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1. INTRODUCCION

Considerando que la medida Barrera que han impuesto No es una
medida eficaz de proteccién dado que el tamafo nanométrico de agentes
viricos (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,
facilmente
podrian traspasar las aperturas laterales de las mascarillas. Las mascarillas IIR
(normativa EN 14683) estan disenadas para proteger al paciente de los
microorganismos que exhalan los profesionales de la salud, no del
filtrado virico. Las mascarillas quirargicas tienen un >99% de eficiencia de
filtrado bacteriana (no virica),
>95% para particulas de 0.1 micras (una micra = 1x10-3 m), los virus miden
de 20-100 nm, 1 nanémetro = 1x10°°® m, es decir, que las mascarillas no
pueden filtrar los virus, ni las goticulas de aerosoles que tienen un tamano
entre 5 — 10 micras y las mascarillas tienen una red de polipropileno (material
plastico derivado del petréleo), fibras de rayon (celulosa proveniente de la
madera o de algodon) en una base de resina de acrilico (polimeros a base de
polimetracrilato de metilo, plastico derivado de la celulosa, carbén o petréleo),
como vemos en su composicion nada ecologicos, muy contaminantes, sin
embargo 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 (1,2,3)

Mientras se pueda respirar, podria inhalar con facilidad a través del tracto
respiratorio, esos agentes patdgenos, puesto que igualmente la molécula de
oxigeno es unas decenas de veces mayor que cualquier agente virico.

Ademas, considerando que el 50% de las infecciones viricas ocurren a
través de la mucosa del ojo, por lo que deberiamos estar herméticos totalmente
al ambiente exterior cubriendo también nuestras retinas oculares.



2. HIPOTESIS

2.1. ;Qué Problemas Generan Las Mascarillas?

71 Limitacion de la entrada de oxigeno en el organismo provocando una
suboxigenacién o hipoxia en sangre.

La suboxigenacidn es la disminucién del porcentaje de oxigeno del 21%. La
composicion del aire es del 21% de oxigeno, 78.1% de nitrogeno, 0.9% de argon
y pequenias cantidades de otros gases como el dioxido de carbono, helio, ozono,
nebn, metano, agua, etc. Toda disminucién sobre el citado porcentaje del
21% de oxigeno, da lugar a la aparicion de una atmdésfera suboxigenada
con el consiguiente riesgo para el ser humano, situacion 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 Espafia NTP 340).

El oxigeno es el responsable de TODAS LAS REACCIONES
BIOQUIMICAS que se dan en el organismo y participa activamente en ellas.
Junto a la ingesta caldérica de alimentos proporciona energia en forma de
moléculas de ATP. El razonamiento es sencillo, a menor oxigeno, menos ATP.

Manifestaciones clinicas asociadas a estos trastornos: cefaleas,

aturdimiento mental, cansancio, fatiga, desmayos, etc.

Este fendmeno se conoce cientificamente como HIPOXIA CELULAR. Al
reducir la entrada de oxigeno, se reduce igualmente el nivel de oxigeno en la
hemoglobina con la consiguiente repercusién sobre el sistema inmunolégico.

2.2. Trastornos Neurofisiolégicos de privar al SNC de oxigeno,
especialmente en los nifios y adolescentes.

- "HIPOXIA

Segun los estudios de la neurdloga Alemana Dra. Margarite Griesz’
Brisson la falta de oxigeno inhibe el desarrollo del cerebro y el dafio 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
situacion.

La reinhalacién del aire que respiramos conduce indudablemente a una
deficiencia de oxigeno y a la saturacion de didxido de carbono. Sabemos que el
cerebro humano es muy sensible a la falta de oxigeno. Hay células nerviosas,
por ejemplo en el hipocampo, que no pueden estar sin oxigeno durante mas de
3 minutos porque no sobreviven.

Los sintomas de alerta de hipoxia aguda: son dolores de cabeza,



somnolencia, mareos, problemas de concentracion y tiempo de reaccion
retardado, que son reacciones del sistema cognitivo.

Sin embargo, cuando se sufre una privacion cronica de oxigeno, todos estos
sintomas desaparecen a medida que el organismo se acostumbra. Pero su
funcionamiento cerebral sigue siendo deficiente y el dafio cerebral continua
progresando.

Se sabe que las enfermedades neurodegenerativas tardan afnos, incluso
décadas, en desarrollarse. Si olvida su numero de teléfono hoy, indica que el
proceso de degradaciéon en su cerebro comenzd hace 20 6 30 afos.

Puede que piense que se ha acostumbrado a llevar una mascara y ares-
pirar el aire que acaba de exhalar, pero el hecho es que los procesos degenera-
tivos de su cerebro se amplifican a medida que su privacion de oxigeno continua.

Privar al cerebro de un nifio o adolescente de oxigeno, 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 anos se vea crecer el
numero de deterioro cognitivo y para entonces el problema ya no tendra solucion.

