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RESUMEN 

Introducción: La pandemia desatada a partir de la rápida expansión del 

coronavirus SARS-CoV-2 y su alta contagiosidad y la letalidad de la enfermedad 

COVID-19, que de él resulta, ha tenido un profundo impacto en todas las esferas 

de la existencia humana, entre ellas, las relacionadas con la salud sexual y 

reproductiva.  

Objetivo: Identificar los efectos de la COVID-19 en la salud sexual y reproductiva 

en tiempos de pandemia. 

Métodos: Se revisaron las bases de datos electrónicas, Google Scholar, Pubmed 

central, LILACS, BIREME, SciELO Regional, a las cuales se accedieron por medio del 

buscador web de Google, y se revisó, además, el portal de Infomed. Se 

identificaron 94 fuentes bibliográficas, de las cuales se excluyeron 45.  

Conclusiones: Los datos sobre el impacto de la COVID-19 en la salud sexual y 

reproductiva son escasos y aún existen cuestionamientos no esclarecidos en su 

totalidad. La evidencia sobre la transmisión por semen o heces es contradictoria y 

no parece transmitirse por las secreciones vaginales, pero la saliva o la intimidad 

sexual pueden ser fuente de contagio, por lo que se recomienda la necesidad de 
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mantener una conducta sexual responsable. Existe una posibilidad teórica de daño 

testicular y posible infertilidad después de la infección por SARS-COV-2, para lo 

cual se necesitan más estudios. La información sobre su posible efecto en el 

aparato reproductor femenino es insuficiente. 

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; salud sexual; salud reproductiva. 

ABSTRACT 

Introduction: The pandemic unleashed from the rapid expansion of the SARS-CoV- 
2 coronavirus and its high contagiousness and the lethality of the COVID-19 disease, 

which results from it, has had a profound impact on all spheres of human existence, 

including those related to sexual and reproductive health.  

Objective: Identify the effects of COVID-19 on sexual and reproductive health in 

times of pandemic. 

Methods: The electronic databases, Google Scholar, Pubmed central, LILACS, 

BIREME, SciELO Regional, which were accessed through Google search engine were 

reviewed, and Infomed portal was also reviewed. 94 bibliographic sources were 

identified, of which 45 were excluded.  

Conclusions: Data on the impact of COVID-19 on sexual and reproductive health 

are scarce and there are still questions not fully clarified. The evidence on 

transmission by semen or feces is contradictory and does not seem to be 

transmitted by vaginal secretions, but saliva or sexual intimacy can be a source of 

contagion, so the need to maintain responsible sexual behavior is recommended. 

There is a theoretical possibility of testicular damage and possible infertility after 

SARS-COV-2 infection, for which further studies are needed. Information on its 

possible effect on the female reproductive system is insufficient. 

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; sexual health; reproductive health. 
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Introducción 

La pandemia desatada por la rápida expansión del coronavirus SARS-CoV-2, su alta 

contagiosidad y la letalidad de la enfermedad COVID-19, que de él resulta, han 

tenido un profundo impacto negativo en la vida social y económica a nivel global, 

que genera conmoción en todas las esferas de la existencia humana. Se realizan 

investigaciones que intentan esclarecer muchos aspectos de esta enfermedad, aún 
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desconocida, y diversas instituciones nacionales e internacionales alertan sobre los 

riesgos y las medidas específicas para evitar su propagación.(1,2,3)

Entre las disímiles inquietudes latentes en relación con esta enfermedad, son 

recurrentes en las redes sociales las interrogantes sobre la posibilidad de que las 

prácticas sexuales sean una vía de contagio. Se cuestiona si deben limitarse las 

relaciones sexuales como medida de prevención; el riesgo de que el virus se 

transmita por la saliva, el semen, las secreciones vaginales o por las heces (que se 

ha demostrado en algunos estudios),(4,5) si pudiera contagiarse por el beso negro o 

cuando se practican relaciones anales, así como otros muchos asuntos.(6)

La presente revisión tiene el propósito de identificar los efectos de la COVID-19 en 

la salud sexual y reproductiva en tiempos de pandemia. 

