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RESUMEN
Objetivo: analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la función 
eréctil, la sexualidad y el aparato reproductor, y evaluar las nuevas estra-
tegias de atención en Urología
Material y método: revisión de la literatura, análisis de las guías inter-
nacionales y descripción de la experiencia hospitalaria
Discusión: el Sars-CoV 2 se uniría e ingresaría a las células y tejidos 
del organismo mediante su interacción con los receptores ACE2 y TMPR-
SS2, que estarían regulados por la testosterona. Genera controversias 
con relación al potencial efecto protector de los andrógenos. La elevada 
densidad de estos receptores a nivel del epitelio seminífero y el hallazgo 
del virus en el semen despierta especial interés por su potencial efecto 
sobre la fertilidad. Por otra parte, la enfermedad de COVID-19 y la dis-
función eréctil no solo comparten los mismos factores de riesgo, sino que 
los efectos de la infección a nivel vascular empeorarían la función eréctil. 
Además, también genera repercusión, en la sexualidad, el aislamiento 
obligatorio. Las guías de atención elaboradas por las Sociedades Inter-
nacionales de Urología permiten disponer de herramientas orientativas 
para el ejercicio profesional.
Conclusión: se desconoce aún el verdadero impacto a nivel urogenital 
de las infecciones por Sars-CoV 2. Sin embargo, es necesario prestar 
atención, a los potenciales trastornos de la fertilidad y la función sexual, 
y a otros síntomas adversos. Adicionalmente, resulta indispensable la 
implementación de nuevas estrategias de atención acordes a la situa-
ción sanitaria 
Palabras claves: COVID-19, urología, disfunción eréctil, fertilidad.

SUMMARY
Objective: analyze the impact of the COVID-19 pandemic on erectile 
function, sexuality and the reproductive system and evaluate new 
medical care strategies in Urology.
Material and Method: literature review, analysis of international 
guidelines and description of the hospital experience.
Discussion: Sars-CoV 2 would bind and enter the cells and tissues of 
the body through its interaction with the ACE2 and TMPRSS2 receptors, 
which would be regulated by testosterone, which generates controversies 
regarding the potential protective effect of androgens. The high density 
of these receptors in the seminiferous epithelium and the finding of 
the virus in semen bring special interest due to its potential effect on 
fertility. On the other hand, COVID-19 disease and erectile dysfunction 
not only share the same risk factors, but the effects of infection at the 
vascular system would worsen erectile function. In addition, compulsory 
isolation also has an impact on sexuality. The care guides donep by the 
International Urological Societies provide guidance tools for professional 
practice.
Conclusion: complete urogenital impact of Sars-CoV 2 infections is still 
unknown, however it is necessary to pay attention, among others, to 
the potential disorders on fertility and sexual function. Additionally, it 
is essential to implement new medical care strategies according to the 
health situation.
Keywords: COVID-19, urology, erectile dysfunction, fertility.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia por Sars-CoV 2 ha generado, sin 
distinción de regiones y culturas, un impacto biopsi-
cosocial de consecuencias aún  no mensurables. De 
acuerdo a los expertos de la Organización Mundial 
de la Salud, el aislamiento y distanciamiento social 
han traído aparejado un amplio abanico de afec-
ciones que van desde trastornos de ansiedad, stress, 
hasta cuadros de depresión y cambios del compor-
tamiento, a los que debemos sumar los trastornos 
funcionales y secuelares como consecuencia de la 
COVID19. Entre los intentos por comprender la 
crisis de Salud Pública Mundial resultante se han 
escrito más de 9,500 artículos científicos en los pri-
meros 4 meses de esta catástrofe sanitaria  y se han 
superado los 18.000 artículos durante el año 2020, 
sin embargo solo unos centenares  se relacionan con 
la Urología.  Pese a la limitada información disponi-
ble, nuestros pacientes deben seguir siendo atendi-
dos. Surge entonces la necesidad de disponer de la 
mejor evidencia y las herramientas necesarias para 
el ejercicio profesional de nuestra disciplina duran-
te esta última etapa de la pandemia y la consecutiva 
post-pandemia1,2. 

OBJETIVO
Conocer los efectos de la Infección por Sars-

CoV 2 sobre el aparato urogenital, comprender su 
potencial impacto sobre la función eréctil,  describir 
los cambios del comportamiento sexual durante el 
aislamiento y analizar las herramientas disponibles 
para la práctica urológica en la coyuntura actual.

MATERIAL Y MÉTODO
Se llevó a cabo una revisión de la literatura dis-

ponible utilizando como herramienta de búsqueda 
Pubmed; se estudiaron las Guías Urológicas inter-
nacionales más destacadas y se analizó la experien-
cia de trabajo del equipo de urólogos del Hospital 
Durand desde dos aspectos, por un lado su rol du-
rante los primeros meses de la pandemia y por otro, 
su aporte con relación al impacto del aislamiento 
en la actividad sexual, mediante la distribución de 
encuestas de auto respuestas, anónimas y volunta-

rias en el contexto de un trabajo multidisciplinario 
de la Institución.