Situaciones Fisiologicas de Hipoxia (Ejercicio en apnea, Adaptacion a
altitud, Pilotos durante el vuelo, Médicos en Quiréfano), y Patolégicas (Cancer,
Anemia, Infecciones, Miocardiopatias, 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 valié para ganar el premio de
Fisiologia de Medicina del ano 2019 adaptaciones hormonales de la Hipoxia

tisular: EPO (eritropoyetina) y proteina HIF (factor tisular de hipoxia) (4,5,6,7,8)

- MIEDO Y ATAQUES DE PANICO

La amigdala, al detectar altas concentraciones de diéxido de carbono en
la sangre, desencadena ataques de panico para prevenir la asfixia. Esto
ocurre aun cuando se inhala CO2 en cantidades no letales. Asumiendo
que los pacientes con amigdalas danadas no sentirian miedo al respirar el
gas, los investigadores condujeron un experimento revelador

Las amigdalas cerebrales son como dos almendras situadas en el sistema limbico del
cerebro, son nucleos de neuronas, y se encargan del procesamiento de reacciones
emocionales primarias, entre ellas el miedo
Existe una curiosa enfermedad llamada Urbach-Wiethe en la cual el sujeto que la
padece tiene las amigdalas endurecidas, como calcificadas, produciendo en el sujeto
la perdida absoluta del miedo.

El investigador Justin Feinstein y su equipo de la Universidad de lowa, en
Estados Unidos, demostraron que victimas del sindrome Urbach-Wiethe



(enfermedad que ataca a la amigdala) también pueden sentir miedo en ciertas
situaciones.

Se ha demostrado con experimentos que quien padece esta disfuncion de las
amigdalas es incapaz de percibir la emocion llamada miedo hacia nada de lo que
normalmente las demas personas con amigdalas sanas si sentimos miedo.

También se ha descubierto, que la unica manera en la que el sujeto que padece esta
disfuncion de las amigdalas siente miedo, es al hacerle respirar un aire con una
concentracion de dioxido de carbono (CO2) del 32%. En esos momentos el sujeto
empieza a sentir miedo, incluso en algunos casos, al ser la primera vez en su vida que
sienten esa sensacion (miedo) caen en ataques de panico.

Quizas a los sujetos de este estudio hasta llegar a 32% de CO2 por su disfuncion de
las amigdalas no se le inducia el miedo, pero a los sujetos con unas amigdalas
normales es posible que se les induzca una respuesta de miedo mucho antes con
cantidades menores).

Aumentar el nivel de CO2 un 8% no es igual a un 32%, a estos niveles no se
desata un ataque de panico, pero este 8% (una cuarta parte de 32%) sutiimente
nos esta induciendo a tener miedo, sin darnos cuenta. Se activa el panico
"enddgeno” que generara un cuadro de Stress y miedo irracional potenciados
que justifican algunos trastornos que estamos viendo en los pacientes con un
uso de mascarillas durante excesivo y prolongado periodo de tiempo. (9)

2.3. HIPERCAPNIA

El posible aumento del diéxido de carbono en el organismo como
consecuencia del erréneo intercambio gaseoso al limitar la entrada de
oxigeno y, a cambio, reinhalar nuestro propio diéxido de carbono,
ademas de los toxicos resultantes de las reacciones metabdlicas, da
como resultado el fenédmeno conocido cientificamente 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 patégenos
que proliferan en nuestra boca en lo que podriamos denominar una
retroalimentacion tanto virica como bacteriana.



Esta situacion esta provocando ingresos hospitalarios con cuadros
clinicos tan graves y letales como pleuresia pulmonar y principios de
neumonia incluso en poblacién joven como consecuencia de la
reintroduccion de estos gérmenes hacia el aparato respiratorio.

2.4. Alteraciones del Sistema Inmunolégico:

El aumento de frecuencia cardiaca por la hipoxia como consecuencia de la
estimulacion del sistema nervioso simpatico con el objetivo de favorecer el
aumento del flujo sanguineo hacia los tejidos, tanto en reposo como en
situaciones de actividad fisica y esfuerzo fisico.

Este aumento de estimulacién del sistema nervioso simpatico potencia la
liberacidon de catecolaminas y cortisol, cuyo exceso inhibe el sistema inmunitario
y se facilita de esta forma el desarrollo de enfermedades infecciosas vy
oncoldgicas por una alteracion del sistema defensivo del organismo. (10)

2.5. Corazon:

La deteccién de un menor aporte de oxigeno en las células produce un
mecanismo fisiolégico de incremento de la frecuencia cardiaca. El efecto
compensatorio del aumento de frecuencia cardiaca produce taquicardia, la cual
puede provocar dificultad respiratoria, mareo, debilidad, palpitaciones,
confusién mental y lipotimias, principalmente cuando la persona esté en un
contexto de deshidratacion por el aumento de la temperatura ambiental,
situacion propia del calor que en Espafia.