Métodos 

Se realizó una revisión sistemática de los artículos publicados en el periodo 

comprendido desde diciembre de 2019 hasta septiembre de 2020. La búsqueda se 

realizó en las bases de datos electrónicas, Google Scholar, Pubmed central, 

LILACS, BIREME, SciELO Regional, a las cuales se accedió por medio del buscador 

web de Google, y se revisó, además, el portal de Infomed. Se emplearon palabras 

clave para la búsqueda, que se relacionaron entre sí con el apoyo de operadores 

booleanos: “SARS-COV-2” or “COVID-19” and “sexual transmisión”, or “semen” or 

“vaginal fluid” or “sexual oral-fecal transmisión” or “reproductive sexual health”. 

Se identificaron 95 fuentes bibliográficas, de las cuales se excluyeron 45, por no 

contar con la calidad científica mínima establecida (no eran artículos científicos 

o, en caso de serlo, la fuente de los datos, los métodos de obtención y análisis de 

la información o los resultados no estaban claramente descritos) o porque 

duplicaban la información. Se incluyeron los siguientes tipos de artículos (a texto 

completo en inglés y español): informes técnicos de organizaciones 

internacionales, reportes de casos y artículos originales. Se descargaron de forma 

manual y se revisaron exhaustivamente para extraer los datos sobre los acápites 

principales en los que se organizaría la información:  

− Particularidades de la COVID-19. 

− COVID-19 salud sexual y salud reproductiva. 
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Particularidades de la COVID-19 

Los coronavirus son una extensa familia de virus, algunos de los cuales pueden 

causar diversas enfermedades humanas, que van desde el resfriado común hasta 

el síndrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés de severe acute 

respiratory syndrome), así como enfermedades en los animales.(7) El nuevo 

coronavirus, causante de la enfermedad COVID-19, es una cepa particular que no 

se había identificado previamente en humanos.(7,8) Inicialmente se le llamó 2019-

nCoV (las siglas de 2019-novel coronavirus), pero a partir del 10 de febrero de 2020 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo sustituyó por SARS-CoV-2.(7,8) 

El SARS-CoV-2 se identificó por primera vez en diciembre de 2019 a partir de la 

aparición en la ciudad china de Wuhan de 27 personas diagnosticadas con SARS de 

origen desconocido, la mayor parte de ellos relacionados con el mercado mayorista 

de mariscos del sur de China, ubicado en esa ciudad.(7,8) El 7 de enero de 2020, las 

autoridades chinas declararon que habían descubierto que la causa de la 

enfermedad era un nuevo virus, que llamaron provisionalmente como coronavirus 

de Wuhan.(7,8) Tres días después se anunció que se había aislado y se publicaría su 

primer genoma secuenciado.(9)  

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario 

Internacional de la OMS declaró la situación como una emergencia de salud 

internacional. El 11 de marzo, cuando la enfermedad se había extendido a 114 

países, los casos confirmados superaban los 118 000 y el número de fallecidos 

ascendía a 4291, la infección por SARS-CoV-2 y la enfermedad asociada a este, 

COVID-19 se clasificaron como pandemia.(10) 

En la taxonomía de los virus, los coronavirus se corresponden con la subfamilia 

Orthocoronaviridae, que pertenece a la familia Coronaviridae. Por su estructura 

genética se clasifican en cuatro géneros: alphacoronavirus, betacoronavirus, 

gammacoronavirus y deltacoronavirus. El SARS-CoV-2 se incluye entre los 

betacoronavirus.(11) Tanto los alfa, como los betacoronavirus, provocan distintas 

enfermedades en diferentes especies de mamíferos como infecciones respiratorias 

en humanos y procesos de gastroenteritis en algunos animales.  

