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Resumen

Introduccién: La Salud reproductiva se considera un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos; la COVID-
19 tiene la posibilidad de afectarla significativamente. Objetivo: Describir como la
infeccién por SARS-CoV-2 afecta la salud reproductiva. Métodos: Se hizo una revision
de la literatura mas reciente sin restriccion linglistica o geografica en bases de datos
como PubMed y SciELO usando términos afines al tema del manuscrito. Sobre la
bibliografia encontrada se realizé una valoracion critica. Desarrollo: El SARS-CoV-2,
provocador de la COVID-19 es capaz de infectar células que expresen en su membrana
citoplasmatica la encima convertidora de la angiotensina 2; diversos tejidos del aparato
reproductor masculino y femenino presentan esta enzima por lo que son susceptibles a
la infeccion, un hecho que no esta demostrado en todos estos tejidos. La conducta sexual
se ha alterado por factores psicoldgicos y otros relacionados al aislamiento prolongado.
La enfermedad también ha tenido un impacto social negativo dificultando el acceso a las
instituciones de salud comunitaria. Conclusiones: La COVID-19 es capaz de dafar los
organos reproductores de diferentes maneras, aunque algunas son inciertas todavia.
Afecta psicolégicamente a las personas y a los servicios de atencion a la salud sexual y
reproductiva y esto trae graves consecuencias como abortos, disminucion de la

fecundidad, muertes relacionadas con el embarazo, entre otros.

Palabras claves: COVID-19, salud reproductiva
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Introduccién

La salud reproductiva (SR) se considera un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Implica el derecho
del hombre y la mujer a informarse sobre la planificacion familiar, asi como a otros
métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y el
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir
servicios adecuados de atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin
riesgos y brinden a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. Esta
resulta importante para tomar decisiones sobre sus vidas, lo cual incluye su deseo de
tener hijos y el momento para ello. No se trata solo del bienestar fisico, sino también el
derecho a relaciones saludables y respetuosas, servicios de salud que sean inclusivos,
seguros y apropiados, acercamiento a informacion precisa, métodos anticonceptivos
efectivos y asequibles, asi como acceso a servicios oportunos y apoyo en relacién con el
embarazo no planificado (1).

Las crisis humanitarias pasadas han demostrado que el acceso reducido a los servicios
de planificacién familiar, atenciéon prenatal, violencia de género y atenciéon de salud
mental aumenta las tasas y secuelas de embarazos no deseados, abortos
extrahospitalarios, infecciones de transmision sexual (ITS), complicaciones del
embarazo, aborto espontaneo, trastorno por estrés postraumatico, depresion, suicidio,
violencia doméstica y mortalidad materna e infantil (2).

Los ultimos afios han sido testigos de una de las crisis globales mas devastadoras de las
Ultimas décadas a causa de la enfermedad COVID-19, provocada por la infeccion del
SARS-CoV-2. Este virus pertenece al género Betacoronavirus, un conjunto de virus
caracterizados por ocasionar cuadros de neumonia grave al igual que otros
pertenecientes a la familia de coronavirus, como es el caso de SARS-CoV-1 y MERS-CoV
gue son responsables de sindromes respiratorios agudos graves, que ademas involucran
diversos drganos y sistemas, desencadenados por una tormenta de citoquinas en
respuesta a la infeccidn, lo cual genera una alta morbimortalidad en la poblacién, en
especial aquellas con condiciones preexistentes (3). El brote de la enfermedad del nuevo
coronavirus (COVID-19) se declaré por primera vez en China en diciembre de 2019, y la
OMS declaré la pandemia el 11 de marzo de 2020. Se ha observado un nimero creciente

de casos confirmados en todos los continentes (4).
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La COVID-19 es una enfermedad multisistémica capaz de danar muchos drganos. A esto
se le suma los danos psicologicos y a los servicios de atencion de la SR haciendo aun
mas grave la situacién. La incidencia del virus sobre los érganos reproductivos aun
presenta algunas polémicas y discordantes por ser todo esto tan reciente, aun asi hay
consensos en cuanto a las afectaciones que no son muy conocidos. Hasta ahora, hay
pocos informes sobre los efectos del COVID-19 en la salud sexual y reproductiva. Los
jévenes sexualmente activos enfrentan cada vez mas desafios de salud a nivel mundial,
y varios aspectos de su salud sexual y reproductiva pueden verse afectados por COVID-
19.(5) De lo anterior surge la interrogante: ¢De qué manera la COVID-19 dafia a la salud
reproductiva?