Este aumento de la frecuencia cardiaca también puede provocar
afectacion del miocardio, por sobrecarga contractil.

2.6. Sangre:
Hipoxemia (disminuciéon anormal de la presion parcial de oxigeno en la
sangre arterial por debajo de 60 mm Hg, o saturacion de oxigeno inferior al
90,7%).

2.7. Alteracion de la flora bucal:

Al dificultar la normal eliminacién de agentes que proliferan en nuestra
boca procedente del metabolismo digestivo, lo que provoca una
retroalimentacion tanto virica como bacteriana; parte de estos productos de
desecho se inhalan en la respiracion y pueden parar en los pulmones
provocando o agravando diversas patologias.

Estrictas medidas como el propio confinamiento, limita la exposicion a la



luz solar, esto asociado a las alteraciones fisiolégicas ya descritas de respirar
excesivas horas al dia con la mascarilla desciende considerablemente los
niveles del sistema inmunolégico.

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

2.8. Otras patologias observadas

Se han denunciado casos como cansancio, fatiga, nauseas o vomitos e
incluso narcolepsia.

A nivel muscular, la hipoxia por uso prolongado y frecuente de
mascarillas podria provocar pérdida de masa muscular, como consecuencia de
ese dé- ficit de oxigeno.

A nivel dermatolégico se pueden producir eritemas, inflamacion de la
epidermis produciendo dermatitis de contacto por irritacién de las sustancias
quimicas propias de las mascarillas (especialmente formaldehido y tolueno)
pudiéndose desarrollar futuras alergias cutaneas por rechazo de tales
sustancias o agravamiento de patologias cutaneas faciales, ya existentes.

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

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

Cuando la célula recibe menos oxigeno, se produce hipoxia celular, que
inhibe la fabricacion de energia a nivel mitocondrial.

Acumulacion de diéxido de carbono en el torrente sanguineo, hipercapnia
(aumento de la presioén parcial del diéxido de carbono en la sangre).

Esto es especialmente grave en el caso de las personas en edad escolar
y/o de crecimiento 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 canceres intersticiales.



Pueden verse afectadas las habilidades manuales por pérdida de
reflejos y disminucion de las sensibilidades

El Sistema inmunolégico puede verse afectado por descenso de las
defensas inmunoldgicas, pudiendo aparecer cuadros de inmunosupresion.

Efectos psicoldgicos en el ambito cognitivo:

7 Aumento del nivel de tensidon impidiendo la capacidad de
concentracion

El estrés que conlleva la demanda de atencion al uso de mascarilla puede
generar una carga anadida de tensién y estrés que puede afectar a capacidad
de concentracion, atencién y creatividad, rendimiento escolar y descanso
nocturno.

1 Dificultad de expresion oral

La interposicion de mascarilla en la emision de mensajes orales dificulta la
articulacion de estos, con mayor motivo en personas en edades escolares.

1 Sensacion de ahogo o de asfixia

La hipoxia generada por el menor ingreso de oxigeno puede resultar en
sensaciones subjetivas de ahogo o asfixia que limitan la capacidad de pensar y
razonar con lucidez.

71 Limita su expresion emocional

La incomodidad que supone expresarse con mascarilla limita la expresion de
sus emociones pudiendo influir en la no canalizacién adecuada de las mismasy
en un aumento de tension o de agresividad.

1 Limita su capacidad de expresién 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 reduccion de su movilidad fisica y corporal que puede llegar a
afectar al desarrollo de su psicomotricidad.

[1 Coaccion de la libertad de accion

La permanente conciencia de la interposicion de mascarilla en su vida
escolar, juntamente con otras medidas de “proteccion” puede producir sensacion
coartadora de la libertad de accidén en sus formas mas usuales en la situacion
del aula: la comunicacion con las demas escolares, la manipulacion de objetos,
la expresién de sus ideas.

7 Ambito afectivo

Miedo al fracaso y frustraciéon de sus expectativas de éxito, coacciéon de la
libertad de accion, ansiedad, sensacién de asfixia, dificultad para expresarse,
menoscabo en la comunicacion en personas Sordo Mudas, sensacion de panico
injustificado. (11)



3. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A la mira de las multiples incidencias del uso permanente y habitual de las
mascarillas en los procesos fisioldgicos del organismo, el grupo de profesionales
arriba mencionado, de distintas areas de la Salud, se plantea realizar un
estudio descriptivo observacional con la medicion de parametros objetivables
como son los niveles de CO2y O2 en sangre con equipos meédicos para analizar
los niveles de su oxigenacion, Hipoxia e Hipercapnia a la que puede estar
sometida la poblacion segun el tiempo y uso de las distintas mascarillas con el
fin de prevenir la secuelas descritas de la situacion de Hipoxia mantenida en el
tiempo.