Los viriones del SARS-CoV-2 tienen un diámetro aproximado de 50 nm a 200 nm y 

su genoma está constituido por un ácido ribonucleico (ARN) monocatenario de 

sentido positivo.(12) Está compuesto por, aproximadamente, treinta mil nucleótidos 

y consta de cuatro genes para las proteínas estructurales características de los 

coronavirus, que se designan con las letras S (homotrímero de glicoproteína cuyo 

ensanchamiento distal de sus pliegues forma las puntas de la superficie), E 

(pequeña proteína de la envoltura), M (proteína de la matriz que une la envoltura 
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con el núcleo vírico) y N (fosfoproteína de la nucleocápside), además de los ORF 

(por sus siglas en inglés: open reading frames), que codifican proteínas no 

estructurales, como las enzimas que aparecen en su ciclo reproductivo 

intrahospedero. La secuencia genética muestra semejanzas con betacoronavirus 

encontrados en murciélagos, pero es distinta a la de otros coronavirus como el 

SARS-CoV-1 y el MERS-CoV.(12) 

Se ha demostrado que la expresión de genes relacionados con la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y la proteasa serinatransmembrana 2 

(TMPRSS2) actúan como receptores que permiten al virus penetrar y replicarse en 

las células. Zhou y otros(13) indicaron que el SARS-CoV-2 penetra en las células a 

través del mismo receptor que el SARS-CoV-1, identificado como ACE2. La 

expresión del ACE2 en diferentes tejidos y fluidos biológicos,(14) sugiere la 

posibilidad de transmisión viral no respiratoria. 

Se cree que la fuente de procedencia del SARS-CoV-2 es animal y que el brote de 

Wuhan se haya originado por contacto directo con animales en el mercado de la 

ciudad.(7,15) Aunque no se ha logrado averiguar el reservorio específico, se 

proponen varias posibilidades, entre ellas, murciélagos y serpientes.(13,16,17) El 

informe preliminar de un estudio realizado por investigadores chinos postulaba 

como posible intermediario a los pangolines salvajes, pero se demostró que los 

metagenomas del virus en estos animales eran similares a los del humano solo en 

un 90 %, por lo que se descartó.(18) 

Se ha confirmado que la transmisión entre humanos es posible a través del contacto 

con secreciones respiratorias de personas infectadas u objetos contaminados por 

estas. La fuente fundamental proviene de la expulsión, a través de la tos o el 

estornudo, de pequeñas gotas de más de 5 micras de diámetro que cruzan el aire 

y pueden alcanzar distancias de hasta dos metros.(17,15) El virus puede transmitirse 

también a través de la saliva, y el receptor ACE2 es altamente expresado en el 

sistema digestivo. Se ha detectado ACE2 en la mucosa de la cavidad oral,(19) en 

tejido glandular del epitelio rectal(20) y en heces de pacientes con COVID-19.(5) 

El periodo de incubación de la enfermedad oscila entre 4 y 7 días, con límites 

extremos entre 2 y 14 días, y es menor a 12,5 días en el 95 % de los casos.(8,15) Los 

síntomas iniciales suelen consistir en fiebre, tos, estornudos, dolor de garganta y 

manifestaciones generales como, dolor articular y un cuadro similar a la gripe. En 

ocasiones se producen complicaciones como, neumonía y dificultad respiratoria, 

que puede conducir a la muerte.(15,19) Además, pueden presentarse síntomas 

gastrointestinales. 

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://es.wikipedia.org/wiki/Marco_abierto_de_lectura
https://es.wikipedia.org/wiki/Marco_abierto_de_lectura
https://es.wikipedia.org/wiki/Chiroptera
https://es.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://es.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_del_s%C3%ADndrome_respiratorio_de_Oriente_Medio
https://es.wikipedia.org/wiki/Wuhan
https://es.wikipedia.org/wiki/Reservorio_natural
https://es.wikipedia.org/wiki/Manis
https://es.wikipedia.org/wiki/Metagen%C3%B3mica
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%ADodo_de_incubaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
https://es.wikipedia.org/wiki/Gripe
https://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa


Revista Cubana de Salud Pública. 2021;47(4):e2864 

6 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

COVID-19 salud sexual y salud reproductiva 

Salud sexual 

Aún existe incertidumbre en la comunidad científica sobre las implicaciones de la 

pandemia actual en la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Un análisis 

histórico de la respuesta a epidemias globales previas, ha descrito una mezcla 

perjudicial de culpa, divisiones, conflictos sociales y desequilibrios de poder¸ 

algunos de los cuales se reportan en diferentes lugares en la actualidad.(21) 

La relación de la COVID-19 con la salud sexual puede enfocarse desde dos aristas 

principales: la primera, con mayor presencia para los científicos y las personas 

comunes, se relaciona con los temores al contagio, ya sea por las prácticas sexuales 

o la intimidad que presupone la interacción de personas con un vínculo sexual; la

segunda, menos apreciada, se refiere a los efectos que pudieran tener la tensión 

psicológica que genera la enfermedad y el aislamiento social en la función sexual, 

las relaciones de pareja o las inequidades de género.  

