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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha requerido un cambio de comportamiento sostenible a nivel mundial
para mitigar el impacto del virus sobre la poblacion. El desconocimiento e incertidumbre inicial ha
generado dificultad para lograr un consenso global al unisono y ha llevado a que las personas
tuvieran problemas para encontrar guias confiables y tomar decisiones informadas. El impacto de
las medidas de prevencion, como el hecho de llevar mascarilla de forma universal, ha necesitado
promoverse a la vez que se analizaban sus consecuencias tanto fisiologicas como psicologicas, con
la necesidad de exaltar sus beneficios gracias a los resultados evidentes de su practica. Y es que,
ademas de haber supuesto la medida basica por la cual se consigui6d frenar la diseminacion del
coronavirus, junto con la higiene de manos y el distanciamiento social, hemos obtenido otros
beneficios paralelos gracias a dichas medidas. Junto con el control de SARS-CoV-2, se ha
producido una disminucién dramatica de otras infecciones de las vias respiratorias, como son la
gripe, o el virus respiratorio sincitial. No obstante, las implicaciones negativas de estas precauciones
tan prolongadas en el tiempo no pasan desapercibidas, como por ejemplo el descenso del

diagndstico precoz en el cancer debido a las conductas de evitacion sanitaria.

Palabras clave: COVID-19; pandemia; impacto; medidas; disminucion.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has required sustainable behavior change globally to mitigate the impact
of the virus on the population. The initial lack of knowledge and uncertainty has made it difficult to
achieve a global consensus in unison and has led people to have problems finding reliable guides
and making informed decisions. The impact of prevention measures, such as wearing a mask
universally, has needed to be promoted while analyzing its physiological and psychological
consequences, with the need to exalt its benefits thanks to the evident results of its practice. And, in
addition to having been the basic measure by which it was possible to stop the spread of the virus,
along with hand hygiene and social distancing, we have obtained other parallel benefits thanks to
these measures. Along with the control of SARS-CoV-2, there has been a dramatic decrease in other
respiratory tract infections, such as influenza, or respiratory syncytial virus. However, the negative
implications of these long-term precautions do not go unnoticed, such as the decline in early cancer

diagnosis due to health avoidance behaviors.

Keywords: COVID-19; pandemic; impact; measures; decrease.



INTRODUCCION

El primer brote de la pandemia por sindrome respiratorio agudo grave SARS-COV-2 (del inglés
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), causado por el virus COVID-19, fue declarado a
finales de diciembre de 2019 en Wuhan, Hubei China. E1 nombre COVID 19 otorgado por la OMS
viene de "corona", "virus" y “disease”’ (enfermedad en inglés), mientras que 19 representa el afio en
que surgio el brote (1). Los sintomas de esta nueva enfermedad fueron publicados por primera vez
en una importante revista de investigacion cientifica llamada The Lancet (2) por un experto médico
chino. Los sintomas mas comunes y graves atribuidos al coronavirus son tos, fiebre, hemoptisis,
diarrea y dolor de cabeza. En marzo de 2020, la enfermedad habia infectado a 80.000 personas en
China. En todo el mundo, Asia, América, Canada, Alemania, Australia y otros 111 paises se han
infectado con la enfermedad. Debido a la diseminacién exponencial de COVID-19 alrededor del
globo, y a sus fatales efectos, la organizaciéon mundial de la salud ha recomendado regulaciones,
adicionalmente a sus medidas, imponiendo paises de todo el mundo sus propias regulaciones con el
mismo objetivo de detener la transmision del COVID-19 entre sus ciudadanos. Estas guias incluyen
el uso de mascarilla en la comunidad y el entorno social, higiene adecuada de manos y el uso de
equipos de proteccion personal adecuado, especialmente para los trabajadores de la salud, que estan
en la practica, con el fin de prevenir la transmision de SARS-CoV-2. Las practicas de higiene, como
lavarse las manos con frecuencia, cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo o el codo al estornudar

y toser, también se incluyen en las medidas de la OMS que deben cumplirse.

Los resultados obtenidos por investigaciones llevadas a cabo por epidemiologos y virdlogos
muestran que, COVID-19 se transmite principalmente desde individuos sintomaticos a otros que
estan en contacto estrecho a través de gotitas respiratorias, por boca y nariz, siendo estos los
principales modos de transmision. Las regulaciones de la organizacién mundial de la salud para
ayudar a detener la propagacion de este virus tan letal, indicaron que es obligatorio utilizar

dispositivos de proteccion respiratoria como mascarillas en publico.

Los factores climaticos incluyendo temperatura, humedad, velocidad del viento, han jugado un
papel crucial en la transmisidon de la actual pandemia por COVID-19, causada por el sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), asi como en la recuperacion de los pacientes
y la tasa de mortalidad a través del globo. Varios estudios de investigacion han revelado la
propagacion estacional de la gripe que ha tenido lugar cuatro veces en los ultimos 1000 afos: la
gripe espafiola (1918), la gripe asiatica (1957), la gripe de Hong Kong (1968) y finalmente el brote

de gripe porcina (2009), notificindose estos casos también con un clima mas frio, similar al reciente



brote de virus SARS-CoV-2. Juntos, estos virus han causado muchos miles de casos de enfermedad,
muertes, asi como hospitalizaciones, lo que ha contribuido a un duro golpe para la economia y la
sociedad mundial (3). Martinez y col. (2020) han informado que los cambios estacionales ocurridos
en el ciclo es una caracteristica universal con respecto a la pandemia mundial de COVID-19, asi

como a la enfermedad viral respiratoria influenza (4).

HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es reunir algunos de los diferentes efectos colaterales que han podido
tener lugar durante y a consecuencia de la pandemia por COVID-19. Se hara énfasis sobre aquellos
mas beneficiosos que han supuesto sin duda un descubrimiento para nuestro conocimiento, sin dejar
de lado aquellos otros que lamentable e irremediablemente han generado discordia y un efecto

negativo sobre la poblacion.

El importante descenso en incidencia de otras enfermedades respiratorias, el efecto sobre la piel, la
funcidén respiratoria y la incomodidad o molestias que produce el uso prolongado de la mascarillas,
y en general, las implicaciones psicosociales sobre los diferentes estratos de la poblacién mundial,
destacando a las personas con diversas enfermedades, los trabajadores del dmbito sanitario, los
nifios y las personas de edad avanzada, todo ello debido a las medidas que han tenido que ser
llevadas a cabo por los diferentes gobiernos ante una amenaza global, son, en resumen, algunos de

los temas a tratar en esta revision.

Se enumeraran los beneficios directos sobre la infeccion por COVID-19 desde el punto de vista de
la proteccion, y de forma indirecta sobre otras enfermedades al prevenir otras infecciones. De igual
manera se realizard una busqueda del impacto negativo que pueda plantear el uso de las mascarillas,

el distanciamiento social y el confinamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta una revision bibliografica a partir de una busqueda estratificada guiada por la base de
datos Pubmed de una serie de articulos publicados en diferentes revistas. Mediante el punto Q de la
ULL se ha accedido a su biblioteca, base de datos y revistas médicas para su valoracion. Dicha
busqueda bibliografica se ha limitado a aquellos articulos publicados exclusivamente durante el afio

2020 y desde el inicio de la pandemia, siendo conscientes de todo lo que hasta la fecha de nuestros



dias ineludiblemente esta siendo mejor investigado, revisado, corregido y dilucidado, pero creyendo
que debia establecerse un limite considerable para la busqueda ya que, como sabemos, a partir de

cualquier punto de nuestra actualidad se abre un sin fin de revisiones y actualizaciones cada dia.