La Finalidad del estudio: como ya hemos comentado el objetivo es
valorar la alteracion del porcentaje normal de gases (C0O2/02) en sangre
arterial de manera no invasiva, medido con Monitor clinico mediante
transductores transcutaneos Radiometer de ambos gases CO2/02 en
mmHg con una fiabilidad de 99.9% .

3.1. Valorar la alteracion que provocan los distintos tipos de
mascarillas al alterar la composicion de los gases que quedan retenidos
en el espacio creado entre la boca y la nariz:

Cuantificar con un dispositivo calibrado de medicion de calidad de aire
ambiental el equipo Testo 400 los ppm de CO:2 retenido que altera la
calidad del aire inhalado, y que al tener mayor peso molecular que el
Oxigeno no se expulsa tan facilmente, pasando a respirar un aire con una
mezcla de gases distinta al aire ambiental, con bajo porcentaje de O2y
alto % de COz2, esta composicion variara segun el tipo de mascarilla.

3.2. Valorar la alteracion del porcentaje normal de gases (C02/02)
en sangre medido de manera no invasiva con transductores transcutaneos
Radiometer de ambos gases CO2/02 con una fiabilidad de 99.9%.

Para valorar el posible estado de Suboxigenacion, Hipoxia o Hipercapnia
asi como las medidas compensatorias fisiolégicas de estas alteraciones.

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



4. MATERIAL Y METODO

Para valorar los efectos secundarios del uso prolongado de las
mascarillas, hemos seleccionado la muestra entre el espectro de poblacion
obligado al uso de mascarillas.

Personas con largos periodos de tiempo de uso continuado de las mas-
carillas que no siempre pueden aplicar las adecuadas medidas de higiene sobre
las mismas, lo que nos lleva a atender en consulta numerosos trastornos aso-
ciados a su manejo que empieza a ser preocupante, con el fin de dar claridad a
este asunto y 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 lonizacién y Purificacion de Aire que protejan
adecuadamente a la poblacion y que estan reconocidos como eficaces y
seguros por el Ministerio de Sanidad, por el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) como los sistemas de Plasma iénico y
la tecnologia DucFit que en el estudio realizado en el mes de Febrero en la
Universidad Autonoma de Madrid confirman que elimina el virus al 90% en
5 minutos y mas del 99% en 15 minutos de exposicion de manera que
puedan ser retiradas las Mascarillas de demostrarse ser perjudiciales para
la Salud, pudiendo asegurar otros sistemas Eficaces y Seguros de
Proteccion.

4.1 METODOLOGIA PARA LA DETERMINACION DE HIPOXIA

GASOMETRIA O MEDICION DE GASES ARTERIALES C02/02 CON
EQUIPOS TRANSDUCTORES TRASCUTANEOS / PULSIOXIMETRIA

1-La medicion de gases en sistema arterial que puede realizarse mediante
Gasometria o con Equipos de Monitorizacion con Transductores cutaneos
es la prueba imprescindible para diagnosticar la Insuficiencia Respiratoria
(IR), ademas 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 acido-basico, lo cual es imprescindible para determinar si la IR es
aguda o cronica, ya que en esta ultima se habran desarrollado los
mecanismos compensadores de la IR y el pH sera normal o casi normal.

2-La pulsioximetria es un método no invasivo que permite obtener la
saturacion arterial de oxigeno de la Hemoglobina (SatO2) y su monitorizacion



continua, por lo que nos sirve para diagnosticar la IR parcial. No obstante,
puede verse afectada en casos de anemia importante, hipotension,
dishemoglobinemias o ufias pintadas. En condiciones normales una SatO2
del 90% corresponde a 60 mmHg de presién parcial arterial de O2. Pero hay
que tener en cuenta que la morfologia de la curva de saturacion de
hemoglobina varia segun el grado de afinidad existente entre la hemoglobina
(Hb) y el O2, que esta influenciada por los cambios de temperatura, acidez
del medio, concentracién intraeritrocitaria de 2,3 difosfoglicerato y tension del
CO2, o presencia de CO. La hipercapnia, la acidosis y la hipertermia
producen una desviacion de la curva de hemoglobina hacia la derecha por lo
que la afinidad de la Hb por el O2 disminuye y se facilita su liberacién a los
tejidos

4.2 Variables a estudiar:

o Nivel de Oxigeno en Sangre arterial
o CO2 en Sangre arterial

o Disconfort o incomodidad y otros trastornos asociados a las
mascarillas. Presion en el ala de la nariz. Las orejas....tamano
inadecuado ...

Muestra

o Control en 62 personas sanas con un minimo de edad de 6 afnos
(Las mediciones se realizaron en 60 usuarios (30 adultos y 30
nifos) sin problemas respiratorios y con buen estado de salud,
con parametros normales, no afectados por patologias 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 / Quirurgica
- FFP2
- FFP3

o mediciones del nivel de presion en mmhg de oxigeno, y de didxido de
carbono en sangre arterial,
Monitor Clinico Radiometer

o Mediciones con Pulsioximetro del nivel de saturacion de O2 y
frecuencia cardiaca.