La posibilidad de que a través de las prácticas sexuales se pueda transmitir la 

COVID-19, se sustenta en que diversas infecciones virales como la hepatitis B y C, 

las infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus del 

herpes humano, entre otras, pueden trasmitirse por esta vía,(22) lo que hace pensar 

que pudiera ocurrir lo mismo en este caso. Sin embargo, los datos sobre otros 

coronavirus señalan que no se transmiten por el semen o las secreciones vaginales 

y en el caso del SARS-CoV-2, hasta el momento, no hay evidencia de transmisión 

por vía sexual.(23) 

La indagación sobre la posible presencia del virus en el semen aporta resultados 

contradictorios. En la información a la que se tuvo acceso solo se encontró un 

estudio de 38 pacientes con COVID-19 en que 6 (15,8 %) fueron positivos para SARS-

CoV-2 en las muestras de semen, de los cuales 4 /15 (26,7 %) estaban en la etapa 

aguda de la infección y 2/23 (8,7 %) ya estaban recuperados.(24) 

Otros estudios no han demostrado el virus en semen. En 34 pacientes entre 30-55 

años, atendidos de enero a marzo del 2020 en Wuhan, China, un mes después de 

confirmar la enfermedad, se detectó el SARS-CoV-2 en semen y la expresión de 

ACE2 y TMPRSS2 en los testículos. El 19 % reportó un trastorno escrotal alrededor 

del tiempo de confirmarles la COVID-19 que se interpretó como orquitis, aunque 

no se corroboró por examen genitourinario, pero no se detectó SARS-CoV-2 en las 

muestras de semen.(25) De igual modo, en un hombre italiano de 31 años de edad 

se evaluó la presencia de SARS-CoV-2 en semen y orina ocho días después de 

confirmado el virus por exudado nasofaríngeo y no se encontró ARNm viral ni en 

semen ni en orina.(26) 
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A estos dos últimos estudios se les señala que la muestra se colectó cuando había 

pasado la fase aguda de la enfermedad, en que la carga viral es más alta y la 

posibilidad de infectar el semen podría ser mayor, lo que pudo influir en que el 

resultado fuera negativo.(27) El presente estudio concuerda con este criterio, 

aunque se considera que ninguno de los dos son concluyente, por el escaso número 

de sujetos estudiados y la falta de reproducibilidad.  

En relación con la presencia del SARS-CoV-2 en fluidos vaginales, en Wuhan, China, 

se estudiaron 10 mujeres entre 52-80 años con COVID-19 grave a las que se les 

realizó exudado vaginal entre el día 17 y el 40 del comienzo de la enfermedad, en 

ninguna se confirmó el virus.(28) Entre enero y febrero de 2020, a 35 mujeres con 

COVID-19 se les realizó exudado vaginal y anal para determinar la presencia del 

virus y se analizó la expresión del receptor ACE2 en células exfoliadas del cuello 

uterino y la vagina, además de entrevistarlas sobre su comportamiento sexual 

reciente. Solo una paciente fue positiva para el virus en exudado anal, en ninguna 

se encontró SARS-CoV-2 en las muestras vaginales(29) y la expresión del ACE2 fue 

negativa tanto en la vagina como en el cérvix.(29) Estos resultados sugieren que la 

transmisión por el tracto reproductor femenino puede ser baja.  