RESULTADOS

I) PATRON DE TRANSMISIBILIDAD DE SARS-COV-2

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 y debido a su rapida diseminacion se llevaron a cabo
estudios con evidencias y opiniones distintas con respecto a la presencia de &cido ribonucleico
(ARN) de SARS-CoV-2 en muestras de aire. Los resultados revelaron la presencia de particulas que
contenian el virus en muestras del aire en pasillos, asi como en muestras tomadas debajo de las
camas o en el alféizar de las ventanas, lugares que no se encontraban en esos momentos en contacto
directo con pacientes ni personal sanitario. La transmision aérea parecia el modo mas importante de
propagacion, pero también se hizo imprescindible discernir si el patron de transmision era mas
consistente con los otros patégenos virales respiratorios comunes, o mas coherente con aquellos
agentes considerados clasicamente transmitidos por el aire de forma especifica (sarampion, varicela
zo6ster y Mycobacterium tuberculosis). Para ello se compar6 el nimero reproductivo bésico (numero
esperado de casos secundarios a partir de un sé6lo individuo afectado en una poblacion susceptible)
de dichas infecciones con el de COVID-19. El RO para la tuberculosis pulmonar es de hasta 10, al
igual que el de varicela zoster. Para el sarampion, el RO es 12-18. Las cifras reproductivas del
anterior brote de gripe mostraron un RO de 1,28. El valor del nimero reproductivo basico de SARS-
COV-2 se encuentra a caballo entre ambos grupos de patégenos (5). Un estudio llevado a cabo por
Sanche et al. mostréo que el numero reproductivo basico de SARS-COV-2 en julio de 2020 era
mucho mayor del que previamente se pensaba, llegando a la conclusion de que el RO del nuevo

coronavirus era verdaderamente de 5.7, comparado con su estimacion inicial de 2.2-2.7 (6).

Dicha determinacion dio luz a la dicotomia que se habia generado hasta ahora de aerosol versus
gotitas en cuanto a la forma de propagacion que se especulaba de la infeccion por COVID-19.
Como senala la Revista de Asociacion Médica Estadounidense en un articulo, las gotitas infecciosas
forman nubes de gas turbulento que permiten que las particulas viajen mas lejos y que permanezcan

en el aire mas tiempo (7).



IT) LA EFICACIA DE LOS VARIOS TIPOS DE MASCARILLA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indico en febrero de 2020 que las mascarillas
quirargicas deberian ser suficientes cuando se trata a pacientes con COVID-19, y las mascarillas
N95 o PAPR deben usarse solo en caso de procedimientos de generacion de aerosoles. Los Centros
de Control de Enfermedades (CDC) sin embargo, insisti6 en que se usaran mascarillas N95
(equivalentes a FFP/P2 en paises europeos) por todos los profesionales médicos en contacto con
pacientes COVID-19. Una vez que los hospitales sufrieron escasez, también se permitieron las

mascarillas quirtrgicas (5).

Un estudio de Ma et al. demostrd6 un 99.98%, 97.14%, y un 95.15% de eficacia para NO95,
quirurgicas y textiles respectivamente en proteccion contra el virus de la influenza aviar
(comparable al coronavirus en tamafo y caracteristicas fisicas). La mascarilla textil fue creada
usando una capa de tejido poliéster y filtro de papel de cocina de 4 capas. Las mascarillas N95 estan
hechas de fibras de polipropileno cargado electroestaticamente, disefiado para filtrar particulas de
100-300 nanometros de didmetro con un 95% de eficacia. Un tnico virus COVID mide
aproximadamente 125 nm. N99 (FFP3) y N100 (P3) estan también disponibles, aunque no son tan
ampliamente utilizadas, con un 99% y 99,75 de eficacia respectivamente para el mismo rango de
tamafio (8). Las mascarillas quirurgicas, incluso bloquearon las gotas en aerosol (<5 pum) en un
estudio de Leung et al. en el cual 4/10 sujetos sin mascarilla, dio positivo por coronavirus en el

aliento exhalado mientras que 0/10 sujetos con mascarilla dio positivo (9).

En una escasez de mascarillas quirargicas y respiradores para el sector sanitario personal, las
mascaras suboOptimas pueden ser de alguna utilidad siempre que haya un uso y colocacion
apropiados, uso no prolongado y desecho, debiendo ir acompanado de una practica adecuada de
lavado de manos. Es mads, incluso la mascarilla més eficaz es inuatil si no se usa o ajusta
correctamente. Los trabajadores de la salud podrian sentirse falsamente protegidos mientras usan la
mascarilla (particularmente holgadas). Es de primordial importancia comprobar las minimas fugas

de aire, realizar pruebas de ajuste regular y comprobaciones de sellado con las mascarillas N95 (5).

II1) USO DE MASCARILLA FACIAL EN PUBLICO. EVIDENCIA' Y CONTROVERSIAS.

El distanciamiento social y el mantenimiento de la higiene de manos han sido las estrategias clave
llevadas a cabo desde el comienzo de la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19) para reducir la transmision del sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2)



en la comunidad. El uso global de mascarilla fue un afiadido posterior a este consejo tras un cambio
en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro para el Control de
Enfermedades de EE. UU. Los mensajes que promovian el uso de mascarillas en publico en
personas asintomaticas encontraron resistencias en un primer momento y el llevar mascarilla en
publico se tach6 de inefectivo (10). Esto ha dado lugar a numerosas preocupaciones, ya que las
mascarillas se perciben como incémodas, engorrosas, molestas o inconvenientes. Incluso ha dado
lugar a preocupaciones de que el uso prolongado de mascarillas pueda ser perjudicial para la salud o

peligroso (11).

Aunque la mayoria de los paises y regiones establecieron pautas de uso de EPP para hacer frente a
la pandemia, se dieron algunas discrepancias desde la perspectiva de las mascarillas (12). La OMS
afirma que las mascarillas son eficaces solo cuando se usan en combinacion con la higiene de
manos y el conocimiento del uso y desecho adecuado; Ademas, el uso de mascarillas es necesario
para los trabajadores de la salud, la poblacion en general en entornos publicos, el transporte, las
personas que viven en condiciones de hacinamiento, las poblaciones vulnerables y las personas con

cualquier sintoma que sugiera COVID-19 (13).

Efectos fisiologicos del uso prolongado de las mascarillas:

1. Respiracion:

Existen estudios (14,15) que demuestran que puede haber un pequefio aumento en la resistencia
respiratoria mientras se usa una mascarilla, pero no parece afectar al volumen corriente o a la
frecuencia de las respiraciones. Ademads, los cambios producidos en la resistencia respiratoria son lo
suficientemente pequeflos como para tener implicaciones clinicas minimas. Presumiblemente, las
mascarillas de tela, que son menos ajustadas que las mascarillas N95, tienen un impacto atin menor

en la resistencia a la respiracion.

2. Niveles de oxigeno v didxido de carbono:

La mayor parte del oxigeno (98%) se transporta a través del torrente sanguineo a través de la
hemoglobina. La curva de disociacion de oxigeno representa un mecanismo muy importante de la
fisiologia humana involucrado en la carga de oxigeno en la hemoglobina en los pulmones y en la
descarga de oxigeno de la hemoglobina en los tejidos que requieren suministro de oxigeno. La

curva de disociacion de oxigeno es relativamente plana en la parte superior, lo que significa que,
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incluso si hay cambios en la presion parcial de oxigeno en los pulmones, esos cambios rara vez se
reflejan en las concentraciones de oxigeno arterial. El cuerpo es muy eficiente para mantener la
saturacion de oxigeno alrededor del 98%, con rangos normales entre 90 y 98% de saturacion de
hemoglobina arterial. En los tejidos periféricos se encuentran presiones parciales de oxigeno bajas,
y la curva pronunciada ayuda con la descarga de oxigeno, lo que significa que, incluso si hay
pequefios cambios en la presion parcial de oxigeno en el tejido, el oxigeno se descarga desde la

hemoglobina para luego administrarse al tejido activo.

Los niveles de oxigeno estrictamente regulados se reflejan en investigaciones que examinan el
impacto del uso de mascarillas en los niveles de saturacion de oxigeno (es decir, los niveles de
saturacion de hemoglobina). Por ejemplo, un estudio observacional de 52 cirujanos que usaban
mascarillas quirtrgicas revel6 una disminucion en la saturacion de O2 arterial de aproximadamente
98% antes de la cirugia, a 96% después de la cirugia, que vario de 1 a 4 h de duracion. Ademas,
también se observd un aumento en la frecuencia cardiaca de ~ 85 Ipm antes de la cirugia, a 90 lpm
después de la cirugia . Si bien estos cambios en la saturacion de O2 y la frecuencia cardiaca fueron
estadisticamente significativos, no son clinicamente importantes, dado que los numeros de
saturacion de O2 postoperatorios permanecieron en el rango normal (90-98%), al igual que los

valores de frecuencia cardiaca (normal en reposo: 60-100 latidos por minuto) (16).