El presente manuscrito se redacté con el objetivo de describir como la infeccién por
SARS-CoV-2 afecta la salud reproductiva.

Método

Se realizd una revision bibliografica exhaustiva usando de manera automatizada el motor
de busqueda Google Académico,donde las principales bases de datos utilizadas fueron
PubMed y SciELO. La busqueda no hizo limitacion linglistica o geografica aunque se
seleccionaron las publicaciones mas recientes y actualizadas. Los articulos seleccionados
se encuentran accesibles y en su mayoria son de acceso gratuito.

Las estrategias de busqueda incluyeron los términos: salud reproductiva, COVID-19,
dafio de la COVID-19 a los 6rganos reproductivos y otros términos afines al tema de la
revisién tanto en espafiol como en inglés. Se utilizaron como operadores ldgicos AND y
OR. Se hizo exclusion de articulos no actualizados o realizados sobre animales. Para
seleccionar las palabras claves se usé el tesauro Descriptor en Ciencias de la Salud

DesCS (http://www.decs.bvsalud.org).

El periodo de busqueda comprendié el mes de septiembre del 2021. Se consultaron 98
articulos, de los cuales solo fueron escogidos 30 con un 100% de actualizacién en los
ultimos 5 afios.

DESARROLLO

El paso inicial de la infeccion por COVID-19 se basa en la unién entre los receptores de
glicoproteina de pico viral y el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2, una metaloproteasa de zinc) en la superficie de las células huésped. La
finalizacion de la entrada viral en las células huésped requiere cambios conformacionales
adicionales de la proteina de pico viral, que estd mediada por enzimas proteoliticas de

la célula huésped, principalmente serina proteasa transmembrana 2 (TMPRSS2) (6). (7)


http://www.decs.bvsalud.org/
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Efectos de la COVID-19 en el sistema reproductor masculino

El analisis de diferentes conjuntos de datos de secuencias de ARN del testiculo humano
realizado por tres grupos reveld que la ECA2 se expresa altamente en espermatogonias,
células de Leydig y Sertoli, esto da la posibilidad de producirse dano testicular después
de la infeccion. El dafo testicular en COVID-19 podria, por lo tanto, inducir un estado de
hipogonadismo como lo demuestra la disminucion de la relacidon testosterona (T) /
hormona luteinizante (LH) en pacientes con COVID-19, lo que sugiere un deterioro de la
esteroidogénesis resultante de una disfuncién testicular subclinica (8) (9) (10)(11).

El tracto reproductor masculino y el testiculo pueden verse afectados después de algunas
infecciones virales sistémicas. La barrera hematotesticular normalmente protege a las
células germinales de los patégenos que puedan circular en la sangre. Sin embargo,
ciertos virus pueden atravesar la barrera, ingresar a las células del tracto reproductor
masculino y provocar una respuesta inmune dentro del testiculo. La evidencia sobre la
siembra viral y la entrada viral en las células del tracto reproductor masculino después
de la infeccién por SARS-CoV-2 no se conoce bien. Algunos autores reportaron patologia
testicular después de la autopsia realizada a hombres que murieron por complicaciones
del SARS-CoV. Los autores encontraron una destruccién generalizada de las células
germinales y los espermatozoides, en un contexto de infiltrado inflamatorio complejo.
Aungue no pudieron aislar una firma gendmica del propio SARS-CoV, postularon que el
SARS-CoV causaba orquitis y deterioro reproductivo (12).