Debido a que se ha demostrado la presencia del virus en la saliva y las heces y la 

positividad del ACE2 en el epitelio rectal y la mucosa oral, existe preocupación 

sobre la posibilidad de transmisión fecal-oral, ya sea por el contacto sexual directo 

boca-ano o indirectamente, por exposición de la mucosa rectal a la saliva en la 

lubricación del sexo anal. Pero, hasta el momento, no se ha notificado contagio 

por esa vía.(29)

No obstante, aun cuando no exista evidencia sólida de que el SARS-CoV-2 tenga 

una transmisión sexual propiamente dicha, no puede ignorarse que la saliva es 

capaz de transmitir el virus y que en las relaciones sexuales se produce un contacto 

más cercano que en cualquier otro tipo de relación personal, lo que expone a las 

personas a un alto riesgo de transmitir o contagiarse. Por ello, la opinión más 

generalizada recomienda la necesidad de asumir un comportamiento sexual 

responsable como una forma más de contribuir a disminuir la expansión de la 

COVID-19, tanto en personas sintomáticas, como en las asintomáticas.(20) 

En este sentido, en diferentes contextos se han dictado recomendaciones que 

reconocen la actividad sexual como una forma de divertirse sin salir de casa, sin 

embargo, enfatizan en la importancia de que se practique de la forma más segura. 

Como medidas específicas se recomienda que se tenga sexo con personas cercanas, 

la propia persona como la pareja más segura (autoerotismo) o alguien con quien 

se vive, no tener relaciones sexuales con parejas fuera del hogar y, si llegara a 

tenerlas, que sea con la menor cantidad de personas posible.  
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También se recomienda prescindir de citas físicas con parejas que se conocen en 

línea o trabajadores sexuales y emplear citas por video como opciones más 

seguras. Tomar algunas precauciones durante el sexo: evitar besar a quien no sea 

parte de su círculo pequeño de contactos, prescindir de los besos negros (boca en 

el ano), emplear condones y barreras dentales para reducir el contacto con saliva 

o heces, especialmente en el sexo oral o anal, lavar las manos, juguetes sexuales,

teclados y pantallas táctiles que comparta con otros (antes y después de tener 

sexo), emplear anticoncepción y prevención de enfermedades de transmisión 

sexual. Asimismo, se recomienda evitar tener sexo si alguno de los miembros de la 

pareja no se siente bien o tiene alguna comorbilidad que implique mayor riesgo 

ante una COVID-19 más grave y respetar si su pareja no quiere tener relaciones 

sexuales por cualquier razón, incluida la preocupación por la COVID-19.(30) 

En el contexto cubano, expertos del Centro Nacional de Educación Sexual 

(CENESEX) desaconsejan establecer relaciones casuales, aventuras o prácticas 

sexuales con diferentes personas mientras dure la pandemia y, en caso de que 

sucedan, recomiendan tomar las medidas sanitarias para evitar el contagio. Se 

declaran contrarios a las disposiciones prohibitivas y exhortan a desarrollar la 

educación, con argumentos entendibles y convincentes.(6) 

En cuanto a los efectos de la enfermedad sobre la salud sexual, desde el enfoque 

psicosocial, preocupa si los temores que la pandemia ha generado y el 

confinamiento prolongado, pudieran tener consecuencias negativas para la función 

sexual y las relaciones afectivas de las personas con vínculo sexual. Se reconoce 

que la situación anómala generada por la pandemia lleva a que las personas sientan 

preocupaciones que atraviesan muchos dominios: seguridad laboral, salud 

individual, de amigos y familiares, la capacidad de tener acceso a atención médica 

y otros, pierdan su espacio de independencia, se sientan abrumadas y expresen 

frustración, ansiedad o mal genio, lo que pone a prueba sus mecanismos de 

afrontamiento y hace que afloren o se agraven conflictos relacionales.(6) 

Salud reproductiva 

Es conocido que algunos virus pueden afectar los órganos reproductivos. El hecho 

de que la parotiditis, la inmunodeficiencia humana, el virus herpes humano, el 

ébola, y el zika impacten negativamente la función testicular(22) lleva a pensar que 

el nuevo coronavirus también pudiera afectarla. 