5. PROCEDIMIENTO

5.1. Valorar la calidad del aire ambiental en el lugar de estudio

Se utiliza un medidor de calidad ambiental del aire homologado que valorara la
cantidad de CO2 (en ppm) en la estancia con un rango de medicién entre 0-
12.000 ppm (Set de CO, testo 440 con Bluetooth) alquilado a la empresa
Gimater, se adjuntan las certificaciones de calidad y un video explicativo de
como se realiz6 el procedimiento.

5.2. Medicién de la calidad del aire en la cavidad de la mascarilla

Se utiliza un medidor de calidad ambiental del aire homologado que valorara la
cantidad de CO2 (en ppm) dentro de la cavidad de la mascarilla (Set de CO,
testo 440 con Bluetooth) El mismo que se utiliza para medir la calidad del aire
ambiental, alquilado a la empresa Gimater.

5.3. Monitorizacion para la recogida de los datos fisiolégicos de los
niveles de CO2. O2 y frecuencia cardiaca.

Para la medicién del nivel de O2 y CO2 arterial se utilizara el aparato cedido
por Radiometer homologado para tal efecto (El monitor transcutdneo TCM5
FLEX) que nos proporcionara los valores de presion parcial en mmHg de O2 y
CO2 en sangre a partir de los 10-15 min, observandose la hipoxia y
manteniendo mediciones desde 30 min hasta 2 horas. Para evaluacion de la
frecuencia cardiaca y del % de O2 durante el procedimiento el equipo
HYLOGY Oximetro de Pulso Médico Validado . (12,13,14,15,16,17,18,19)

6. ASPECTOS ETICOS:

Los procedimientos empleados han respetado los criterios éticos del co-
mité responsable de experimentacion humana de acuerdo con el protocolo de
las normas de la buena practica clinica, tal y como se describe en la Declaracion

de Helsinki referente a la investigacion clinica en seres Humanos.

Se garantizara la proteccién de los datos personales segun el Reglamento
(UE) n® 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
de Proteccion de Datos (RGPD), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre. En todo momento se garantizaran los

derechos de los pacientes (declaracion de Helsinki actualizada, 2013).



7.

1.

2,

CONCLUSIONES:

Todos los tipos de mascarillas provocan un aumento del nivel de CO2
en su interior entre 1800 >12.000 ppm y una notable disminucién del
nivel de oxigeno con respecto a los valores normales ambientales
por debajo del 10%. Esto supone:

Hipercapnia (aumento del CO2)

Suboxigenaciodn es la disminucién del porcentaje de oxigeno del
21%. La composicion del aire es del 21% de oxigeno, 78.1% de
nitrogeno, 0.9% de argon y pequefas cantidades de otros gases
como el dioxido de carbono, helio, ozono, nedn, metano, agua,
etc. Toda disminucion sobre el citado porcentaje del 21% de
oxigeno, da Ilugar a la aparicion de una atmésfera
suboxigenada con el consiguiente riesgo para el ser humano,
situacion 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 Esparfia NTP 340).

El nivel de oxigeno en el aire de la cavidad de la mascarilla es
inferior a lo normal en el aire por debajo de un 10% este equipo solo
se utilizé6 durante un dia por lo que no hemos podido recoger los
datos con el rigor que se requiere, simplemente lo comentamos y
queda pendiente realizar nuevas mediciones para cuantificar este
parametro.

Se concluye por tanto estado de “hipoxia silenciosa”, un peligroso
efecto que no te produce falta de aliento.

Ademas de un aumento de la hipercapnia fisiolégica que se agrava de
manera proporcional con el tiempo de uso de la mascarilla, que podria
justificar los dolores de cabeza, dermatitis, somnolencia, alteraciones
digestivas calambres, vomitos y diarreas compensatorias, depresion del
sistema inmunolégico que predispone a alteracion de la microbiota bucal
que justificaria las infecciones por bacterias y hongos que nos estamos
encontrando en consulta en estos dias con un llamativo aumento. (20)

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

La saturacion normal de oxigeno en la sangre oscila entre 60-95 mmHg.
Los participantes estaban con las mascarillas en niveles por debajo
de 60 mmHg



Tablas representativas de

la muestra estudiada, Graficos y tablas

resumenes de las variaciones de las variables fisiologicas en mmHg CO2 y O2
respecto al tiempo con los distintos tipos de mascarillas

