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Resumen
Introducción: el confinamiento asociado a la pandemia de coronavirus SARS-CoV2 (CO-

VID-19), requirió múltiples medidas para reducir el impacto de la enfermedad, una de las princi-
pales, fue el uso del tapabocas. Se cree que el uso de tapabocas puede reducir disminución en la 
fracción inspirada de oxígeno, y por ende estimular la producción de eritropoyetina, generando así, 
variaciones en la hemoglobina. 

Material y métodos: se llevó a cabo un estudio observacional retrospectivo basado en una 
base de datos anonimizada, con el objetivo de determinar si hubo variaciones en los niveles de 
hemoglobina asociados al uso de tapabocas.

Resultados: se incluyeron un total de 224 415 hemogramas realizados en el periodo compren-
dido de enero de 2018 y marzo de 2022. El promedio de hemoglobina en el total de las muestras 
fue 13.72 (IC95% 13.72-13.73), el promedio de hemoglobina previo a mayo del 2020 fue 13.73gr/
dL y 13.72 posterior a esta fecha, encontrándose así una variación significativa a nivel estadístico 
de 0.1 gr/dL (p:0.002). 

Conclusión: se evidenciaron variaciones significativas en los valores de hemoglobina, asociadas 
al uso de tapabocas durante el confinamiento de la pandemia por el SARS-CoV2. De igual forma, 
no se considera que estas variaciones tengan relevancia clínica en la actualidad. (Acta Med Colomb 
2024; 49. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2024.2967).
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COVID-19, SARS-CoV2.

Abstract
Introduction: the isolation associated with the SARS-CoV2 coronavirus (COVID-19) pandemic 

called for multiple measures to reduce the impact of the disease, with one of the main ones being the 
use of facemasks. The use of facemasks is believed to potentially decrease the fraction of inspired 
oxygen and therefore stimulate the production of erythropoietin, thus causing hemoglobin variations. 

Materials and method: a retrospective observational study was conducted based on an ano-
nymized database to determine if there were variations in hemoglobin levels associated with the 
use of facemasks. 

Results: a total of 224,415 complete blood counts drawn between January 2018 and March 2022 
were included. The average hemoglobin in all the samples was 13.72 (95%CI 13.72-13.73); the 
average hemoglobin prior to May 2020 was 13.73 gr/dL and 13.72 after this date, with a statistically 
significant variation of 0.1 gr/dL (p:0.002). 
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Introducción
El confinamiento asociado a la pandemia de coronavirus 

SARS-CoV2 (COVID-19), tuvo un gran impacto a nivel 
económico, físico y emocional. En el campo de la medicina, 
la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 ha tenido múl-
tiples repercusiones en la salud, tanto a nivel físico como 
emocional. Esto se debe no solo a los efectos directos del 
virus en el organismo, sino también a las medidas implemen-
tadas para reducir el impacto de la enfermedad. Respecto a 
las medidas que se usaron para mitigar la morbimortalidad 
asociada al virus, debemos resaltar el uso de cubrebocas; el 
cual previo a la pandemia, tenía un uso limitado a entornos 
de trabajo especiales (1). 

Uno de los principales inconvenientes que se observaron 
a nivel general, en relación con el uso de cubrebocas fue la 
sensación de incomodidad y la preocupación acerca de un 
intercambio inadecuado de gases. Este último aspecto ha 
despertado la curiosidad de algunos investigadores, y las 
opiniones al respecto son controvertidas. Aunque algunos 
estudios, con un número limitado de pacientes (menos de 
50), han demostrado que el uso de mascarillas de tela/qui-
rúrgicas no se asocia significativamente con episodios de 
hipoxemia o hipercarbia (2, 3), otros estudios mencionan que 
la fracción inspirada de oxígeno (FiO2) era más baja cuando 
se administra oxígeno a través de mascarillas quirúrgicas en 
comparación con cuando los pacientes no las utilizan (4).

Considerando que el uso de mascarilla puede llegar a 
afectar la FiO2 (4), es importante tener en cuenta que esto 
podría llevar a una reducción en contenido de oxígeno en 
los alveolos, y por ende producir hipoxia (5). Es conocido 
que una respuesta fisiológica clásica a la hipoxia sistémica 
es el aumento de la producción de glóbulos rojos. Los fac-
tores inducibles por hipoxia (HIF) coordinan esta respuesta 
al inducir cambios en la expresión génica específica de tipo 
celular, que dan como resultado un aumento de la produc-
ción de eritropoyetina (EPO) en el riñón y el hígado (6). 
Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea la posibilidad de 
que posterior al uso masivo de cubrebocas en la pandemia 
por SARS-CoV-2, haya causado variaciones en los niveles 
de hemoglobina poblacionales en respuesta a la hipoxia. 

