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Influencia de la COVID-19 sobre los tratamientos 
hormonales en Ginecología
COVID-19ren eragina Ginekologiako tratamendu hormonaletan

Influence of COVID-19 on hormonal treatments in Gynecology

Introducción
La reciente aparición de una nueva enfermedad como la
COVID-19 ha supuesto la modificación de gran parte de
nuestras actitudes y de muchas premisas en la asistencia
sanitaria para el próximo futuro1. Como nunca hasta el
momento actual al menos en este siglo, la Medicina ha te-
nido que ir improvisando tratamientos, probando algunos
sin tiempo para ensayos clínicos con buen diseño y pausas
para reflexión, en virtud de la rapidez de los contagios y
la letalidad desconocida al principio3.

En lo concerniente a la Ginecología y la Obstetricia, la
asistencia a la urgencia de la mujer y al parto se han mo-
dificado al albur de los distintos cambios durante los pe-
riodos de tiempo de los pasados tres o cuatro meses4, 5. La
fisiopatología del daño ocasionado en diferentes tejidos
por la infección por SARS-CoV-2 y la evolución de la pato-
cronia de la enfermedad han condicionado largamente al-
gunos de los aspectos más relevantes de determinados
tratamientos en salud de la mujer.

Es objetivo principal de esta nota clínica revisar qué
aspectos de las terapias en ginecología se han visto mo-
dificadas por la COVID-19 y cuando todavía no está defi-
nitivamente aclarada si existe o no transmisión vertical
como complicación extra en el embarazo6 y que obviare-
mos en aras a la brevedad, verificar las mejores actitudes
clínicas de abordaje de los tratamientos hormonales en
mujeres afectas de COVID-19.

COVID­19 y tratamientos hormonales
La mayoría de tratamientos hormonales en Ginecología
tienen el doble objetivo de conseguir mejorar o restaurar
la calidad de vida de la mujer implicada, sea a través de la
anticoncepción7 o pasado el periodo reproductivo durante

la aparición del síndrome climatérico en los primeros
años de perimenopausia8. Más allá de cambios en hábitos
de vida, en este periodo se han venido empleando distin-
tas pautas de terapias hormonales todas basadas en el
empleo de estrógenos naturales o sintéticos9 muy a pesar
de que determinados resultados en la literatura científica
redujeron esas terapias en las pasadas dos décadas10. 

Sea para la anticoncepción o para la terapia hormonal
de la menopausia (THM), es conocido hace años el efecto
trombogénico y embolígeno de los estrógenos11 y la rela-
ción de protección frente al riesgo cardiovascular que los
esteroides sexuales tienen12. La aparente contradicción se
resuelve favorablemente a favor de los estrógenos, cuando
se valora el momento de inicio de las distintas THM13. 

La COVID-19 ha demostrado que una vez ocurrida la
denominada “tormenta de citoquinas”, el mayor daño fi-
siopatológico procede de los fenómenos trombóticos y de
los micro-embolismos que se ven combatidos por una efi-
caz política de anticoagulación (mediante heparinización)
con descenso significativo de la mortalidad14. Y es que la
infección por coronavirus puede llegar a producir una co-
agulopatía, incluso con coagulación intravascular disemi-
nada (CID) y condicionar fenómenos trombóticos en muy
diversos territorios. Si unimos ambas circunstancias es ló-
gico pensar que las pacientes sometidas a tratamiento de
anticoncepción hormonal combinada (AHC) o THM so-
portan un riesgo mayor si enferman de COVID-19.

La Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia
(SETH) elaboró en abril de 2020 un protocolo sobre
“Riesgo tromboembólico en la pandemia de COVID-19 y
tratamiento hormonal en mujeres perimenopáusicas y
postmenopáusicas”15, conjuntamente con dos sociedades
ginecológicas para realizar sugerencias de manejo de pa-
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cientes COVID-19 que estuvieran en tratamiento con AHC
o THM.

La propuesta básica divide a las pacientes en pacientes
en AHC o con THM. En las primeras, en los casos leves (o
asintomáticas) la vigilancia es el método de trabajo con
posibilidad de cambio de AHC a anticoncepción con solo
gestágenos (ASG), de no haberse empezado con ellos; si
existe sintomatología respiratoria moderada o se precisa
ingreso hospitalario, se debe suspender la AHC e iniciar
heparinización a dosis profiláctica. 

Para la THM y en la primera de las situaciones la SETH
sugiere cambiar de THM oral a vía transdérmica por su
conocido bajo riesgo trombótico16. En otros casos, tanto
si la paciente está en su domicilio pero con sintomatología
respiratoria, como si está ingresada, la recomendación ge-
neral es retirar cualquier tipo de THM y comenzar con he-
parinas de bajo peso molecular (HBPM) a dosis
profilácticas.

Una vez finalizado el curso de la enfermedad, en los
casos que se hayan retirado o cambiado tratamientos
(tanto en THM como en AHC), podrá volverse al trata-
miento anterior a la enfermedad, una vez curada la pa-
ciente y recuperada la movilidad habitual. Se mantendrá
la terapia con HBPM hasta un mínimo de 7 días tras alta
hospitalaria o hasta movilización completa15.

Conclusiones
La polivalencia del daño durante la COVID-19 y su asocia-
ción con fenómenos trombóticos requiere vigilar, cuando
no modificar o suprimir, los tratamientos hormonales tanto
en régimen contraceptivo como durante la menopausia.
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