
Posicionamiento - Vacunación COVID-19  
Fertilidad masculina y femenina, tratamientos para quedar embarazada, embarazo.

A dos años de la aparición del SARS-CoV-2, los efectos del virus en el aparato 
reproductor masculino y femenino siguen siendo controvertidos. Por un lado, los 
hombres con infección activa albergan el virus durante un periodo corto, 
estimado en 2 a 11 días (Guo et al, 2021, Holtmann et al, 2021), y cuyos síntomas 
a nivel reproductivo podrían simplemente atribuirse a hipertermia y/o hipoxia. 
Los pacientes en remisión de la enfermedad mostraron la detección del virus en 
semen en el 1,4% frente al 6% de los casos evaluados en fase activa y 
aparentemente, sin empeorar los parámetros del espermograma. Un único caso 
descrito que resultando inicialmente positivo en el semen, posterior a 21 días de 
recuperación y tras mantener relaciones sexuales sin protección mostró 
negativización en hisopado orofaríngeo, rectal y vaginal (Gacci et al., 2021), 
indicando ARN viral y no virus vivo activo en el semen.  
En las mujeres, se podría esperar, al menos teóricamente, que tras la infección 
por el SARS-CoV-2, el ovario, el útero y la vagina, así como del endometrio y 
tejido mamario, estuvieran comprometidos con trastornos menstruales e 
infertilidad secundaria (Jing et al., 2020), efectos que tampoco están claros hasta 
ahora (Li et al., 2021).  
Gracias a los esfuerzos de la comunidad científica mundial, junto con algunos 
esfuerzos del gobierno y de la industria, se han desarrollado, a una velocidad 
récord, diversas vacunas contra el SARS-CoV-2 (Garg et al,2021). Sin embargo, la 
OMS (2021) definió una situación de "indecisión vacunal", es decir, un retraso o 
un rechazo total a recibir la vacuna. Esto ha ocurrido independientemente de su 
disponibilidad, con vacunas autorizadas mediante estrictas normas de 
aprobación, con virus atenuados o partículas de ARNm. La difusión de 
información falsa sobre la posibilidad de introducir en el organismo el virus 
inactivado de forma incompleta o sus partículas con capacidad potencial para 
cambiar la información genética de un individuo, ha tenido un impacto negativo 
en las pacientes que desean quedarse embarazadas o incluso en tratamiento 
para quedarse embarazadas, así como en las mujeres embarazadas y lactantes 
y en los bebés (Cha, 2021).
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Por lo tanto, teniendo en cuenta que: 

1. Se han aplicado más de 4.000 millones de dosis de vacunas (Chen et al, 2022) hasta la fecha y 
de acuerdo al reporte del Sistema de Notificación de Efectos Adversos de Vacunas (CDC), en el 
que entre más de 72 millones de estadounidenses vacunados sólo se registró un pequeño 
número de trastornos menstruales leves (NOSI,2021). 

2. Dos estudios recientes demuestran que la vacunación no influye en parámetros seminales 
tales como la concentración de esperma, el volumen seminal o la motilidad de los 
espermatozoides (González et al., 2021; Safrai et al., 2021). Del mismo modo, la esteroidogénesis 
folicular y la calidad de los ovocitos no difieren cuando se comparan individuos vacunados y no 
vacunados (Bentov et al., 2021). 

3. Asimismo, Orvieto et al. (2021), al registrar los parámetros de los ciclos de fecundación in vitro, 
tampoco informaron de diferencias entre el número de óvulos totales y maduros recuperados, 
las tasas de fecundación y los embriones de alta calidad. Y Aharon et al (2022) complementaron 
la información de que no se evidenció nada diferente en relación a la tasa de embarazos y a los 
embarazos en curso, comparando pacientes vacunadas y no vacunadas. 

4. La vacunación previa a la concepción o antes de la semana 20 de embarazo no definió una 
mayor tasa de aborto espontáneo en 2456 mujeres embarazadas (Zauche et al, 2021). 

5. No hubo informes de daños en la placenta, ni de cambios perinatales o postnatales 
relacionados con las vacunas de ARNm (Shanes et al, 2021), ni para las mujeres ni para sus 
bebés. 

6. Se detectaron niveles de IgA en las madres lactantes a las 2 semanas de la vacunación, con 
un aumento de los niveles de IgG a las 4 semanas (una semana después de la segunda dosis de 
vacunas de ARNm), lo que sugiere protección para el lactante (Romero-Ramírez et al, 2021). 

7. La gravedad de la enfermedad de Covid-19, el riesgo de muerte y los resultados obstétricos 
adversos, y los crecientes datos de seguridad y eficacia de las vacunas durante el embarazo 
dejan claro que es casi nula la posibilidad de efectos adversos individuales para la mujer o su 
bebé. 

Las sociedades médicas representadas recomiendan la vacunación contra el virus del  
SARS-CoV-2 con la vacuna que se tiene disponible y que debe fomentarse entre las pacientes 
que están en tratamiento de reproducción, ya embarazadas o incluso en el posparto. Hasta 
ahora, no hay pruebas de que el potencial de fertilidad, tanto en hombres como en mujeres, se 
vea afectado por el uso de vacunas. 
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