Material y métodos
Se llevó a cabo un estudio observacional retrospectivo 

basado en una base de datos anonimizada. Se incluyeron 
todos los hemogramas realizados en el servicio de consulta 
externa de un laboratorio de referencia en Bucaramanga, 
Santander, durante el período comprendido entre enero de 

2018 y marzo de 2022. Se excluyeron aquellos hemogra-
mas que presentaban alteraciones significativas en alguna 
línea celular, incluyendo la hemoglobina. Este estudio fue 
previamente aprobado por el comité de ética.

El objetivo principal de este estudio fue determinar si 
hubo variaciones en los niveles de hemoglobina asociados 
al uso de tapabocas. Para ello, se compararon los valores de 
hemoglobina antes y después del confinamiento, dividiendo 
el periodo de tiempo de la siguiente manera: enero de 2018 
a mayo de 2020, y junio de 2020 en adelante.

La información utilizada en el análisis se extrajo de regis-
tros electrónicos anónimos institucionales almacenados en 
una base de datos electrónica validada. Variables demográ-
ficas (edad y sexo) y valores aportados por el hemograma.

Se calcularon medidas de tendencia central y dispersión 
para las variables cuantitativas según su distribución (prueba 
de Shapiro Wilks), las variables cualitativas se representaron 
como frecuencias absolutas y relativas con intervalos de 
confianza. Para estimar las diferencias de medias o medianas 
utilizamos la prueba de Kruskal Wallis, y para las variables 
cualitativas utilizamos Ji2, con un alfa de 0.05. Los datos 
se analizaron utilizando el software estadístico Stata v. 15.

Resultados
Se incluyeron un total de 224 415 hemogramas realizados 

en el periodo comprendido de enero de 2018 y marzo de 
2022. Respecto a las características sociodemográficas de los 
participantes del estudio, la mayoría fueron mujeres (64.9%) 
y el promedio de edad fue 53.83 años (IC95% 53.75-53.91). 
El promedio de hemoglobina en el total de las muestras fue 
13.72 (IC95% 13.72-13.73). 

En cuanto a la variación del promedio de hemoglobina de 
acuerdo con la edad (mayores o menores de 50); se evidenció 
una diferencia estadísticamente significativa en el grupo de 
los pacientes menores de 30 años (Tabla 1), y respecto a 
la variación del promedio de hemoglobina según el sexo, 
se encontró diferencia estadísticamente significativa en el 
grupo de las mujeres (Tabla 2). 

Al realizar el análisis de promedio de hemoglobina por 
años (2018- 2022), únicamente se evidenciaron aumentos 
significativos al comparar los valores de 2020 y 2021 (0.1 
gr p<0.01) (Tabla 3). Por último, al realizar un análisis ge-
neral de la variación de hemoglobina previo y posterior al 
confinamiento, se encontró que el promedio de hemoglobina 
previo a mayo del 2020 fue 13.73 gr/dL y 13.72 posterior a 
esta fecha, encontrándose así una variación significativa a 
nivel estadístico de 0.1 gr/dL (p:0.002). 

Conclusion: there were significant hemoglobin level variations associated with the use of 
facemasks during the SARS-CoV2 pandemic isolation. By the same token, these differences 
are not thought to be clinically relevant today. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI: https://doi.
org/10.36104/amc.2024.2967).

Keywords: hemoglobin, respiratory protective equipment, mask, quarantine, COVID-19, 
SARS-CoV2.
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Tabla 3: Promedio de hemoglobina por años (2018-2022).

2018 2019 2020 2021 2022

13.71 (IC95%13.69-13.73) 13.74 (IC95%13.73-13.75) 13.63 (IC95%13.61-13.65) 13.73 (IC95%13.73-13.74) 13.70 (IC95%13.68-13.72)

Tabla 1. Promedio de hemoglobina de acuerdo con subgrupo de edad.

Previo a confinamiento (previo a mayo 2020) Posterior a confinamiento (posterior a mayo 2020) Valor p

<50 Años 13.79 (IC95%13.78-13.81) 13.76 (IC95%13.75-13.77) p<0.001

>50 años 13.7 (IC95%13.69-13.71) 13.69 (IC95%13.68-13.7) p 0.52

Tabla 2: Promedio de hemoglobina de acuerdo con subgrupo (sexo).