Niveles Normales CO2 (30 — 50) mmHg
02 (60 - 95) mmHg

- Tabla representativa de los casos Control Sin Mascarilla

mmHg 02

Niveles CO2 y 02 en personas control el 30/11/20

91,2

91
90,8
90,6
90,4
90,2

90
89,8
89,6
89,4

e (02 mmHg

e CO2 mmHg

37 37 37
91 91
20
13:31:21 13:31:22 13:31:22
20 91 91
37 37 37

Tiempo en min/seg

e (02 MMHg e==—C02 mmHg

-Tabla representativa de los casos con Mascarillas de Tela

Niveles de 02 y CO2 usando Mascarilla de Tela el 28/11/20

12:33:14
12:33:30
12:33:46
12:34:02
12:34:18
12:34:35
12:34:51
12:35:07
12:35:23
12:35:39
12:35:55
12:36:11
12:36:27
12:36:43
12:36:59
12:37:15
12:37:31
12:37:47
12:38:03
12:38:19
12:38:35
12:38:51
12:39:07
12:39:23
12:39:39
12:39:55
12:40:11

132

12:40:27
12:40:43
12:40:59
12:41:15
12:41:31
12:41:46
12:42:02
12:42:18

Tiempo en min/seg

(02 MMHg e CO2 mmHg

12:42:34
12:42:50

12:43:06
12:43:21

40
35
30
25
20
15
10

12:43:37

mmHg CO2

12:43:53

mmHg C02
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- Tabla representativa de los casos de Mascarillas Higiénicas / Quirargicas
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-Tabla representativa de los casos con Mascarillas FFP2
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-Tabla representativa de los casos con las Mascarillas FFP3

Niveles de 02 y CO2 usando Mascarilla FFP3 el 01/12/20

40 140
33

30 120
30 100
N 25
e 80
T 20
£ 60
g 15
26 40
10 19
5 MJ 20
0 0

10:41:29
10:43:17
10:45:05
10:46:53
10:48:40
10:50:29
10:52:16
10:54:04
10:55:52
10:57:40
10:59:28
11:01:16
11:03:04
11:04:51
11:06:40
11:08:28
11:10:16
11:26:28
11:28:16
11:30:03
11:31:52
11:33:40
11:35:28
11:37:16
11:39:03
11:40:52
11:42:40
11:44:28
11:46:15
11:48:04
11:49:52
11:51:40
11:53:28

4. El nivel de CO2 en sangre oscila periddicamente durante los tiempos de
medicion entre rangos de Hipocapnia e Hipercapnia

5. La Saturacion de Oxigeno por pulsioximetria se encuentra en valores
aparentemente normales 90-98%. No detecta el estado de hipoxia.
Refleja estado de Suboxigenacion leve.

6. La frecuencia cardiaca sube entre 80-120 rpm

cuando el nivel de Oxigeno en Sangre baja de 50 mmHg como medida
compensatoria.

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

7. 1 Efectos fisiologicos (Respiracion, Reinhalaciéon, sistema nervioso,
hiperventilacién, hipoxia cerebral, hipoxia cardiaca, hipoxia en sangre,
hipercapnia, cancer, sistema inmunolégico, muerte subita.)

Las mascarillas impiden un correcto intercambio gaseoso en el mecanismo de
respiracion normal. Cuando utilizamos wuna mascarilla impedimos la
incorporacion correcta de oxigeno en el proceso de inspiracion, re-inhalando
parte del producto de desecho que se elimina en la espiracion en forma de
dioxido de carbono, junto con los gases emanados durante los procesos
digestivos, al dificultarse su liberacién por el efecto barrera de la mascarilla.

Esto provoca una progresiva disminucion de la concentracion de oxigeno arterial,
lo que produce hipoxia y una alta concentracion de didxido de carbono en sangre,

mmHg CO2



es decir, hipercapnia. Como consecuencia, la sangre arterial, es decir, la quese
supone beneficiosa, llega a las células con mucho menos oxigeno del que éstas
necesitan para su normal funcionamiento fisiolégico.

Clasicamente se define la insuficiencia respiratoria (IR) cuando en reposo, vigilia
y respirando aire ambiente, la presidén arterial de O2 (PO2) es menor de 60
mmHg y/o la presion 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 disminucién 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 presion arterial en sangre de
CO2 (al igual que el O2). Este CO2 disuelto constituye una cantidad minima del
CO2 transportado en la sangre, ya que el 95% va transportado por mecanismos
buffer en el eritrocito. Sin embargo es la porcion disuelta la que determina el
gradiente de presion entre el aire alveolar, sangre y tejidos y es la tension de

CO2 la unica determinante significativa del grado en que la sangre acepta o cede
CO2.

La hipoxia hace referencia al estado de los tejidos u 6rganos cuando el aporte
de O2 es inadecuado, bien por disminucion del aporte, aumento de las
necesidades o cuando su utilizacién esta interferida.