Ademas de que los niveles de oxigeno en sangre estan estrictamente regulados, los niveles de
diéxido de carbono (CO2) también estan estrictamente controlados. Si las concentraciones de CO2
comienzan a aumentar en la sangre, se producen una serie de mecanismos fisiologicos para
disminuir el CO2, incluida una mayor ventilacion para aumentar el intercambio de gases en los
pulmones. En 2013, Rebmann y colaboradores (17) examinaron el impacto de las mascarillas N95
(FFP2 en Europa) solas en comparacion con las mascarillas N95 mas una mascarilla quirargica
superpuesta, en enfermeras durante un turno de 12 horas. El CO2 transcutdneo se elevd durante el
turno de 12 h, tanto en enfermeras que llevaban una mascarilla N95 como una mascarilla N95 con
una mascarilla quirargica superpuesta. Sin embargo, aunque las elevaciones de CO2 fueron
estadisticamente significativas después del cambio de 12 h, como los datos de saturaciéon de O2
discutidos anteriormente, es probable que los cambios no sean clinicamente importantes, ya que el
CO2 se mantuvo dentro de rangos normales (< 45 mmHg). Ademas, no hubo cambios en las
concentraciones de oxigeno en sangre o la presion arterial durante los turnos de 12 h. Estos estudios
(16,17) respaldan que el uso de una mascarilla médica no parece afectar las concentraciones de

oxigeno o didxido de carbono en sangre (11).



3. Molestias:

El uso prolongado (> 12 horas) de las mascarillas (N95 unicamente o N95 mas mascarilla
quirtrgica sobre ésta) se ha asociado con quejas, como dolores de cabeza, mareos, asi como con un
aumento en la percepcion de esfuerzo y falta de aire, en diversas publicaciones hasta la fecha. El
dolor de cabeza estd siendo también un sintoma predominante durante la pandemia por COVID-19.
Una encuesta a 158 trabajadores de la salud en Singapur reveld que el 81% de ellos experimento
dolores de cabeza mientras usaban mascarillas N95 y gafas protectoras durante un promedio de 6
horas por dia (18). Lim et al. informaron de un aumento de la proporcién de dolores de cabeza
(37%) entre 212 trabajadores sanitarios durante el brote del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) en 2003, que involucr6 un virus similar al SARS-CoV-2 que afecta el tracto respiratorio
superior. El 33% de los trabajadores tuvo mas de seis dolores de cabeza en un mes. Ademas,
demostraron que los dolores de cabeza eran mas propensos a desarrollarse en personas que usaban

mascarilla durante mas de 4 horas y que tenian dolores de cabeza preexistentes (19).

Existen muchos factores que pueden contribuir a la aparicion de dolores de cabeza al llevar
mascarilla, como el disefio de las mismas, con correas eldsticas ajustadas. Las correas eldsticas,en
combinacién con un ajuste apretado puede provocar dolor en la cara, detras de las orejas u otros
puntos de contacto. Otros factores indirectos también pueden sumarse al dolor de cabeza al usar
mascarilla, por ejemplo, una hidratacion inadecuada y patrones de alimentacion irregulares.
Ademas, también se cree que factores no relacionados con el uso de mascarillas, como la falta de
suefio y el estrés fisico y emocional, posiblemente contribuyan a los dolores de cabeza,
especialmente durante situaciones de pandemia (18). Sin embargo, segin los datos discutidos
anteriormente, es poco probable que los dolores de cabeza sean causados por cambios fisioldgicos

en el equilibrio de O2 y CO2 (11).

A pesar de que el dolor de cabeza parece haber supuesto el problema mas importante, se han
registrado otras muchas molestias derivadas del uso prolongado de las mascarillas. En un estudio
transversal llevado a cabo en el SRM Medical College Hospital and Research Institute en Chennai,
se analizaron un total de 250 trabajadores sanitarios que llevaron un uso continuo de mascarilla
quirtrgica y/o respiradores N95 resultando en un amplio espectro de molestias nasales y quejas
relativas a la piel de la cara y la cavidad oral debido a su uso prolongado. Esto le ocurrid a un
48.8% de los participantes. Existe una disminucion en la humidificacion del aire bajo la mascarilla
y en la transpiraciéon de la piel alrededor de la region nasal y perioral. Un 67.65% de los
trabajadores sanitarios desarrollaron excesivo sudor alrededor de la boca. Como resultado de las

molestias causadas por las mascarillas, los sujetos tienden a manipular las mismas en intervalos
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frecuentes y esto puede llevar a la contaminacion por las manos obteniéndose una mayor

diseminacion de infecciones.

La temperatura y la cantidad de agua originada por el aire espirado es notablemente mayor en la
respiracion oral en comparacion con la respiracion nasal. Podrian llevarse a cabo ciertas estrategias
para reducir la carga de calor debido a su uso prolongado, tales como fomentar la respiracion nasal.
Este estudio también ha aportado que alrededor de un 58.2% de los participantes tuvieron

problemas respiratorios al realizar algiin esfuerzo llevando mascarilla.

Ha habido un incremento de la incidencia de eventos en cuanto a las condiciones de la piel en los
trabajadores sanitarios debido al uso prolongado de las mascarillas. La dermatitis de contacto con
urticaria se ha observado debido a los adhesivos, a la goma de las tiras, al formaldehido libre
liberado del polipropileno no tejido, y al metal de los clips. El 52.0% de los participantes han

sentido picor o irritacion en la nariz (20).

Zuo et al. (13), encontraron que el acné preexistente, la rosacea y la dermatitis seborreica se
exacerbaban debido al uso de las mascarillas. En dicho estudio, un 56.0% de los participantes
desarrollaron acné y un 39.0% desarrollaron rubor facial. Alrededor de un 30.0% de los
participantes desarrollaron dolor detrds de las orejas debido a las tiras elasticas de las mascarillas
faciales. Un 35.3% de los participantes desarrollaron sequedad bucal y un 22.4% sufrieron halitosis

debido a un uso prolongado de las mascarillas.

En este estudio también se encontrdé que un 30.4% de los participantes tuvieron la sensacion de
mala ventilacidon nasal, un 30.0% tuvieron sensacion de sequedad nasal, un 26.1% desarrollaron
sensacion de ardor en la nariz y un 22.9% han experimentado verdaderamente obstruccion nasal

llevando un uso prolongado de la mascarilla (20).

4. Consideraciones especiales:

4.1 Ejercicio:

A pesar de que una actividad fisica moderada (caminar a 2.5 millas/h en una cinta mecénica)
mientras se lleva una mascarilla N95 no parece tener ningun efecto en la ventilacion (21), hasta la
fecha, no existen muchos estudios que hayan comprobado mayores intensidades de ejercicio
mientras se usa mascarilla. La Organizacion Mundial de la Salud actualmente no recomienda llevar
mascarilla mientras se realiza ejercicio (22). Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades

reconocen que debe ser dificil llevar mascarilla durante las actividades fisicas de alta intensidad
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(23). Un reciente estudio ha examinado el impacto de llevar mascarilla quirurgica frente a
mascarilla N95 sobre la capacidad de ejercicio cardiopulmonar en 12 varones sanos. Se informd que
durante una prueba de esfuerzo incremental en ergéometro (prueba de alta intensidad hasta el
agotamiento), la funcién pulmonar y la ventilacion se redujeron notablemente con el uso de ambas
mascarillas. La capacidad de ejercicio cardiopulmonar también se redujo al llevar mascarilla (menor
respuesta de maxima de lactato en sangre), y los participantes también desarrollaron molestias
durante el uso de mascarillas, especialmente con N95 (24). Es importante sefialar, sin embargo, que
estos estudios examinaron el ejercicio de muy alta intensidad, un nivel probablemente mas alto que
un entrenamiento promedio para la mayoria de las personas. La humedad, la temperatura, el tipo de
mascarilla y la intensidad del ejercicio, todo esto confiere un impacto sobre los efectos de la
mascarilla durante el ejercicio, y deben tomarse en consideracion si se decide hacer ejercicio con
mascarilla. Para nuestro conocimiento, no existen estudios que examinen la saturacion de oxigeno o
la presion parcial de oxigeno en respuesta al ejercicio llevando mascarilla. A estas altas intensidades
de ejercicio, se podria esperar que, mientras las concentraciones de oxigeno y carbono en sangre
pueden permanecer relativamente estables, podrian existir molestias relacionadas con la
temperatura de la piel y la resistencia respiratoria causada por la mascarilla. Los usuarios deberian
considerar disminuir la intensidad del ejercicio mientras usan mascarilla si existe o aumenta alguna
incomodidad. El uso de mascarillas de tela desechables que no retengan la humedad deberia

mejorar la comodidad durante la realizacion de ejercicio (11).

