbt-_arid,5107196.html). 
  
- Otro niño puede haber muerto de la máscara. Dr. Bodo Schiffmann. Archive Today. 1 
de octubre de 2020. (https://archive.li/1CDVY#selection-1357.0-1357.87). 
- Mascarilla y deporte: descubre por qué utilizarla es una pésima idea. Néstor Cenizo. En 
Saludeporte.(https://www.saludmasdeporte.com/mascarilla-y-deporte/). 
 - Un corredor de 26 años casi muere por correr con mascarilla. Diario del Triatlon. 4 de 

octubre de 2020. (https://diariodeltriatlon.es/art/15526/un-
corredor-de-26-anos-casi-muere-por-correr-con-mascarilla). 

 - La razón por la que hacer ejercicio intenso con mascarilla puede ser peligroso. Alma, 
corazón, vida. 17 de junio de 2020. 

(https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2020-06-17/razon-ejercicio-
intenso-mascarilla-peligroso_2640747/). 

- No será obligatorio usar mascarillas para hacer deporte por su riesgo: "Es como correr 
a más altura". El Mundo. 20 de mayo de 2020. 
https://www.elmundo.es/deportes/mas-
deporte/2020/05/20/5ec53aa821efa06d588b45ca.htm 

El Ministerio de Sanidad y el Consejo Superior de Deportes confirman 
que el ejercicio físico, tanto de profesionales como de aficionados, 
estará exento de la obligatoriedad. Expertos advierten de la reducción 
de oxígeno que provoca la mascarilla. 

https://www.google.com/amp/s/amp.sport.es/es/noticias/futbol-   catalan/terrassa-
lamenta-fallecimiento-jugador-11-anos-11523093 Aparece como muerte "repentina" 
por insuficiencia respiratoria 

 



 
9-  INFORMES Y ESTUDIOS 
 
- Estudio Efectos fisiológicos de las Mascarillas en personal Sanitario : 

Institut für Anaesthesiologie der Technischen Universität München Klinikum rechts 
der Isar 

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. E. Kochs) 

Rückatmung von Kohlendioxid 

bei Verwendung von Operationsmasken als hygienischer Mundschutz an 
medizinischem Fachpersona 

Die Dissertation wurde am 29.11.2004 bei der Technischen Universität München 
eingereicht und durch die Fakultät für Medizin am 11.05.2005 angenommen. 

 -estudio del año 2008 con el título “Informe preliminar sobre la hipoxia inducida por 
mascarilla quirúrgicas durante una cirugía mayor”, cuya población de estudio fueron los 
cirujanos, se señala lo siguiente: “nuestro estudio reveló una disminución de la 
saturación de oxígeno así de las pulsaciones arteriales (SpO2) y un ligero aumento en 
la frecuencia del pulso en comparación con los valores preoperatorios en todos los 
grupos de cirujanos”. 

 
Finalmente el estudio acaba concluyendo que: “la frecuencia cardíaca y la SpO2 
disminuye después de la primera hora. Este cambio  temprano en la SpO2 puede 
deberse a la máscara facial o al estrés operativo. Dado que una disminución muy 
pequeña de la saturación a este nivel refleja una gran disminución de la presión parcial 
de oxígeno, nuestros hallazgos pueden tener un valor clínico para los trabajadores de 
salud y los cirujanos” .  Por supuesto si esto pasó con los cirujanos, que son personas 
sanas y entrenadas a soportar dichas condiciones de uso prolongado de la mascarilla 
y estrés, cuanto más peligro se cierne sobre niños no acostumbrados a su uso continuo 
y también sometidos al estrés del aprendizaje, la realización de exámenes y el 
desempeño de actividad física en las clases de educación física, sumado todo esto 
además a una patología de base que les dificulta el control motor y a veces también 
del habla, la deglución de la saliva y en ocasiones de  las funciones cognitivas. 

Someter a la población a una reducción del flujo de oxigeno y aumento del 
dióxido de carbono de manera continuada supone exponerla a patologías y 
trastornos derivados de estar insuficiencia respiratoria hipoxémica e 
hipercapnica. 
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INVESTIGACIÓN ANALÍTICA: NIÑOS Y NIÑAS SIN MASCARILLAS, POR 
FAVOR 
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