Pan et al (13) abordé las posibles manifestaciones testiculares de COVID-19. Entre los
34 hombres estudiados, no se identificd ningun SARS-Cov-2 detectable en el semen
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa. Esto es
tranquilizador con respecto a la posible transmisidn viral o la falta de ella. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que los hombres estudiados a menudo se alejaron varias
semanas de las infecciones agudas y muchos habian tenido solo sintomas leves, por lo
gue es concebible que puntos de tiempo anteriores o cargas virales mas altas puedan
llevar a resultados diferentes.

Afectaciones en la ereccién del pene

La evidencia solida acumulada en las Ultimas décadas respalda la nocién de que la
funcién eréctil es un excelente marcador sustituto de la salud sistémica en general y del
rendimiento vascular en particular, que comparte muchos factores de riesgo con las
enfermedades cardiovasculares. Esto se describe mediante la ecuacion ED = ED (la

disfuncidén endotelial es igual a la disfuncidn eréctil y viceversa). La integridad vascular
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es necesaria para la funcion eréctil, y es probable que el dafo vascular asociado con
COVID-19 afecte el fragil lecho vascular del pene, lo que resultara en una funcién eréctil
deteriorada (8), (14).

Un metaanalisis realizado por Hsieh T-C et al (15) que abarcé 693 publicaciones permitio
llegar a la conclusién de que COVID-19 tiene un impacto excepcionalmente dafino en la
salud y la funcién eréctil de los hombres a través de mecanismos bioldgicos, de salud
mental y de acceso a la atencion médica. Esto demuestra que la disfuncion eréctil por la
infeccion la COVID-19 no solo es causada por los dafios endoteliales sino por varios
factores que inciden sobre la respuesta al estimulo sexual.

Hormonas sexuales masculinas durante la infecciéon por SARS-CoV-2

Un estudio evalud la influencia de la infeccién por SARS-CoV-2 en la funcidon gonadal
masculina comparando los resultados hormonales de 81 hombres en edad reproductiva
(20-54 afios) con COVID-19 con 100 hombres sanos de la misma edad. Los resultados
mostraron un incremento significativo de la LH en suero, pero la ratio T/LH y la ratio
FSH/LH se redujeron drasticamente en los hombres con COVID-19. Estos resultados
serian congruentes con un hipogonadismo subclinico. El analisis de regresion
multivariable mostré que los niveles de proteina C reactiva se asociaban
significativamente con la relaciéon T/LH en suero en los pacientes con COVID-19. Sin
embargo, el estudio presenta algunas limitaciones, por ejemplo, no se realizé ningln
analisis de los parametros seminales ni se determiné la presencia del virus en el semen,
que serian pruebas mas directas de una posible afectacion testicular por el SARS-CoV-
2. Solo 11 casos se incluyeron para el analisis estadistico, lo que disminuye el poder
estadistico del analisis. Ademas, el eje hipotalamo-hipdfiso-gonadal podria afectarse por
la misma condicién de la enfermedad, el estrés o la terapia con corticoides que recibieron
algunos pacientes (16), (17).

Infeccidn del sistema reproductor femenino por la COVID-19

A lo largo del tracto genital femenino, se ha confirmado la expresién tanto de ECA2 como
de TMPRSS2 en diferentes o6rganos reproductivos, incluido el ovario (estroma y
diferentes células germinales), Utero, vagina y placenta, con diferentes niveles de
expresion y funciones especificas. La coexpresion de ECA2 y TMPRSS?2 tiende a aumentar
en los ovulos con el progreso de la foliculoogénesis, ya que se informd que los 6vulos en
los foliculos primordiales poseen una coexpresién minima, mientras que el 62% de los
de los foliculos atrésicos poseen una expresion detectable tanto de ECA2 como de

TMPRSS2. En la placenta, se ha identificado ECA2 en microvellosidades placentarias,
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citotrofoblastos, sincitiotrofoblastos y endotelio, asi como en capas vasculares de
musculo liso. También se expresa en el estroma materno (trofoblasto y células
deciduales) asi como en el cordén umbilical (endotelio venoso y musculo liso). Algunos
autores han informado que la expresion de ECA2 en la placenta es mayor que en el
pulmén, lo que sugiere que la placenta podria ser un érgano a través del cual ocurre la
infeccion viral COVID-19. Se podria esperar lo mismo para todos los drganos
reproductivos que expresan ECA2, lo que conduce a muchas disfunciones reproductivas
e infertilidad reproductiva (6).