4.2 Poblacion especial:

Los nifios, las embarazadas y las personas con enfermedades cronicas (especificamente
enfermedades respiratorias) son estratos de la poblacion con necesidad de consideracion especial en
cuanto a la recomendacion generalizada actual para el uso de mascarillas. Como medida contra la
pandemia por COVID-19, Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan el uso de mascarillas de tela para los nifios mayores de 2 afios (23). Hasta la fecha, no
existen investigaciones publicadas que examinen el impacto fisiolégico que tiene sobre los nifos el
uso de mascarilla. De todas formas, Smart et al. (25) estudiaron a nifios que llevaban mascarilla con
el proposito de la proteccion contra la polucion. De forma similar a estudios en adultos, los nifios
desarrollaron molestias relacionadas con el incremento de temperatura facial. Los nifios tuvieron las
mayores molestias mientras practicaban actividades como correr. En mujeres embarazadas, una
revision sistematica reciente demostré que una mascarilla N95 llevada por un corto periodo de

tiempo no produce ningun impacto sobre la frecuencia cardiaca materna ni fetal, frecuencia
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respiratoria, ni sobre los niveles de concentracion de oxigeno en sangre (26). A pesar de que los
efectos del uso prolongado de mascarilla, en mujeres embarazadas, no ha sido estudiado aun, el uso

por cortos intervalos de tiempo no parece tener implicaciones fisiologicas (11).

Conforme a los CDC: “las mascarillas no deben usarse en... nadie que padezca dificultad
respiratoria, que esté inconsciente, incapacitado, o cualquiera que no sea capaz de quitarse la
mascarilla sin asistencia” (23), es sabido que cada estado de Estados Unidos tiene pautas diferentes
sobre el uso de mascarillas. Dicho esto, tampoco existe una lista especifica de enfermedades
cronicas que puedan estar exentas de usar mascarillas. No obstante, algunos estudios han explorado
el uso de mascarillas en varias enfermedades cronicas. Por ejemplo, un estudio examiné el impacto
de llevar una mascarilla N95 sobre los cambios fisioldgicos en 39 pacientes con enfermedad renal
en fase terminal en hemodidlisis durante el brote SARS de 2003. Cada paciente utiliz6 una
mascarilla N95 durante 4 horas en su sesion de dialisis. El setenta por ciento de los pacientes
mostraron una reduccion de la presion parcial de oxigeno, y cerca del 19% desarrollaron hipoxemia
(niveles bajos de oxigeno en sangre). De la misma forma, la frecuencia respiratoria aument6, y hubo
un incremento de las quejas por las molestias toracicas y dificultad respiratoria en los pacientes.
Por lo tanto, en este estudio en particular, el uso de mascarilla N95 se asocidé con resultados

adversos en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (27).

Otro estudio examin6 el impacto del uso de diferentes mascarillas, incluidas las N95, en individuos
con enfermedades pulmonares leves, incluyendo asma, rinitis cronica y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Los participantes completaron una serie de pruebas de trabajo
simulados, tanto de forma sedentaria como de forma activa, tales como conducir, caminar en una
habitacion, y reponer estantes con comestibles, mientras llevaban una de las citadas mascarillas. Los
resultados con mascarilla mostraron una inspiracion prolongada y una fase de expiracion
comprimida, y los hallazgos indicaron que los individuos con asma desarrollan dificultades
particulares en el tiempo de adaptacion con este tipo de mascarilla (28). La Fundacion Americana
de Asma y Alergias publico recientemente un articulo relacionado con las recomendaciones del uso
de mascarilla por COVID-19, resaltando que, para las personas con asma bien controlada o leve, el
uso de mascarilla probablemente no sea un problema. Por el contrario, para aquellos quienes
padezcan enfermedad grave y tengan problemas frecuentes relacionados con el asma, llevar

mascarilla podria suponer un riesgo (29).

En funcion de la amplia gama de enfermedades cronicas y la gravedad de la enfermedad de cada
persona, es probable que la decisién de usar una mascarilla deba tomarse individualmente y con la

consulta de un médico, dadas las circunstancias particulares de la persona. Los individuos con
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antecedentes de enfermedades cronicas tales como diabetes, hipertension y obesidad (sindrome
metabolico) tienen un mayor riesgo de hospitalizacion y una mortalidad aumentada con COVID-19
(30). Por lo tanto, se subraya la importancia de usar mascarillas para ayudar a proteger a esta
poblaciéon vulnerable. Dicho esto, si una persona con una enfermedad crénica no puede usar una
mascarilla de manera segura, la responsabilidad puede recaer en las personas por lo demds sanas

asegurandose de usar mascarillas para proteger a los vulnerables (11).

Impacto psicologico del uso de mascarilla:

La evidencia teorica sugiere que puede haber impactos psicologicos consecuentes del uso de la
mascarilla en las necesidades psicologicas basicas de competencia, autonomia y afinidad. Las
recomendaciones para usar mascarilla en publico, y en algunos casos la obligatoriedad, pueden
afectar las percepciones de autonomia si las personas sienten que no tienen la opcion de usarlas o
no. Ademas, las regulaciones y la obligatoriedad relacionadas con el uso de mascarilla en los
llegaron sin participacion publica o votacion, y muchas veces sin ninguna capacidad real para hacer
cumplir el comportamiento de uso de mascarillas o sancionar a quienes no las cumplen. Se ha
demostrado que esta condicién exacta, pautas impuestas sin aplicacion, conduce a la menor
cantidad de cumplimiento, asi como a una menor legitimidad percibida de la politica en si. Por lo
tanto, puede darse el caso de que las recomendaciones y los mandatos de usar mascarillas
conduzcan a una disminucion de la sensacion de autonomia. Esto, a su vez, puede ser en parte lo
que estd dando lugar a actitudes negativas hacia el uso de mascaras en lugar de derivar de cualquier

efecto fisioldgico real.

Llevar mascarilla también es relevante para otra de las tres necesidades psicologicas bésicas: la
relacion, en lo que se refiere a sentirse socialmente conectado con los demas. Esto es muy similar a
la necesidad de pertenecer, que se conoce como un deseo de apego interpersonal, y también se ha
demostrado que es una necesidad humana fundamental. Debido a estas motivaciones para
conectarse, los humanos pueden buscar pertenencia y parentesco entre aquellos que se perciben
como parte de su propio endogrupo y, por lo tanto, es mas probable que se ajusten a varias normas
del grupo como una forma de encajar. En relacion a esto, las diferentes decisiones tomadas
libremente por cada pais en cuanto a la aplicacion de medidas de proteccion y la variabilidad entre
unos y otros, asi como también la diversidad de opiniones dentro de una misma nacién como ha
sucedido en EE.UU. entre republicanos y socialdemocratas, ha podido generar una lucha de clases

que afecte al comportamiento relacional interpersonal. Por lo tanto, dada la evidencia anterior, es
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posible que la necesidad psicologica de relacionarse con los demés pueda estar, en parte, dando
lugar a actitudes negativas hacia el uso de mascarillas, en lugar de efectos fisiolégicos o molestias

reales.

