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 ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen
En marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud decretó la pandemia de COVID­19 y para prevenir los casos de 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo y otras complicaciones una de las medidas adoptadas fue la vacunación contra el 

COVID­19. El virus SARS­CoV­2, responsable del COVID­19, penetra en las células huésped a través de los receptores 

de la enzima convertidora de angiotensina II que se expresan en diversos órganos como el útero y los ovarios. Hasta el 

último trimestre de 2021, se han aprobado en todo el mundo unas doce vacunas, en seis categorías diferentes, contra el 

COVID­19, y entre los efectos adversos se han notificado irregularidades menstruales. En varios estudios se mencionan 

alteraciones del ciclo menstrual tales como alteración de la duración del ciclo, aumento del flujo menstrual, dismenorrea 

y amenorrea de 7 a 30 días después de la administración de la última dosis de COVID­19. También se observó en estos 

estudios que mujeres que no presentaban irregularidades después de la primera dosis de la vacuna, empezaron a te­

nerlas después de la segunda dosis. En general, las anormalidades del ciclo menstrual cesan dentro de los 3 meses 

después de la última dosis de la vacuna y no hay un impacto definitivo sobre la fertilidad de la mujer.

ABSTRACT 
In March 2020, the World Health Organization decreed the 

COVID­19 pandemic and to avoid cases of Severe Acute 

Respiratory Syndrome and other complications, one of the 

measures adopted was vaccination for COVID­19. The 

SARS­CoV­2 virus, responsible for COVID­19, enters host 

cells through angiotensin II converting enzyme receptors 

that are expressed in various organs such as the uterus 

and ovaries. Until the last quarter of 2021, around the 

world, about twelve vaccines were approved, in six diffe­

rent categories, for COVID­19 and among the adverse ef­

fects there was the report of menstrual irregularities. In 

several studies, changes in the menstrual cycle are men­

tioned, such as changes in the duration of the cycle, in­

creased menstrual flow, dysmenorrhea and amenorrhea 

from 7 to 30 days after the administration of the last dose 

for COVID­19. It was also observed in these studies that 

women who did not have irregularities after the first dose 

of the vaccine started to have them after the second dose. 

In general, changes in the menstrual cycle cease within 3 

months after the last dose of the vaccine and there is no 

definitive impact on the womans fertility.
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Introducción
La pandemia por COVID­19, una enfermedad causada 

por la infección SARS­CoV­2, fue anunciada por la Orga­

nización Mundial de la Salud en marzo de 2020 [1].  A 

través de los receptores de la enzima convertidora de an­

giotensina II (ACE 2), el virus es capaz de invadir las célu­

las de diversos órganos del cuerpo humano, lo que se 

refleja en su variedad de síntomas [2,3].  Durante la pan­

demia, con el objetivo de reducir los casos de Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo (SRAS) y su resultado negati­

vo, entre otras medidas preventivas, se desarrollaron va­

cunas para el COVID­19 [4,5].

En lo que respecta específicamente a la salud de la mujer, 

teniendo en cuenta el COVID­19 y su vacunación, las mu­

jeres que ya utilizaban anticonceptivos orales combinados 

o se sometían a terapia hormonal sustitutiva mostraron una

aparente protección frente a la infección por el SARS­CoV­

2 [6,7].  Además, en las mujeres embarazadas, debido a la 

mortalidad materna y fetal o a complicaciones como la in­

fección placentaria, también estaba indicada la vacunación 

contra el COVID­19 [8,9,10].

En mujeres no embarazadas, de los efectos adversos a la 

vacunación con COVID­19, se han descrito alteraciones 

del ciclo menstrual [11,12,13].  En estudios anteriores a 

COVID­19 se ha observado la relación entre el estrés, 

otras infecciones víricas u otras vacunas con la irregulari­

dad menstrual, debido a un mecanismo de supresión ová­

rica [13].  Además, en el contexto de COVID­19, también 

se han notificado trastornos de la coagulación y manifes­

taciones hemorrágicas [2,14].

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo realizar una 

revisión de lo que está disponible actualmente en la litera­

tura sobre la relación entre la vacunación para COVID­19 

y los cambios en el ciclo menstrual.

La interacción entre el SARS­CoV­2 y el sistema re­

productor femenino

Los receptores ACE2 se expresan en órganos del aparato 

reproductor femenino como los ovarios, el útero, las trom­

pas uterinas, la vagina y la placenta, por lo que el aparato 

reproductor femenino es susceptible de infección por el 

SARS­CoV­2 [15,16].  La angiotensina II y la ECA2 tam­

bién participan en la fase folicular y la ovulación del ciclo 

menstrual, y también actúan sobre el tejido endometrial 

en las fases del ciclo uterino, por lo que cuando hay alte­

ración de la ECA2, como en el COVID­19, puede haber 

repercusiones como trastornos menstruales, infertilidad o 

sufrimiento fetal [3].

En la fase aguda de la infección por SARS­CoV­2, 

además del daño viral directo a las células de los órganos 

del sistema reproductor, hay un desequilibrio en la retroa­

limentación endocrina debido a la activación del hipotála­

mo y de la hipófisis por la respuesta inmune que puede 

afectar el eje hipotálamo­hipofisario­gonadal (HPG) [17].  

Otro mecanismo presente en este escenario fue el impac­

to psico­emocional de la pandemia de COVID­19 ante si­

tuaciones como el miedo a las vacunas que surgieron en 

tan poco tiempo lo que promovió condiciones de estrés, 

miedo y ansiedad que se reflejan en la liberación de corti­

sol y la consecuente activación del hipotálamo y la hipófi­

sis, por el eje hipotálamo­hipofisario­adrenal, con efecto 

sobre el eje HPG [18,19,20].