Afectaciones del ciclo sexual femenino

Se sabe que los periodos de estrés y angustia psicologica pueden afectar la salud
menstrual de la mujer. Los factores de estrés pueden activar el eje hipotalamico-
pituitario-gonadal y pueden alterar la cascada neuromoduladora que impulsa la
regulacién de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). Esto puede resultar en
amenorrea hipotaldmica funcional, anovulacién crénica que no se debe a una causa
organica subyacente. La angustia psicoldgica no solo se asocia con la falta de periodos,
sino también con el empeoramiento de los sintomas asociados con la menstruacién y la
salud psicosexual. Se ha demostrado que la dismenorrea se asocia con altos niveles de
estrés, inestabilidad emocional y depresién. Los sintomas premenstruales (SPM) vy la
menorragia también se asocian con una gran angustia psicoldgica. El estrés percibido
mas alto también se asocia con una libido mas baja en las mujeres.(18)

Un estudio realizado por Phelan N. et al sobre 1031 mujer en edad reproductiva a travez
de una encuesta arrojo que el 46% (n= 441) de las mujeres que tuvieron periodos
informaron un cambio general en su ciclo menstrual durante la pandemia de COVID-19.
El 53% (n= 483) informd un empeoramiento de los sintomas premenstruales (SPM); el
17% (n= 158) habian perdido periodos durante la pandemia. El 9% (n= 72) informé
nuevos periodos perdidos, de los cuales el 7% (n= 56) fueron "ocasionales" y el 2% (n=
16) fueron "frecuentes". La mediana del niumero de periodos perdidos fue de 2 (1-3). El
45% (n= 467) de las mujeres informd una disminucion en su libido y el 13% (n= 131)
informd un aumento en su libido. 447 (47%) de las mujeres reportaron periodos
abundantes, 27 (5%) mas que antes de la pandemia. El 49% (n= 469) refiridé periodos
dolorosos, el 7% (n= 53) mas que antes de la pandemia. El 30% (n= 173) informé de
nuevos periodos dolorosos y el 12% (n= 49) informd6 que los periodos previamente
dolorosos mejoraron durante la pandemia. (18) Esto demuestra que

independientemente si una parte refiera retraso o adelanto, o mas o menos dolor, un
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numero considerable de ellas plantea haber tenido alteraciones del ciclo menstrual de
alguna manera.

A resultados similares llegé el estudio realizado por Li K et al (19) Analizando los cambios
menstruales de pacientes, se encontré6 que los pacientes habian varios grados de
menstruacion transitoria cambios, que se manifiestan principalmente como prolongados
ciclos y volumen disminuido. Unos pocos los pacientes también mostraron acortamiento
o ciclos menstruales alterados y aumento volumen, que rara vez se observaron en el
grupo de control.

Infeccion al producto de la concepcion

Se desconoce si es posible la transmision perinatal (incluida la transmision a través de
la lactancia materna). Ciertas revisiones retrospectivas en mujeres embarazadas con
COVID-19 no evidenciaron infeccién intrauterina. Sin embargo, no se puede descartar
la transmision vertical. Si bien el analisis placentario fue limitado, no se demostrd
compromiso de las vellosidades coridnicas ni vasos sanguineos fetales, hallazgo
histopatoldgico tipico en infecciones por diseminacidn hematdgena a través de la
placenta. también realizaron las pruebas de acido nucleico de especimenes placentarios
y del corddn umbilical, las cuales fueron negativas, asi como en la leche materna (20).
Los bebés que nacen de madres con COVID-19 pueden adquirir la infeccidon después del
parto, por lo que es mejor separar al recién nacido de las madres infectadas o
sospechosas en una unidad de atencién neonatal separada y posponer la lactancia
materna hasta que se elimine la posibilidad de infeccién o la infeccién se cure (21).
Salud de la madre