Los mensajes contradictorios, la desinformacion y falta de conocimiento médico y cientifico en los
inicios de la pandemia por COVID-19 crearon mucha incertidumbre y amenazaron la capacidad de
satisfacer la Ultima de las tres necesidades psicologicas basicas: la competencia, que se refiere al
sentimiento de que somos efectivos, capaces y con dominio sobre nuestras circunstancias. Por lo
tanto, encontrar cosas que hagan que las personas se sientan mas competentes, como adaptarse a las
actitudes de los miembros de su grupo en cuanto a que usan mascarillas, puede proporcionar a las
personas un sentido de autoverificacion y retroalimentacion positiva de que sus comportamientos y
creencias son correctos. Ademads, las personas tienden a notar o prestar mas atencion a los factores
que confirman sus creencias, como potencialmente centrarse mas en las molestias menores
asociadas con el uso de la mascara (por ejemplo, incremento de la temperatura facial, resistencia
respiratoria, dolores de cabeza, etc.) para proporcionar validacién y sentimientos de competencia,

que luego pueden servir para mejorar las percepciones de incomodidad (11).

Justificacion del uso de mascarillas en publico como medida preventiva contra

COVID-19:

Actualmente, y en el contexto de los altos niveles de transmision comunitaria, existe una variedad
de razones para defender el uso publico de mascarillas. A diferencia del SARS-CoV-1 y MERS-
CoV, el SARS-CoV-2 se transmite e infecta a otras personas durante el periodo de la incubacion de
la enfermedad en un infectado. Ademas, los pacientes asintomaticos también tienen una infectividad
potencial. Suponiendo que solo los casos sintomaticos usaran mascarilla, se perderian los casos
asintomaticos, lo que aumenta la posibilidad de propagar el virus antes de darnos cuenta de que son

portadores del virus (12).

Estudios de laboratorio han mostrado que las gotas propagadas pueden viajar distancias de hasta 7-8
metros, mucho mas lejos que los 1-2 metros recomendados para el distanciamiento fisico defendido
por muchos paises. Un factor adicional es la posible inhalacion de microgotas y particulas de
SARS-CoV-2 en aerosol. La evidencia de estudios recientes sugiere que las gotitas de aerosol
ultrafinas, de menos de 5 um, también pueden portar el SARS-CoV-2, y estas pueden permanecer

en el aire durante mucho mas tiempo.
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Exigir el uso universal de mascaras para salir, especialmente en areas de alta transmision local y
prevalencia comunitaria de la infeccion por SARS-CoV-2 como en Italia y los EE. UU., podria
significar una reduccion de la transmision por gotitas en personas con enfermedad asintomatica,

presintomatica, y leve, facilitando asi el control de la fuente (10).

Un estudio reciente en pacientes con coronavirus estacionales ha demostrado que las mascarillas
quirurgicas reducen significativamente la deteccion de ARN viral en aerosoles y muestra una

tendencia a reducir el ARN viral en gotitas (31).

Un metanalisis reciente de ensayos controlados aleatorios también mostré6 que las mascarillas
quirargicas son tan efectivas como las mascarillas N95 para reducir la transmision de enfermedades

similares a la influenza (32).

No existe una sola medida que pueda brindar una proteccion completa al publico. Por tanto, el uso
de mascarillas debe combinarse con higiene de manos, mejora de la ventilacion, reduccion de

reuniones y distanciamiento social y fisico (12).

Mariana A. et al. (33) sugieren que el uso de las mascarillas por las personas asintomaticas supone
la desestigmatizacion de las personas afectadas. La siguiente grafica muestra algunas de las ventajas

y desventajas potenciales mas importantes que ofrece el uso de las mascarillas:

VENTAJAS DESVENTAJAS
Control de la fuente Uso inapropiado
Recordatorio visual No adherencia
No estigmatizacion Escasez de recursos

Falsa sensacion de seguridad
Descuido de otras medidas

Tabla 1: Ventajas y desventajas potenciales del uso de mascarilla. Adaptado por el autor con datos
extraidos de Mariana et al. (33)

IV) EFECTOS COLATERALES DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION POR COVID-19

Las medidas de control de la infeccion incluyendo llevar mascarillas, la higiene de manos y el
distanciamiento social, han podido contribuir no soélo a la prevenciéon de COVID-19 sino también a

disminuir la incidencia de otras infecciones viricas (34).

Tras el sindrome respiratorio agudo grave por la epidemia de coronavirus de 2003, el gobierno y la

poblacion de Taiwan han estado alerta ante las enfermedades infecciosas emergentes. El gobierno
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de Taiwan tom6 medidas rapidas para prevenir la importacion y los brotes de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19). La poblacién ha acogido bien las medidas de control que incluyen evitar
reuniones, mantener la distancia social, llevar mascarilla, medicién de la temperatura, y la

cuarentena de aquellas personas en alto riesgo y enfermas (35).

En un estudio retrospectivo llevado a cabo por Nan-Chang Chiu et al. en Taiwan, se investigo la
prevalencia de otras infecciones respiratorias virales usando la base de datos nacional de vigilancia.
Este estudio fue aprobado por el comité ético del MacKay Memorial Hospital. Los Centros de
Taiwan para el Control de Enfermedades poseen un sistema de vigilancia integral y datos
epidemioldgicos sobre enfermedades transmisibles, virus influenza, enterovirus y neumonia, que
estan disponibles en su web. El Sistema Nacional Estadistico de Enfermedades Infecciosas de
Taiwan es una base de datos publica a escala nacional con informacidén epidemioldgica en tiempo
real para el personal sanitario. En Taiwan se cre6 una gran aceptacion y cumplimiento de estas
practicas tradicionales de control de la infeccion, incluyendo llevar mascarilla, higiene de manos, y
distanciamiento social. Taiwan se localiza en el hemisferio norte donde la infeccion por influenza es
usualmente prevalente con comienzo en octubre y con picos en febrero. Todos los casos
sospechosos de COVID-19 recibieron test de acido nucleico siguiendo el procedimiento estandar de
la OMS. Todos los casos confirmados permanecieron en cuarentena en hospitales y fueron dados de
alta tras 3 test negativos. Basandose en las manifestaciones clinicas, examenes fisicos, test de
laboratorio y estudios de imagen, los médicos diagnosticaron casos de infecciones por influenza,
enterovirus y neumonia. Se extrajeron datos epidemiologicos relacionados con el virus influenza,
enterovirus, todas las causas de neumonia, y COVID-19. Luego se compararon semanalmente los
casos desde octubre a mayo (semanas 45 a 21 del siguiente afio) del periodo de 2017 a 2020. Se
compararon las incidencias de las enfermedades durante el mismo periodo y se trazaron lineas de
tendencia. A partir de la semana 21 de 2020, hubo 441 casos confirmados de COVID-19; Taiwan
tuvo una situacion relativamente controlable. Se analizo la incidencia de infecciones por influenza,
enterovirus y neumonia entre la semana 46 de 2016 y la semana 21 de 2020. Se observé la
estacionalidad de cada enfermedad y se encontr6é una disminucion sustancial en todas ellas desde la
semana 6 de 2020. Se registraron pocos pacientes con influenza, enterovirus y neumonia en 2020.
Con respecto a los pacientes con influenza y neumonia, aquellos entre 15-24 anos fueron los menos
afectados, y aproximadamente un tercio de los pacientes eran menores de 15 afos. Para los
pacientes con infeccion por enterovirus, la mayoria eran mayores de 10 anos. Comparado con 2019,
menos de la mitad de los pacientes tuvieron infeccién por enterovirus en 2020 (106,985 vs

220,865). En 2020, la pandemia por COVID-19 comenzo en la semana 4, durante la cual se observo
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un descenso dramatico de la infeccion por influenza. Este descenso fue mas acusado en la
incidencia de casos de neumonia desde la semana 6 en adelante. La infeccion por enterovirus era
comun en Taiwan, aumentando normalmente en la semana 16, sin embargo, no hubo tal incremento

en 2020.