Por tanto, cuando existe un suministro disminuido de oxigeno, o sea, hipoxia, se
ponen en marcha una serie de cambios fisiologicos en el organismo que intentan
devolver el equilibrio, es decir, restablecer los niveles de oxigeno de la sangre
arterial, pero a cambio se producen efectos perniciosos de diverso tipo. (21)

7.2 Respiracion, reinhalacion.

El primer efecto que la interposicion de la barrera mecanica en el tracto
respiratorio provoca en el organismo es un aumento de la frecuencia cardiaca
inducido por el menor flujo de oxigeno que llega al cerebelo, 6rgano que regula
la necesidad de respirar y se rige por el porcentaje de didxido de carbono
presente en los quimiorreceptores periféricos (carotideos, principalmente); para
favorecer el aflujo de mas oxigeno, el cerebelo envia 6rdenes al corazén y los
pulmones para que aumenten su frecuencia de contraccion.

El prolongado uso de mascarillas dificulta la normal eliminaciéon de las
bacterias y otros agentes patégenos que proliferan en nuestra boca,
procedentes del metabolismo digestivo, en lo que podriamos denominar una
retroalimentacion tanto virica como bacteriana: parte de estos productos de
desecho se inhalan con la inspiracion y van a parar indebidamente a los
pulmones. Esta situacion esta provocando ingresos hospitalarios con cuadros



clinicos tan graves y letales como pleuresia pulmonar y principios de neumonia
incluso en poblacién joven.

Ademas, la diferencia de porcentaje de oxigeno 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 oxigeno en
cada inspiracion, déficit que se transmite a todos los procesos organicos en que
éste es necesario.

7.3 Sistema nervioso

La hiperventilacién y el aumento de frecuencia cardiaca estimulan el sistema
nervioso simpatico con el objetivo de favorecer el aumento del flujo sanguineo
hacia los tejidos, tanto en reposo como en situaciones de actividad fisica y
esfuerzo fisico.

Este aumento de estimulacion del sistema nervioso simpatico potencia la
liberacion de catecolaminas y cortisol, cuyo exceso inhibe el sistema
inmunitario; se facilita de esta forma el desarrollo de enfermedades infecciosas
por una disminucién del sistema defensivo del organismo.

7.4 Hipoxia cerebral

La disminucion del suministro de oxigeno provoca una hipoxia cerebral que
puede producir dificultad en la actividad mental, falta de atencidén y disminucion
de la coordinacion motriz.

Se estan dando iniciales problemas como cefaleas, aturdimiento mental,
cansancio, fatiga y desmayos. Por la gran sensibilidad que tienen las células
cerebrales a la privacién de oxigeno, la hipoxia en este contexto puede provocar
también isquemia cerebral.

Dolor de cabeza. Nauseas o vomitos.

Narcolepsia (especialmente cuando la persona esta al volante de un vehiculo en
marcha, con mayor riesgo de accidentes fatales).

7.5 Hipoxia cardiaca

La deteccion de un menor aporte de oxigeno en las células produce un
mecanismo fisioldgico de incremento de la frecuencia cardiaca, para intentar
aumentar la cantidad de oxigeno que ingresa en las células. El aumento de
frecuencia cardiaca produce taquicardia, la cual puede provocar dificultad
respiratoria, mareo, debilidad, palpitaciones, confusion mental y lipotimias,



principalmente cuando la persona esté en un contexto de deshidratacién por el
aumento de la temperatura ambiental, situacién propia del calor que en Espafia
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-RjFFhBI8, 30-06-2020).
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Este aumento de la frecuencia cardiaca compensatoria también puede provocar
afectacion del miocardio, por sobrecarga contractil.

7.6 Hipoxia en sangre y sus efectos secundarios.

Hipoxemia (disminucion anormal de la presién parcial de oxigeno en la sangre
arterial por debajo de 60 mm Hg, o saturacién de oxigeno inferior al 90,7%). Se
ha medido que el uso de la mascarilla en un adulto puede provocar una
disminucion de la saturacion de O de 98% a 91% en 1 hora. Al reducir la entrada
de oxigeno se reduce igualmente el nivel de hemoglobina en sangre. Esta
situacion afecta a:

* A nivel muscular, la hipoxia por uso prolongado y frecuente de
mascarillas podria provocar también pérdida de masa muscular, como
consecuencia de ese déficit de oxigeno.

* A nivel dermatolégico se pueden producir eritemas, inflamacion de la
epidermis produciendo dermatitis de contacto por irritacion de las
sustancias quimicas propias de las mascarillas (especialmente
formaldehido y tolueno), asi como el desarrollo de futuras alergias
cutdaneas por rechazo de tales sustancias, y el agravamiento de
patologias cutaneas faciales ya existentes. Deshidratacién. Se han
multiplicado los casos de dermatitis bucal y proliferacién fungica (hongos).

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

« En el sistema metabdlico, la disminucion regular de la cantidad de
oxigeno que accede al organismo a que acabamos de aludir da como
consecuencia una menor cantidad de oxigeno en sangre, es decir,
déficit cronico de oxigeno celular y tisular.

Cuando la célula recibe menos oxigeno, se produce hipoxia celular, que
inhibe la fabricacion de energia en el nivel mitocondrial.