Previo a confinamiento (previo a mayo 2020) Posterior a confinamiento (posterior a mayo 2020) Valor p

Masculino 14.59 (IC95%14.57-14.60) 14.58 (IC95%14.57-14.59) p 0.64

Femenino 13.36 (IC95%13.36-13.37) 13.34 (IC95%13.33-13.34) p<0.001

Discusión
Las mascarillas médicas (o mascarillas quirúrgicas) se 

suelen utilizar como medida de protección personal para 
proteger a las personas de la gripe y otras infecciones respi-
ratorias en entornos de atención médica, al proporcionar una 
barrera física contra las gotitas potencialmente infecciosas 
(7). En las directrices publicadas el 5 de junio de 2020, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) recomiendo que 
en las áreas con transmisión comunitaria de COVID-19 en 
aquel momento, los gobiernos debían alentar al público en 
general a usar mascarillas en situaciones y entornos espe-
cíficos como parte de un enfoque integral para suprimir la 
transmisión de COVID-19 (8). 

Si bien se han realizado metaanálisis que evidencian 
una efectividad moderada en la reducción de transmisión 
de SARS-Cov-2(9), ha habido una controvertida discusión 
científica en todo el mundo sobre los beneficios y riesgos 
de las máscaras en los espacios públicos. Esto se debe a 
que el uso de mascarillas se ha convertido en una nueva 
apariencia social en la vida cotidiana en muchos países al 
mismo tiempo (10). Al revisar en la literatura, se encontró 
que en 2005 un estudio evidenció que el uso de mascarillas 
quirúrgicas conduce a efectos físicos medibles con valores 
transcutáneos elevados de dióxido de carbono después de 
30 minutos, y se consideró que era posiblemente asociado, 
a que los cubrebocas expanden el espacio muerto natural 
(nariz, garganta, tráquea, bronquios) hacia el exterior y más 
allá de la boca y la nariz (11), y posteriormente, este efecto 
en el dióxido de carbono fue evidenciado en otros estudios 
(12–14). Otra consecuencia de las mascarillas que a menudo 
se ha demostrado experimentalmente es una caída estadísti-
camente significativa en la saturación de oxígeno en sangre, 
una caída en la presión parcial de oxígeno en sangre (PaO2) 
con el efecto de un aumento concomitante de la frecuencia y 
un aumento de la frecuencia respiratoria (11, 15–17). 

Dado que está demostrado que el uso de tapabocas pro-
duce cambios en los gases sanguíneos, con presencia de 
hipercapnia (niveles de dióxido de carbono/CO2 en la sangre) 
e hipoxemia (disminución de los niveles de oxígeno/O2 en la 
sangre), como se mencionó previamente; este estudio buscó 
variaciones en los valores de hemoglobina, consecuencia 
de la hipoxia, encontrando variaciones significativa a nivel 
estadístico de 0.1 gr/dL, y adicionalmente encontrando va-
riaciones significativas a nivel del análisis por subgrupos en 
el grupo de menores de 50 años y en las mujeres. 

Está bien establecido que la hipoxia, o baja presión par-
cial de oxígeno, desencadena la liberación de eritropoyetina 
(EPO), una glicoproteína que estimula la producción de 
glóbulos rojos para aumentar la capacidad de transporte de 
oxígeno. La exposición a la hipoxia estabiliza el factor 1α 
inducible por hipoxia (HIF-1α) en pocos minutos, lo que 
da como resultado la transcripción y producción del gen 
EPO, adicionalmente la exposición continua a la hipoxia 
que dura entre 84 y 120 min aumenta constantemente los 
niveles séricos de EPO (18). Teniendo en cuenta lo anterior 
los resultados obtenidos en este estudio, a pesar de ser sig-
nificativos, fueron inversos a lo esperado de acuerdo con las 
asociaciones fisiológicas previamente expuestas. De igual 
forma cabe recordar, que al ser un estudio que se basó en una 
base de datos, los resultados están expuestos a limitaciones 
en la precisión y completitud de los datos recopilados.

Conclusiones
Se evidenciaron variaciones significativas en los valores 

de hemoglobina, asociadas al uso de tapabocas durante 
el confinamiento de la pandemia por el SARS-CoV-2, de 
igual forma, estos resultados fueron inversos a lo esperado 
de acuerdo a las asociaciones fisiológicas base del estudio, 
razón por la cual no se considera que estas variaciones tengan 
relevancia clínica en la actualidad.
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