Las infecciones respiratorias durante el embarazo estdn asociadas con una mayor
morbilidad infecciosa y altas tasas de mortalidad materna; sin embargo, actualmente no
estd claro si las mujeres embarazadas tendran una enfermedad mas grave como
resultado de la infeccion por COVID-19. Algunos estudios sugieren que las mujeres
embarazadas con COVID-19 no tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia critica
en comparacion con las mujeres no embarazadas. Por otro lado, datos recientes de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) que analizan 8207
mujeres embarazadas con COVID-19 confirmado sugieren que las mujeres embarazadas
pueden tener un mayor riesgo de enfermedad grave en comparacion con las mujeres no
embarazadas (23). Morbidity and Mortality Weekly Report de los CDC informd que la

infeccion por SARS-CoV-2 en el embarazo se asoci6 con un aumento de las
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hospitalizaciones, admisiones en la unidad de cuidados intensivos y ventilacion
mecanica, pero no la muerte. (22)

Actividad sexual durante la cuarentena

En un estudio realizado por Li G. et al de los 967 participantes incluidos en el analisis, el
22% (n = 212) informd una disminucién en el deseo sexual, el 41% (n = 396)
experimentd una disminucion en la frecuencia de las relaciones sexuales, y el 10% (n =
94) refirid una disminucion en las conductas sexuales de riesgo. Ademas, el 31% (n =
298) informé deterioro de la relacion de pareja durante la pandemia. Con respecto a la
frecuencia de la masturbacion, el 30% (n = 291) de los participantes informd un
aumento en la masturbacion durante la pandemia, mientras que el 23% (n = 227)
informd un aumento en el uso de pornografia. En el estudio actual, la proporcion de uso
de condones no cambié debido a COVID-19. Sin embargo, el 8,9% (n = 86) de los
participantes dijeron que habian experimentado una escasez de anticonceptivos. (5)

Un estudio similar realizado por (24) en el que se estudiaron 868 personas en edad
reproductiva encontré que la prevalencia de la actividad sexual aumento
significativamente del 33,5% en las personas que se aislaron por si mismas durante 0 a
5 dias al 47,0% en las que se aislaron por si mismas durante 11 dias o mas. El 60,1%
de la muestra estudiada informd no ser sexualmente activa durante el autoaislamiento/
distanciamiento social. Curiosamente, el presente articulo también encontré que el
nuimero de dias en autoaislamiento / distanciamiento social también se asocid con la
actividad sexual. Esto puede explicarse por el simple hecho de que cada dia de
autoaislamiento / distanciamiento social aumentaria las posibilidades de participar en la
actividad sexual si son sexualmente activos o si la actividad sexual potencialmente se
estd utilizando como un medio para aliviar el estrés y la ansiedad o superar el
aburrimiento. Este estudio entra en contradiccion con el realizado por Schiavi MC et al
(25) en el que se encontré una disminucion significativa de la media de relaciones
sexuales por mes. En este también disminuyeron variables como el deseo, satisfaccién,
orgasmo y otras relacionadas al acto sexual placentero. Las contradicciones entre ambos
podrian deberse a que en el primero se analizaron personas con pareja fija en su mayoria
por lo que realizar relaciones sexuales es mas accesible; en el caso de no tener pareja
estable se limita este sobre todo por la condicién de aislamiento.

Un estudio realizado por Lehmiller 1] et al (26) arrojé que los cambios en la calidad de
la vida sexual no estaban relacionados con la edad, estatus socioecondmico y sexo.

Independientemente de la identidad de género, mas del 40% indic6é que su vida sexual
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disminuyd. Se observaron caidas estadisticamente significativas en el comportamiento
sexual en pareja y en solitario en todos los géneros; la Unica excepcion fue que los
participantes no binarios fueron el Unico grupo en el que las tasas de masturbacion en
solitario no disminuyeron.