Acumulacion de dioxido de carbono en el torrente sanguineo,
hipercapnia (aumento de la presion parcial del diéxido de carbono en la



sangre).
Esto es especialmente grave en el caso de los menores en los centros

educativos, pues la hipoxia permanente en la etapa del desarrollo del
cerebro puede disminuir sefaladamente su futura potencialidad cognitiva.

7.6.1 Cancer:
En 1942, Otto Warburg, observd 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 oxigeno tienen tasas glucoliticas mucho mas altas de lo normal.
Con base en lo anterior, Warburg planteé una teoria en la cual la
funciéon 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 metabdlico de la glucdlisis, determinado ya sea
por el aumento del uso de glucosa o por el aumento en la produccién de
lactato, depende de la proporcion de energia obtenida por fosforilacion
oxidativa. Y ya que la fosforilacion oxidativa se produce en la mitocondria;
si se origina una restriccion en la capacidad de aporte energético
mitocondrial, se debe incrementar el flujo de la glicdlisis 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 oxigeno, o por
una alteracion genética que dana la actividad de respiracion celular
normal.

En resumen: La hipercapnia (mayor porcentaje de diéxido de carbono que
de oxigeno en la sangre) puede producir a medio plazo acidosis en las
células, el mejor caldo de cultivo de los tumores y canceres intersticiales
e hipoxia que atendiendo al Efecto Warburg no es lo mas recomendable
en pacientes oncoldgicos.

7.6.2 Fatiga

El oxigeno es el responsable de todas las reacciones bioquimicas que se
dan en el organismo y participa activamente en ellas. Junto a la ingesta
caldrica de alimentos proporciona energia en forma de moléculas de ATP.
El razonamiento es sencillo: a menor oxigeno, menos ATP y, por tanto,
menos energia.

7.6.3 En el sistema motor
Pérdida de reflejos, Reduccion de las habilidades motoras finas, ya que
ni los nervios pueden transmitir fidedignamente las 6rdenes motrices ni



los musculos implicados pueden producir la energia necesaria para su
ejecucion.

7.6.4 En el sistema inmunolégico: 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 macréfagos y en
consecuencia el cuerpo esta mas susceptible del ataque de virus y
bacterias.

También disminuyen los neutrofilos en sangre y por tanto estamos en
inmunosupresion.

- Guyton y Hall. Tratado de fisiologia médica, 13 edition, EDJohn
E. Hall. (Abril 2016)

7.6.5 Riesgo en deportistas: El Ministerio de Sanidad y el Consejo
Superior de Deportes confirman que el ejercicio fisico, tanto de
profesionales como de aficionados, estara exento de la obligatoriedad.
Expertos advierten de la reduccién de oxigeno que provoca lamascarilla.

7.6.6 Riesgo de Muerte Dulce

Intoxicacion por CO2, Hipercapnia, elevacién anormal de los niveles de
CO2 en sangre (en las arterias), los principales sintomas 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 unién al la Hemoglobina con lo que el transporte de O2
se ve disminuido drasticamente, en este caso la persona podria 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 acumulacion del gas por respirar en un circuito
cerrado, sumado a una Intensa actividad muscular, estrés, frio, Aumento
de la resistencia respiratoria, o a actividades como el canto en Apnea

Esto asociado a la hipoxia sistémica, en concreto en el sistema arterial
desencadena un cuadro de asfixia celular que afectara a la mayoria de
los érganos del cuerpo pero sobre todo del SNC.

Las dos situaciones clinicas a las que estamos expuestos por el



sobreuso de las mascarillas son :

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

- Insuficiencia Respiratoria hipercapnica o global o tipo Il: en la que
existe hipercapnia ademas de la hipoxemia.

Frente a tal evidencia, los multiples efectos negativos sobre la fisiologia
del organismo, que seran irreversibles en mayor medida, cuanto mas
jévenes sean las personas que utilizan las mascarillas y cuanto mas
tiempo se prolongue la medida de “proteccién”, y el numero de horas
diarias de su utilizacion que se prescriben en estas edades.

8. Casos Clinicos de Muertes por Hipoxia e Hipercapnia en nifios con
mascarillas difundidos y recogidos por prensa

En China, dos nifios mueren en el colegio haciendo gimnasia.

https://laopinion.com/2020/05/07/dos-ninos-caen-muertos-mientras-usaban-masca-
rilla-en-clase-de-gimnasia/

https://www.que.es/ultimas-noticias/mueren-dos-ninos-en-china-que-utilizaban-
mascarillas-durante-una-clase-de-gimnasia.html

En Alemania, se investiga la muerte de dos nifios sanos que mueren llevando

la mascarilla puesta:

Un nifio de 13 anos se derrumba en el autobus 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 nifo puede haber muerto de la mascara. 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 afios 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.

- Larazédn por la que hacer ejercicio intenso con mascarilla puede ser
peligroso. Alma, corazén, vida. 17 de junio de 2020.
88https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2020-06-17/razon-
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