Aspectos biológicos y riesgos potenciales en la 
función gonadal/reproductiva debido a las infec-
ciones por coronavirus. Rol de la Testosterona      

La  COVID 19 es causada por un virus especifi-
co, responsable de un  síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS), siendo este agente patógeno deno-
minado  coronavirus 2 (Sars-CoV-2). El Sars-CoV 
2 se uniría e ingresaría a las células y tejidos del or-
ganismo mediante su interacción con  dos estructu-
ras de la superficie celular, el  receptor de la enzima 
angiotensina II (ACE2) y una proteína enzimática 
denominada TMPRSS2, la cual facilitaría su in-
greso al interior celular por endocitosis. Se postula 
que el número de estos receptores es regulado por 
las hormonas androgénicas, lo cual podría explicar 
su presencia en mayor cantidad en el sexo masculino 
y por lo tanto, la mayor susceptibilidad del hombre 
a sufrir complicaciones e infecciones más graves por 
Sars CoV 2. Los informes epidemiológicos sobre los 
fallecimientos por COVID 19 a mediados del año 
2020, a los 5 meses de iniciada la pandemia, revela-
ban que la mayoría de los óbitos correspondía al sexo 
masculino;  entre los pacientes fallecidos en China 
hasta en un 70% eran hombres, en Corea del Sur el 
59%  y porcentajes similares se registraban en Italia.3 
Se ha informado de los sistemas respiratorio, cardio-
vascular, digestivo y urinario como posibles órganos 
blanco de la infección por COVID-19. A estos debe 
agregarse el aparato reproductor masculino por el 
hallazgo de una alta densidad de receptores para el 
Sars CoV 2 a nivel testicular4.  Debido a la probable 
regulación androgénica de los receptores utilizados 
por los virus del SARS, en un estudio realizado en la 
región del Veneto en Italia, se llegó a postular la hi-
pótesis del efecto protector de las terapias de priva-
ción de andrógenos empleadas en el cáncer de prós-
tata, que disminuiría la frecuencia de complicaciones 
graves. El efecto protector del bloqueo hormonal se 
debería a que no tendría impacto la acción normal 
de la testosterona.5 Sin embargo, un valor normal de 
dicha hormona  juega un rol relevante en el mante-
nimiento de la salud cardiovascular,  la tensión ar-
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terial,  el diámetro de la circunferencia abdominal y 
en la concentración circulante de sustancias involu-
cradas en la respuesta inmunológica e  inflamatoria 
como las interleuquinas y los factores de crecimien-
to. En base a esto, podría esperarse que  los niveles  
bajos de Testosterona no generen un efecto protec-
tor sino por el contrario predispongan a problemas 
cardiovasculares y dificultades en los mecanismos de 
defensa contribuyendo a aumentar el riesgo de com-
plicaciones ante una infección por COVID-19.6

Existen también controversias con relación a los 
efectos de los virus Sars-CoV en general sobre la sa-
lud reproductiva y los genitales, en consecuencia hay 
preocupación sobre la posibilidad de transmisión 
sexual y los riesgos de infertilidad como secuela de 
la  infección con COVID 19. Se observa un aumen-
to de la expresión de los receptores utilizados por 
el Sars CoV2 a nivel de las células de Leydig, célu-
las de Sertoli y espermatogonias (Fan y cols 2020). 
Además se sabe que la orquitis es una complicación 
de los virus Sars y que por lo tanto puede afectar 
la salud reproductiva. No solo la acción directa del 
virus puede alterar la espermatogénesis sino también 
los potenciales tratamientos farmacológicos emplea-
dos actualmente como ciertos antivirales, que como 
efecto adverso podrían disminuir la cantidad circu-
lante de testosterona y favorecer la fragmentación 
del ADN espermático; o bien los glucocorticoides 
que pueden afectar la barrera hemato-testicular o   
generar apoptosis de las células germinales. Otro 
elemento adicional vinculado a la salud reproductiva 
es el hallazgo por PCR de virus en muestra de semen 
de individuos en fase aguda y en pacientes recupe-
rados; lo cual obliga, por el potencial efecto sobre 
el epitelio seminífero, al seguimiento más allá de la 
pandemia, de los individuos en edad fértil que hayan 
sufrido infección por covid 19.7,8,9,10

Tracto Urinario
Pese a conocerse que los riñones tienen receptores 

para el SARS-CoV 2, pocos estudios han informado 
el aislamiento del virus de muestras de orina de pa-
cientes afectados. Dos posibles mecanismos podrían 
ser responsables de la eliminación del virus en la ori-
na: la invasión directa del tracto urinario y la insufi-

ciencia renal como consecuencia de la infección ge-
neralizada. Además se desconoce cuánto tiempo un 
paciente infectado puede eliminar el virus en orina. 
Sin embargo, pese a que aún no se ha demostrado 
ninguna evidencia de transmisión de la enfermedad 
a través de la misma, la toma de muestras de orina 
para análisis, la colocación de una sonda uretral y los 
procedimientos endoscópicos  deben ejecutarse con  
precaución11,12.