Servicios de atencidn a la salud sexual y reproductiva

El acceso a la informacidn sobre planificacion familiar fundamentalmente por los servicios
de salud comunitaria es fundamental para las mujeres y los hombres jovenes en
particular. Sin embargo, las normas sociales sobre el sexo y los recursos limitados
pueden impedir que esta informacion vital llegue a estos grupos, aumentando el riesgo
de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y transmisién del VIH. Las
consecuencias de una necesidad insatisfecha de anticoncepcion pueden ser desastrosas
para las mujeres, provocando una alta mortalidad materna y abortos inseguros. Los
resultados de la SR pueden empeorar debido a la violencia de género que puede
aumentar el riesgo de enfermedades cronicas, discapacidad, transmision del VIH,
complicaciones del embarazo e incluso la muerte. Estos impactos del bajo acceso a la
SR demuestran claramente la importancia critica de los servicios de SR, particularmente
en los entornos humanitarios y de desarrollo (27).

La pandemia de COVID-19 ha alterado rapida y dramaticamente el panorama de la
programacion para la atencién de la salud sexual y reproductiva. Un nimero creciente
de informes de organizaciones de prestacion de servicios de primera linea indican que el
suministro y la provision de anticoncepcion, aborto, atencion postaborto y servicios de
salud sexual mas amplios se ven muy afectados por COVID-19 (28).

Las 6rdenes ejecutivas generalizadas de “quedarse en casa”, la reduccion de las opciones
de transporte publico y la reasignacion de proveedores que generalmente brindan
atencidn en lugares frecuentados por jovenes solo limitaran aun mas el acceso (29).
Como consecuencia de la crisis global provocada por la COVID-19 el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas (UNFPA) predice que podria haber hasta 7 millones de embarazos
no deseados en todo el mundo debido a la crisis, con potencialmente miles de muertes
por abortos inseguros y partos complicados debido al acceso inadecuado a la atencién
de emergencia. De manera similar, Marie Stopes International (MSI), que trabaja en 37
paises, predijo que el cierre de sus servicios provocaria que 9,5 millones de mujeres y
nifnas vulnerables pierdan el acceso a servicios de anticoncepcion y aborto seguro en
2020. Esa interrupcién podria resultar en hasta 27 millones de abortos inseguros y 11

000 muertes relacionadas con el embarazo. Por ejemplo, los cierres en todo el pais en
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Nepal e India obligaron a cerrar las clinicas operadas por MSI, el mayor proveedor de

servicios de planificacion familiar en India fuera del sector publico (30).

Los dafios que la COVID-19 provoca sobre las instituciones de salud y la psicologia de

las personas es un hecho que no pueden ignorarse, sin embargo las alteraciones del

SARS-CoV-2 sobre el sistema reproductivo continlian en su mayoria siendo solo teorias

basadas en la expresion de la ECA2. Estudios futuros deberian encaminarse a estudiar

estas teorias para demostrar cudn ciertas son, asi como métodos para atenuar los dafios
psicoldgicos y sociales. Trazar estrategias para no interrumpir los servicios de atencién

a la SR es una necesidad.

La confeccion del presente manuscrito no presentd ninguna limitante que la afectara

significativamente o dificulten su posterior generalizacion o reproduccion.

Conclusiones

El tema de la COVID-19 es reciente, el conocimiento de cémo repercute esta sobre la

salud reproductiva también lo es. Diferentes estudios se han llevado a cabo tratando de

entender su alcance pero todavia quedan muchos elementos por precisar. Es un hecho
gue afecta varios sistemas de 6rganos aunque no se entienda a que nivel repercuta
sobre el sistema reproductivo, también es mas que clara su incidencia negativa en la
psicologia y los procesos sociales lo que deteriora la salud reproductiva de la comunidad.

La conducta sexual también se ha visto modificada sobre todo en aislamientos

prolongados. Todo esto trae como consecuencia abortos, disminucion de la fecundidad,

muertes relacionadas con el embarazo, entre otros.
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