Por el importante papel que juega el receptor ACE2 en la patogénesis de la COVID-

19 y puesto que la unión del virus al receptor ACE2 facilita la entrada de este a las 

células y su replicación, se asume que las células que muestran altos niveles de 
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expresión de ACE2 tienen el potencial para ser atacadas y dañadas por el virus.(31) 

Existe evidencia sobre la relación entre los miembros de la familia del coronavirus 

y la orquitis tanto en humanos (SARS-CoV), como en gatos,(32) y algunos estudios 

han detectado altos niveles de expresión de ACE2 en células testiculares, 

principalmente espermatogonias, células de Leydig y Sertoli, lo que sugiere la 

posibilidad de que el SARS-CoV-2 produzca daño testicular.(32,33) 

Se ha informado, además, que la expresión testicular del ACE2 está relacionada 

con la edad. Sujetos con 30 años tienen una expresión mayor comparado con 

sujetos de 60 años,(32) lo cual pudiera indicar que los hombres jóvenes tienen un 

riesgo mayor de daño testicular por COVID 19 que los sujetos mayores.  

En un estudio realizado durante la infección por SARS-CoV-1, en el año 2002, la 

orquitis fue una de las complicaciones encontradas en el examen histológico de 6 

pacientes, que reveló infiltrado inflamatorio del testículo, principalmente en 

túbulos seminíferos, de lo que puede inferirse que pueden ser un sitio potencial 

de afectación por el SARS-CoV-2. En dicho estudio el resultado inmunopatológico 

de la hibridización in situ no reveló material genómico viral en las muestras de 

tejido testicular, lo que indica que el daño pudo haber sido ocasionado por la 

respuesta inmunológica e inflamatoria generalizada, más que por el efecto directo 

de la infección del virus.(31) 

Para conocer si el nuevo coronavirus infecta directamente los testículos y el tracto 

genital masculino, se realizó un estudio descriptivo donde se analizaron 12 

pacientes recuperados, con edades entre 22-38 años y uno fallecido. Se determinó 

la presencia del virus por reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en semen y 

biopsia testicular y no se encontró evidencia de su presencia en ninguna de las 

muestras estudiadas.(34) 

Se realizó, además, un estudio para comparar los niveles de las hormonas sexuales 

de 81 hombres en edad reproductiva infectados y 100 hombres sanos. En los sujetos 

con COVID-19 se encontró un incremento significativo de la hormona luteinizante 

(LH), mientras que la relación testosterona/LH y hormona folículo estimulante 

(FSH)/LH fue significativamente menor. Esto evidencia la influencia de la COVID-

19 en las hormonas sexuales masculinas y alerta sobre la necesidad de la 

evaluación de la función gonadal en pacientes recuperados de la infección por 

SARS-CoV-2, especialmente aquellos en edad reproductiva.(35)

Por otra parte, se reconoce que la fiebre puede alterar la espermatogénesis y 

disminuir la fertilidad masculina,(36) lo que lleva a suponer que por la COVID-19, en 

la que este síntoma está presente en la mayoría de los pacientes, se pudiera 

afectar la función testicular por esta vía. Sobre la base de estos argumentos y de 

todo lo previamente comentado, se asume que es posible que los efectos 
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reproductivos a causa de la infección pudieran estar presentes, no obstante, hasta 

el momento, no han sido reportados.  

De lo anterior se puede concluir que, aunque los testículos muestran altos niveles 

de ACE2 ARNm, lo cual pudiera provocar la infección de estas células, no se sabe 

si el SARS-CoV-2 causa daño a este nivel, ni hay evidencia definitiva del estado de 

la función reproductiva de pacientes masculinos recuperados de la COVID 19 que 

permita afirmar si esta infección causa daño testicular e infertilidad masculina o 

no.  

Los datos relacionados con el impacto del SARS- CoV-2 en el tracto reproductor 

femenino son limitados. Aunque se han encontrado receptores ACE2(37) en 

pacientes fallecidas por COVID 19, no se ha demostrado la presencia del ARN viral 

en el tejido de útero, ovarios ni en la secreción vaginal.(38) Se especula acerca de 

que el virus pudiera afectar la calidad ovocitaria y del endometrio, así como la 

evolución posterior del embarazo, pero no existen estudios que lo demuestren.(38) 

Zhang y otros.(39) realizaron el análisis bioinformático de una base de datos, en el 

que demostraron altos niveles de expresión del ARNm de ACE2 en células de los 

testículos, espermátidas, útero y pulmón. La alta expresión del ACE2 en el útero 

se consideró que pudiera predecir el riesgo potencial para la aparición de 

complicaciones a largo plazo en el sistema reproductor por la infección por el SARS-

CoV-2, pero, como ya se ha dicho, no ha sido demostrado hasta el momento. 