Las siguientes graficas muestran las incidencias de influenza, neumonia y enterovirus de 2018 a

2020 en Taiwéan, habiendo sido extrapoladas de dicho trabajo:

Incidencias de influenza en 2018-2020
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Figura 1: Incidencias de influenza de 2018 a 2020 en Taiwdn. Adaptado por el autor con
datos extraidos de Nan-Chang Chiu et al. (34).
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Incidencias de neumonia en 2018-2020
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Figura 2: Incidencias de neumonia en 2018-2020. Se muestra una disminucion dramdtica
desde la semana 6 de 2020. Adaptado por el autor con datos extraidos de Nan-Chang Chiu et
al. (34)

Incidencia de enterovirus en 2018-2020 en Taiwan
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Figura 3: Incidencias de enterovirus en 2018-2020. Véase el incremento que tipicamente
tiene lugar en la semana 16, no observdndose en 2020. Adaptado por el autor con datos
extraidos de Nan-Chang Chiu et al. (34).
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No obstante, el SARS-CoV-2 es extremadamente contagioso; los efectos de las medidas de
prevencion pueden variar en areas con diferentes virus, sociedades, culturas, recursos de cuidados
de salud, densidades de poblacién, prevalencia de enfermedades, y la proporcion de portadores
subclinicos. Se trata de un reto el determinar la efectividad de estas practicas sobre los resultados,
que han sido obtenidos de andlisis descriptivos. Se dieron muchos datos tales como comorbilidad,
acceso a los servicios de cuidados de salud, densidades de poblacion, prevalencia de enfermedades,
y la proporcion de portadores subclinicos. Se trata de un reto el determinar la efectividad de estas
practicas sobre los resultados, que han sido obtenidos de andlisis descriptivos. Se dieron muchos
datos tales como comorbilidad, acceso a los servicios de salud durante la pandemia, la edad, el sexo,
época del aflo, comportamientos al llevar la mascarilla (ocasional, siempre, algunas veces), la
frecuencia del lavado de manos, etc., que pueden afectar a la tasa de incidencia. Sin embargo, la
relacion causal total entre las medidas de control de la infeccion y la transmision del virus no ha
sido del todo clarificada. Se necesitan mas estudios para investigar la independencia y combinacion

de los efectos de estas practicas.

Desde el comienzo de la pandemia por COVID-19, fueron implementadas intensas medidas de
control de la infeccion, se observo una disminucién de la aparicion de las otras enfermedades
infecciosas. La razén del detrimento observado puede ser multifactorial, con otros factores como la
competencia viral que también contribuye. A pesar de que la coinfeccion de dos virus o mas no fue
muy comun, si se observd una competencia entre virus por los recursos. La competicion entre
diferentes subtipos de virus influenza A ha sido reportada en estudios anteriores. La disminucion
observada de otras infecciones respiratorias podria ser el resultado de la competicion por el SARS-
CoV2. Aun asi, se dieron relativamente pocos casos de COVID-19 en Taiwan. Se piensa que, el uso
de la mascarilla, la higiene de manos, y el distanciamiento social freno la diseminacién de COVID-
19 al igual que de influenza, enterovirus, y neumonia. Se precisa de mas estudios para clarificar la
relacion causal y elucidar las complejas interacciones entre las personas, los virus, y el medio

ambiente (34).

Otro estudio llevado a cabo por Shu-Chen Kuo et al. también inform6 del rapido declinar de la
actividad del virus influenza durante los primeros meses de 2020 en Taiwén. Para esta estudio, se
analizaron datos del departamento de visitas ambulatorias para sindromes seleccionados, pruebas de
muestras clinicas, patdgenos respiratorios aislados, y casos graves confirmados. Este estudio fue
aprobado por la junta de revision institucional de los Institutos Nacionales de Investigacion en
Salud. Se compararon cambios desde las primeras 12 semanas de 2020 con datos de el mismo

periodo de 2019 usando una regresion linear simple. Se observaron menos visitas ambulatorias por
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infeccion tipo influenza y menos diagnosticos por cada 1000 pacientes durante las semanas 8-12 de
2020 comparado con 2019. Los cambios regresivos de 2019 y 2020 fueron, respectivamente, 8,061
vs. 590, en los pacientes tipo influenza por semana, y los diagnosticos por cada 1000 visitas por
semana, 1.5 vs. 0.2. Los cambios regresivos de casos positivos por semana fueron 360 vs. 77. Tanto
el nimero de cepas de influenza aisladas de muestras clinicas en laboratorios encargados como la
tasa de positividad se redujeron drasticamente en 2020. Las tendencias fueron diferentes a las de
2019. El nimero de casos confirmados de influenza con complicaciones severas disminuy6 de 99 a

1 en 2020.

Un dato a tener en cuenta de este estudio es que comenta que las conductas de evitacion de la
atencion médica durante la pandemia por COVID-19 podria ser un factor de confusion importante
para los resultados que se informan. Sin embargo, debido al conocimiento de las similitudes en los
sintomas entre COVID-19 e influenza y el bajo bajo nimero de pacientes con COVID-19 en
Taiwan, los pacientes con infeccion tipo influenza no evitarian buscar ayuda médica para su
diagnostico. La evitacion de la atencion médica tampoco explica el bajo numero de casos severos de

influenza observados en 2020 (35).

En Singapur, Roy Jiunn Jye Soo et al. obtuvieron datos de vigilancia de rutina sobre enfermedades
similares a influenza de una red de clinicas de atencion primaria y del Laboratorio Nacional de
Salud Publica. Las enfermedades similares a influenza se definieron como fiebre mayor de 38°C y
tos. Se compararon los indicadores de transmisibilidad de influenza en 2020 con la media de los
periodos correspondientes a los 3 afios precedentes (2016-2019). La actividad de influenza tuvo un
pico en la semana 1 de 2020 pero declin6 por debajo de la media con respecto a afios anteriores en
la semana 5. El porcentaje de positividad de influenza disminuy6 en un 64% y el nimero estimado
de casos diarios de influenza disminuy6 en un 76% en las semanas 5-9 de 2020 comparado con los
afios previos. En conclusion, se encontrd6 un marcado declinar en las infecciones similares a
influenza en Singapur después de la implementacién de las medidas de salud publica por COVID-

19 (36).

Se ha planteado la duda de si la disminucion de dicha incidencia de virus respiratorios durante 2020
podria estar relacionada con variaciones estacionales. Andres Perez-Lopez et al., con un estudio de
las visitas al departamento de emergencias pediatricas de Qatar, afirman que es poco probable, ya
que las tasas de influenza A confirmadas por laboratorio fueron similares durante las mismas
semanas en 2019, que fue consistente con el patron de transmision tipico en la costa noreste de la
Peninsula Arabiga, donde la influenza A circula durante todo el afio con picos secundarios que

ocurren generalmente en marzo. Sefialan ademas que debe de tenerse en mente que la deriva
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antigénica anual y los cambios antigénicos periodicos de influenza A dan a este virus acceso a un
pool substancial de individuos sin una inmunidad preexistente, de forma similar a SARS-CoV-2, el
cual estd circulando en una poblacién completamente naive. Por el contrario, otros virus
estacionales como HCoVs comunes suelen sufrir menos variaciones antigénicas anuales
permitiendo el mantenimiento de cierto grado de inmunidad entre la comunidad que podrian

explicar su distinta epidemiologia respecto a influenza A (37).

Después de que fueran implantadas las medidas de aislamiento frente a COVID-19 en Nueva
Zelanda, Adrian Trenholme et al. observaron una marcada reduccion de la hospitalizacion de
neonatos por enfermedad respiratoria en el hospital Kidz First. La reduccion se mantuvo durante la
posterior disminucion gradual del confinamiento que comenzo el 27 de abril de 2020. Para
confirmar la disminucidn, se examinaron los resultados de los test de PCR virales y los datos de
hospitalizaciones por infeccion del tracto respiratorio inferior desde el 1 de enero de 2015 hasta el
31 de agosto de 2020. Se revisaron historias clinicas y de laboratorio de nifilos menores de 2 afios

que fueron hospitalizados durante mas de 3 horas por infeccion del tracto respiratorio inferior.