También se describe la afectación de otros sistemas por 

el SARS­CoV­2 que puede repercutir en el aparato repro­

ductor femenino, como la presencia del virus en células ti­

roideas y su asociación con el hipotiroidismo, que puede 

provocar una alteración secundaria del ciclo menstrual 

[21,22].

Cambios en el ciclo menstrual tras la vacunación con­

tra COVID­19

Hasta el último trimestre de 2021, se han aprobado en to­

do el mundo unas doce vacunas, de seis categorías dife­

rentes, para la COVID­19.  Entre las reacciones adversas, 

destacaron las reacciones locales y, a nivel de investiga­

ción, se centró el estudio de las reacciones alérgicas y 

cardiovasculares dentro de las reacciones sistémicas.  Sin 

embargo, se observó una relación entre la vacunación y 

los cambios en el ciclo menstrual [23,24].

En su revisión, Nazir et al (2022) [25] informan de que en 

una muestra de 78. 138 mujeres, 39. 759 experimentaron 
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irregularidades menstruales tras la vacunación contra CO­

VID­19.  De los cambios, el estudio evidenció disminución 

de la duración del ciclo, sangrado uterino fuera del perío­

do menstrual y aumento del flujo menstrual.

En el estudio publicado por Lagana et al (2022) [26] se 

observó que hasta el 60% de las mujeres presentaban 

irregularidad menstrual tras la administración de al menos 

una dosis de la vacuna COVID­19.  Además, con la admi­

nistración de dos o más dosis, cerca del 70% de la mues­

tra informó de cambios en el ciclo menstrual tras la 

vacunación.

En el estudio de cohortes de Edelman et al (2022) [27], se 

evaluaron 3. 959 individuos, de los cuales 2. 403 fueron 

vacunados para COVID­19, y se constató la presencia de 

irregularidad menstrual en las mujeres vacunadas en 

comparación con las no vacunadas.  Sin embargo, no hu­

bo cambios en el número de días de menstruación, sólo 

en la duración del ciclo.

Zhang et al (2022) [23] evaluaron una muestra de 14. 431 

mujeres, de las cuales 13. 118 habían recibido al menos 

una dosis de la vacuna COVID­19 y de ellas al menos el 

35,26% presentaban alguna irregularidad menstrual.  En­

tre las alteraciones destacaron sangrado fuera del periodo 

menstrual, amenorrea, retraso menstrual y variabilidad del 

ciclo.

En un estudio realizado con 2. 269 mujeres residentes en 

la región de Oriente Medio y Norte de África, Muhaidat et 

al (2022) [28] describen que el 66,3% de la muestra pre­

sentó alguna irregularidad menstrual después de la vacu­

nación para COVID­19, apareciendo tal reacción ya 

después de la primera dosis para el 46,7% de la muestra.  

Entre los síntomas más prevalentes se encontraban la va­

riabilidad del ciclo menstrual, la dismenorrea, la disminu­

ción de la duración del ciclo, el aumento del flujo 

sanguíneo y el aumento de los días de menstruación.  

Además, se observó que las mujeres que tuvieron otras 

reacciones a la vacuna, como fiebre, dolor de cabeza, do­

lor local o náuseas, presentaron una mayor prevalencia 

de irregularidad menstrual en comparación con las que no 

tuvieron otros efectos adversos.

Lee et al (2022) [29] también informan en su estudio, que 

contó con una muestra de 39. 129 mujeres todas vacuna­

das para COVID­19, de la relación entre las mujeres que 

tuvieron reacciones adversas distintas de las irregularida­

des menstruales, en las que experimentan síntomas 

menstruales con mayor intensidad.  En este estudio, la al­

teración del ciclo menstrual con mayor incidencia fue el 

aumento del flujo.

Es relevante destacar que, estadísticamente, no hubo re­

lación entre la irregularidad menstrual y el tipo de vacuna 

administrada para COVID­19 [23,26,28,29].    Asimismo, 

hasta la fecha, no se ha observado un aumento de las co­

morbilidades ginecológicas en las pacientes vacunadas 

que presentaban algún trastorno menstrual [28].  En la 

mayoría de las pacientes evaluadas, el ciclo menstrual 

volvió a ser regular en un período de hasta 3 meses des­

pués de la última dosis de la vacuna administrada 

[23,28,30].  Hasta el momento no se ha observado un im­

pacto definitivo sobre la fertilidad femenina en aquellas 

pacientes que mostraron algún cambio en el ciclo mens­

trual tras la vacunación con COVID­19 [30,31].

Las molestias menstruales posvacunación se registraron, 

en general, entre 7 y 30 días después de la administra­

ción de la última dosis [23,28].  Se cree que existe un 

efecto inmunológico acumulativo debido a la reexposición 

al antígeno durante la vacunación para el COVID­19, ya 

que la mayoría de los estudios describen que las mujeres 

que no presentaron irregularidad menstrual tras la primera 

dosis empezaron a presentar esta reacción adversa tras 

la segunda dosis, pero también porque algunos estudios 

sugieren que las mujeres que habían tenido COVID­19, 

SARS­CoV­2 SARS u otras reacciones adversas a la va­

cuna serían más sintomáticas en cuanto a los cambios del 

ciclo menstrual [25,26].

Conclusión
Por lo tanto, es evidente que puede establecerse una re­

lación entre la vacunación para COVID­19 y la posterior 

manifestación de irregularidad menstrual, de modo que 

existe un predominio de.  Sin embargo, es esencial subra­

yar que esta alteración del ciclo menstrual postvacunal es 

temporal y no perjudica la fertilidad femenina.
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