El receptor ACE2 es miembro del sistema angiotensina-renina (RAS), el cual tiene 

una función central en el sistema reproductor femenino.(40) Se desconoce si el 

trastorno del RAS por infección del SARS-CoV-2 puede tener un impacto adverso 

en la maduración de los ovocitos, en la reserva ovárica, incluso, en la estimulación 

ovárica. Para demostrarlo se necesitarán investigaciones en modelos animales que 

aporten más detalles sobre los mecanismos biológicos involucrados.  

Tampoco se conocen las consecuencias de la infección por SARS-CoV-2 en la 

reproducción asistida y no asistida, ni en la fase de infección aguda de la COVID-

19 ni en la de recuperación.(41) Sin embargo, aun cuando no hay evidencias de que 

los gametos femenino y masculino puedan ser directamente impactados por el 

virus, debido al riesgo potencial, diversas sociedades científicas se han 

pronunciado en favor de ser cautos con los programas de reproducción asistida.(42) 

Para explicar el hecho de que la incidencia de la COVID 19 sea menor en mujeres, 

lo que lleva a pensar que son más resistentes que los hombres a la enfermedad, se 

postula que puede deberse a que los estrógenos estimulan la producción de 

anticuerpos. Se pudieran emplear como argumentos indirectos para sustentar esta 

hipótesis la observación de que en las mujeres posmenopáusicas se produce un 
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desequilibrio de la respuesta inmune que contribuye al deterioro de la salud, el 

cual pudiera relacionarse con la disminución de estrógenos.(43,44) 

Sin embargo, la relación entre estrógenos y COVID 19 es controvertida. Estos 

supuestos efectos fisiológicos de ninguna manera pueden interpretarse como que 

la administración de estrógenos pudiera ser de beneficio para evitar la enfermedad 

o sus complicaciones. En pacientes que han tenido la COVID 19 es frecuente la

aparición de eventos trombóticos de diversa gravedad, coagulopatías y coagulación 

intravascular diseminada(45,46) y existe la evidencia previa sobre la relación entre 

la administración de estrógenos exógenos y el aumento del riesgo para el desarrollo 

de estos fenómenos.(47,48)

Por ello, como parte de los esfuerzos por controlar factores con influencia adversa, 

mejorar el pronóstico y reducir la morbilidad y mortalidad relacionadas con COVID-

19, lejos de considerar los estrógenos como una opción terapéutica, se han 

elaborado recomendaciones para la actuación en mujeres con la enfermedad que 

usan terapia hormonal de reemplazo posmenopáusica o anticoncepción hormonal 

combinada. Las que, según las características de cada paciente y el estado de 

gravedad, van desde asociar el tratamiento con heparina de bajo peso molecular 

o cambiar la vía de administración, hasta suspender el empleo del preparado

estrogénico.(45,49)

Conclusiones 

Se puede concluir que los datos sobre el impacto de la COVID-19 en la salud sexual 

y reproductiva son escasos y aún existen cuestionamientos no esclarecidos en su 

totalidad. La evidencia sobre la transmisión por semen o heces es contradictoria y 

no parece transmitirse por las secreciones vaginales, pero la saliva o la intimidad 

sexual pueden ser fuente de contagio, por lo que se recomienda la necesidad de 

mantener una conducta sexual responsable. Existe una posibilidad teórica de daño 

testicular y posible infertilidad después de la infección por SARS-COV-2, que 

pudiera ser causado por invasión directa del virus al unirse al receptor ACE2 o por 

una respuesta inmunológica e inflamatoria, para lo cual se necesitan más estudios. 

La información sobre su posible efecto en el aparato reproductor femenino es 

insuficiente. 
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