Los niimeros anuales de hospitalizaciones por infeccion del tracto respiratorio inferior de 2015 a
2019 vari6 desde 1,486 a 2,046. Durante julio y agosto se observo un pico caracteristico invernal. El
nimero de pruebas PCR realizadas entre el 1 de marzo y el 31 de agosto durante los 6 afios de
estudio es similar, excepto por el aumento de pruebas observado en 2019 por el importante brote de
sarampion. Desde marzo de 2020, el namero de hospitalizaciones asociadas con un resultado de
PCR positivo para VRS e influenza se ha desplomado; sin embargo, las hospitalizaciones por
adenovirus y rinovirus/enterovirus (positivos por PCR) han persistido con niveles similares a afos

previos. No se han producido hospitalizaciones de nifios con test positivos por COVID-19.

La siguiente tabla muestra los datos de hospitalizacion de niflos menores de dos afios por
infecciones del tracto respiratorio inferior (ITRI) en South Auckland, New Zealand, del 1 de marzo

al 31 de agosto de 2015 a 2020:
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
EOREERRRERY | 0 331 1.012 916 1.031 159
por ITRI
PCRtestpara 00 5640 8.876 7676 14,881 6.735
virus ITRI

PCR positivos
VRS 214 24 317 204 388
Influenza A 28 16 56 53 85
Influenza B 11 6 11 1 o7 0
Rinovirus/ 285 1274 378 283 495 252
enterovirus
Adenovirus 106 |26 83 66 72 41

Tabla 2: Datos de hospitalizacion de nifios menores de 2 afios por infecciones del tracto
respiratorio inferior (ITRI), South Auckland, New Zealand, del 1 de marzo al 31 de agosto, de 2015
a 2020. Adaptado por el autor con datos extraidos de Adrian Tranholme et al. (38).

Las estrategias para la eliminacion de COVID-19 de Nueva Zelanda parecen haber detenido la
transmision del virus de la influenza y el VRS a los bebés. La influencia mas comun en la ausencia
virtual del VRS e influenza como enfermedades neonatales (durante lo que frecuentemente
representaba un pico invernal en Nueva Zelanda) es el control de fronteras internacionales,
incluyendo los 14 dias de aislamiento para los pasajeros desembarcados, limitando el ingreso
estacional del virus en el pais, ademas del partido que también tomaron indudablemente el
distanciamiento social y medidas de higiene. Esta hipdtesis se ve reforzada por la persistencia de las
infecciones por rinovirus/enterovirus y la falta de recuperacion de las infecciones por RSV e
influenza cuando las medidas de bloqueo se suavizaron gradualmente a partir de finales de abril.
La persistencia de cargas de enfermedad de virus que circulan todo el afo sugiere que a pesar de
que el control de fronteras ha prevenido la entrada de virus estacionales en la poblacion, las
medidas de prevencién comunitarias han tenido un efecto mas limitado en la transmisioén de los

virus endémicos regionales que causan hospitalizaciones infantiles.

Los hallazgos se respaldan con la informacion comparativa de datos a lo largo de 6 afios, durante
los cuales la investigacion médica directa de neonatos con infecciones del tracto respiratorio
inferior se ha mantenido constante. A pesar de que estos hallazgos preliminares necesitan
confirmacion con un estudio anual completo y con datos de seguimiento a nivel nacional, se alinean

estrechamente con informes emergentes de Alaska, Australia y Finlandia.
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La siguiente grafica refleja las altas hospitalarias de nifios menores de 2 afios con infeccion del

tracto respiratorio inferior en Sur Auckland, Nueva Zelanda, de 2018 a 2020:
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Figura 4: Altas hospitalarias de nifios menores de 2 afios de edad con infeccion del tracto
respiratorio inferior, South Auckland, New Zealand, de 2018 a 2020. Adaptado por el autor
con datos extraidos de Adrian Trenholme et al. (38)

La actual situacion global enfatiza la necesidad de una vigilancia integral continua de los virus
respiratorios en poblaciones vulnerables, como demuestran los beneficios inesperados observados
localmente para nifios maories e islefios del Pacifico. A medida que se acerca el invierno en el
hemisferio norte, los beneficios a nivel poblacional de una carga sustancialmente reducida del VRS
e influenza pueden informar de manera 1til a los formuladores de politicas sobre las ventajas de las

diferentes estrategias de control de COVID-19 (38).

La enfermedad por Coronavirus 2019 ha puesto a prueba la capacidad de adaptacion de los sistemas
de atencidn de la salud en todo el mundo, con la inevitable consecuencia del empobrecimiento de
actividades oncoldgicas. IEO, el Instituto Europeo de Oncologia IRCCS es un centro de referencia
oncoldgica nacional, y el Departamento de Cirugia Toracica es el primer departamento en volumen
quirtrgico en Italia con programas de deteccion de cancer de pulmén en curso. Se siguié la

actividad quirargica que tuvo lugar tras el confinamiento desde marzo a mayo de 2020. Se demostro
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que, entre junio y septiembre de 2020, se produjo una disminucion del 36% del nimero total de
lobectomias por cancer de pulmén (63 vs. 93 durante el mismo periodo trimestral en 2019).
Ademas, hubo una reduccidn significativa de los pacientes en estadio IA, usualmente detectados
mediante screening o de forma incidental (ecografia, radiografia de térax o escaner en operaciones

rutinarias u otras patologias).

La atribucion de esta reduccion a una menor incidencia de cancer de pulmoén no es realista. La
interrupcion de las operaciones de rutina y las advertencias a la poblacion para mantenerse, en la
medida de lo posible, lejos de los hospitales, ha causado efectos adversos en los hallazgos de cancer
de pulmoén. De la misma manera, los riesgos del COVID-19 también han alterado el balance del
riesgo-beneficio en el screening del cancer de pulmoén. El ensayo Nelson en 2019 mostrd una menor
mortalidad por cancer de pulmon en el screening de pacientes mediante tomografia computarizada.
Un comité de expertos estadounidenses considerd apropiado la suspension del screening de cancer

de pulmon durante la pandemia por COVID-19.

En conclusion, se ha demostrado una redistribucion de las fases del cancer de pulmon, con un
incremento significativo de fases localmente avanzadas, debido a las medidas del confinamiento

(39).

DISCUSION

Parece que los beneficios de usar mascarillas que pueden salvar vidas superarian en gran medida las
molestias para la mayoria de las personas. Entonces, ;por qué existe tanta resistencia generalizada
al uso de mascarillas, cuando hacerlo parece tener solo pequefios inconvenientes fisiologicos? Las
respuestas podrian estar en el impacto psicoldgico de usar una mascarilla durante la pandemia por
COVID-19. Especificamente, la evidencia teodrica sugiere que el uso de mascarillas puede tener
implicaciones importantes para satisfacer las necesidades psicologicas basicas, como la

competencia, la autonomia y la relacion (11).

Las estrategias de prevencion no fueron unicamente efectivas para reducir la COVID-19 sino
también otros virus respiratorios. Aun asi, es dificil investigar los efectos independientes y
combinados de cada estrategia. A pesar de que llevar mascarilla, la higiene de manos y el
distanciamiento social son medidas sencillas, resulta dificil, y probablemente no ético, llevar un

ensayo aleatorio controlado para comparar sus propiedades de proteccion durante la pandemia (34).
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Por otro lado, ;es posible que las conductas de evitacion de los hospitales por la poblacién durante
la pandemia, haya generado un sesgo en los diversos estudios que confirman una disminucion de

otras infecciones viricas atribuidas a las medidas de proteccion ante COVID-19 (36)?

(Podria relacionarse el descenso en incidencia del virus influenza durante la pandemia por COVID-

19 con variaciones estacionales del mismo (37)?

CONCLUSIONES

1. En personas por lo demas sanas, el uso de mascarillas, incluso durante un periodo prolongado de
tiempo, no produce ningiin cambio clinicamente relevante en las concentraciones circulantes de O2

0 CO2, y no parece afectar el volumen corriente o la frecuencia respiratoria (11).

2. En general, la reduccion de virus y, por lo tanto, los beneficios potencialmente salvadores de usar

mascarillas faciales parecen superar los inconvenientes que puedan ocasionar las molestias (33).

3. En cuanto a los efectos psicologicos del uso de mascarilla, las molestias percibidas y las actitudes
negativas asociadas con su uso durante la pandemia de COVID-19 pueden explicarse, al menos en
parte, por los problemas en los intentos de satisfacer las tres necesidades psicologicas basicas de:
autonomia, relaciébn y competencia, en contraposicion a cualquier inconveniente o malestar

fisiolégico real (4).

4. Una consecuencia negativa derivada de las molestias ocasionadas por el uso prolongado de las
mascarillas bien podria ser la limitacion de su uso eficiente, al provocar un aumento de su
manipulacion, lo que lleva a una disminucién de la proteccion. Podrian llevarse a cabo ciertas
estrategias para reducir la carga de calor debido a su uso prolongado, tales como fomentar la

respiracion nasal (7).

5. Llevar mascarilla, la higiene de manos, y el distanciamiento entre personas no sélo redujo el
impacto de COVID-19; estas estrategias también llevaron al detrimento de otras infecciones
respiratorias. Se requiere de estudios adicionales para clarificar esta relacion de causalidad de cada

una de ellas por separado (26).

6. Los hallazgos sugieren que cada medida es efectiva en la reduccion de la propagacion de las

enfermedades virales respiratorias y pueden mitigar el impacto de la pandemia por COVID-19 (28).

7. Las conductas de evitacion de las consultas en atencion médica podrian explicar el declinar de los

registros de casos de otras infecciones durante la pandemia por COVID-19, sin embargo, los

25



pacientes con infeccion tipo influenza no evitarian buscar ayuda médica para su diagndstico debido
a la similitud de sintomas con la enfermedad por coronavirus. Estas conductas tampoco aclaran la

razon de la disminucion de casos severos de influenza durante 2020 (27).

8. La dramaética disminucion de la tasa de infecciones del virus influenza A durante 2020 es poco
probable que se produjera debido a posibles cambios estacionales ya que sus registros, aunque

escasos, coinciden con los picos del patrén tipico que tuvieron lugar en 2019 y afios anteriores(29).

9. Informes emergentes de distintos paises revelan una importante caida del numero de

hospitalizaciones con enfermedad respiratoria neonatal por VRS a partir de marzo de 2020 (30).

10. La ansiedad que supone para las personas el acudir al hospital, asi como la reasignacion de los
recursos, causaran retrasos en el diagnostico, cuyos efectos agudos se esperan para los primeros
meses de 2021. Por lo tanto, aunque no vuelva a haber otro confinamiento generalizado, se debe
hacer un esfuerzo para no comprometer el pronodstico de los pacientes con cancer, promoviendo la

importancia del screening de todos los individuos en riesgo (31).
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., Qué he aprendido durante este TFG?

En primer lugar, todo lo que conlleva presentar un trabajo de revision: buscar la informacion de
forma especifica sobre los temas tratados en un mar de publicaciones acerca del virus COVID-19,
seleccionando aquellos mas representativos y destacados. Haber traducido y analizado
practicamente todas las citas de la bibliografia de forma integra para luego sintetizar la informacion
y expresarla en una narrativa lineal. Adjuntar figuras y tablas de elaboracion propia adaptando la
informacion extraida de dichos trabajos de forma simplificada. Citar y presentar la bibliografia de

forma correcta conforme al estilo Vancouver, etc.., son en esencia, las ensefianzas basicas recibidas.

Por otro lado me gustaria comentar que la idea inicial de este trabajo era de alguna manera afiadir
también las posibles respuestas que pudieran darse a una pregunta que se desprende
inevitablemente de la situacion vivida de pandemia por el coronavirus: ;qué repercusiones tendran a
largo plazo las medidas de prevencion sobre el sistema inmunoldgico de las personas? Dicho de
otra manera: /jno seria mas beneficioso para el futuro inmunoldgico de nuestra especie que las
personas potencialmente asintomaticas contrajeran la infeccidon cuanto antes para transmitir la
defensa a su descendencia lo més rapido posible? Esta claro que a priori este punto de vista puede
parecer una locura porque nuestra organizacion y nivel ético actual no lo permite, ya que debemos
actuar protegiendo a las personas potencialmente susceptibles. No obstante, seguramente estas
opiniones ronden las mentes de muchos expertos en todo el mundo, a partir de las cuales se plantean
muchas otras cuestiones.. ;podemos acogernos fielmente a las vacunas como solucion definitiva
ante virus respiratorios de los que cada afio hay una nueva cepa?, ;no es evidente que la velocidad y
capacidad de mutacién de dichos virus podria superar nuestra velocidad de ataque mediante la
administracion de vacunas? Y derivado de todo ello: ;no estamos actuando de forma paraddjica ante
una infeccidén respiratoria, “escondiéndonos” y de esa manera ralentizando la lucha que se ha

librado durante miles de afios de manera natural entre nuestros organismos y los virus?.

Indudablemente era imposible mantener esta direccion en la trama del presente trabajo cuando lo
que prevalece es el inmenso beneficio tangible que hemos obtenido gracias a las medidas de
prevencion. Ademads, no existe casi 0 nada de informaciéon de peso al respecto que haya sido
publicada con base cientifica. Como bien me aconsejaron mis tutores al principio, iba a ser muy
dificil encontrar ese tipo de informacion, aunque esta claro que me hubiera encantado afiadir por lo
menos lo que pudiera suceder sobre aquel grupo de edad donde la interaccion con el medio esta

suponiendo la formacion y aprendizaje de un sistema inmunolégico nuevo, los nifos.
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LEYENDA DE FIGURAS

Figura 1: Incidencias de influenza de 2018 a 2020 en Taiwdn. Adaptado por el autor con datos
extraidos de Nan-Chang Chiu et al. (26).

Figura 2: Incidencias de neumonia en 2018-2020. Se muestra una disminucion dramatica desde la

semana 6 de 2020. Adaptado por el autor con datos extraidos de Nan-Chang Chiu et al. (26).

Figura 3: Incidencias de enterovirus en 2018-2020. Véase el incremento que tipicamente tiene
lugar en la semana 16, no observandose en 2020. Adaptado por el autor con datos extraidos de

Nan-Chang Chiu et al. (26).

Figura 4: Altas hospitalarias de nifios menores de 2 arnos de edad con infeccion del tracto
respiratorio inferior, South Auckland, New Zealand, de 2018 a 2020. Adaptado por el autor con
datos extraidos de Adrian Trenholme et al. (38).
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Incidencias de neumonia en 2018-2020
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Figura 4:

Altas Hospitalarias
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TABLAS
VENTAJAS DESVENTAJAS
Control de la fuente Uso inapropiado
Recordatorio visual No adherencia
No estigmatizacion Escasez de recursos
Falsa sensacion de seguridad
Descuido de otras medidas

Tabla 1: Ventajas y desventajas potenciales del uso de mascarilla. Adaptado por el autor con datos
extraidos de Mariana et al. (33).
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
EOREERRRERY | 0 331 1.012 916 1.031 159
por ITRI
PCRtestpara 00 5640 8.876 7676 14,881 6.735
virus ITRI

PCR positivos
VRS 214 24 317 204 388
Influenza A 28 16 56 53 85
Influenza B 11 6 11 1 o7 0
Rinovirus/ 285 1274 378 283 495 252
enterovirus
Adenovirus 106 26 83 66 72 41

Tabla 2: Datos de hospitalizacion de nifios menores de 2 afios por infecciones del tracto

respiratorio inferior (ITRI), South Auckland, New Zealand, del 1 de marzo al 31 de agosto, de 2015
a 2020. Adaptado por el autor con datos extraidos de Adrian Tranholme et al. (38).
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