Disfunción Sexual Eréctil, cambios en el com-
portamiento sexual y COVID 19

Según algunos estudios preliminares, la Dis-
función eréctil (DE) y el COVID‐19 parecen estar 
fuertemente asociados,  por un lado la infección por 
Sars CoV 2 aumentaría las posibilidades de desarro-
llar DE y a su vez  la DE seria un marcador de mayor 
susceptibilidad a la infección. La Diabetes, la disli-
pemia, la hipertensión, el tabaquismo, la obesidad, la 
dieta desbalanceada, el sedentarismo y la enferme-
dad cardiovascular se asocian a disfunción eréctil.  El 
factor común a todos ellos es la  disfunción endote-
lial que trae aparejadas alteraciones micro y macro-
vasculares. Estas  comorbilidades y factores de riesgo 
constituyen también elementos de mal pronóstico 
en pacientes infectados por COVID-19. De hecho, 
la gravedad y la prevalencia tanto de la  disfunción  
eréctil como de COVID-19 son mayores entre los 
hombres que padecen hipertensión, obesidad, diabe-
tes y antecedentes de enfermedad cardiovascular13. 
Además los cambios en el comportamiento sexual  
durante la pandemia, reflejados fundamentalmente 
por una disminución de la actividad sexual global, 
agregan un efecto negativo adicional representado 
por la disminución de la actividad física que significa 
la actividad coital y el orgasmo,  y en consecuencia 
elimina un factor promotor de la salud cardiovas-
cular14. Tanto los trabajos de Frappier y cols, Levin 
y Brody evidencian los beneficios para la salud de 
la actividad sexual y un menor riesgo de mortalidad 
cardiovascular. La actividad física mejora la expresión 
de la sintetasa de óxido nítrico endotelial (eNOS), lo 
que conduce a un aumento de la producción de óxi-
do nítrico (NO) y, por lo tanto, a vasodilatación. De 
igual modo, los trabajos de Hui Liu y cols como el 
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de Bach  y cols han aportado suficiente información 
sobre la relevancia de mantener una vida sexualmen-
te activa para una mejor salud.15,16,17

Por otra parte, la disfunción eréctil (DE), podría 
ser una complicación tardía del Sars CoV 2. A la 
menor actividad física, las complicaciones cardiovas-
culares del COVID-19, como la miocardiopatía y la 
miocarditis y, como veremos, las repercusiones psi-
cológicas de la pandemia deben sumarse la secreción 
deficiente de testosterona como consecuencia de la 
afección testicular y la inmunotrombosis que podría 
afectar  los vasos del pene, deteriorando por lo tanto 
la función vascular y promoviendo la progresión a 
disfunción eréctil. Además, estos fenómenos de hi-
percoagulabilidad y trombosis explicarían el reporte 
de casos aislados de priapismo en estos pacientes.   
Sin embargo, pese a esta sólida base patogénica de 
los mecanismos a través de los cuales la enfermedad 
COVID-19 podría afectar la función eréctil, no hay 
evidencia concreta  aún de un aumento real del nú-
mero de casos de Disfunción Eréctil.13,18

Varios autores afirman que han ocurrido cambios 
en los comportamientos sexuales, no sólo vincula-
dos como se mencionó a la frecuencia, sino también 
al tipo de interacción sexual, a las prácticas de auto 
estimulación y a un mayor consumo de pornografía.   
Li W y cols informaron una disminución durante 
la cuarentena del número de relaciones sexuales en 
una muestra  analizada de jóvenes chinos, sumado a 
una marcada reducción de las conductas sexuales de 
riesgo. Arafat y cols en el sudeste asiático observaron 
que  el 25%  de la población analizada  disminuyó el 
número de encuentros al comparar antes y durante la 
cuarentena19,20. Sin embargo, Cocci y col. en Italia no 
describen diferencias significativas en la frecuencia 
entre antes y durante el aislamiento. La mayoría de 
los trabajos publicados  coinciden en la existencia de 
una relación inversa entre tiempo de aislamiento y 
frecuencia de relaciones21,22. El primer estudio publi-
cado sobre las razones de no participar en encuentros 
sexuales describe como causales el cansancio, la falta 
de humor o simplemente que no ocurrió. Durante 
el aislamiento por COVID-19 se agregan motivos 
que reflejan la insatisfacción psicosocial abarcando 
un amplio espectro de sentimientos.  Zepengo y cols,  

luego de una revisión sistematizada, concluyen que 
la Covid-19 probablemente aumentará el riesgo de 
problemas de salud mental y empeorará los trastor-
nos psiquiátricos existentes, junto con un aumento 
de sentimiento de incertidumbre, miedo excesivo, 
ira, frustración, trastornos depresivos y de ansiedad, 
trastorno de estrés postraumático, que entre otros,  
sumado a la falta de control médico, impactan nega-
tivamente en la esfera sexual y en la salud en general. 
Los trastornos psicológicos se relacionan con menor 
actividad sexual, deseo sexual disminuido y dificulta-
des eréctiles.23,24

En uno de los trabajos prospectivos realizados en 
el Hospital Durand por un grupo multidisciplinario 
se puede observar la relación inversa entre tiempo de 
aislamiento y frecuencia de relaciones, donde se evi-
denció que a mayor tiempo aislado menor número 
de encuentros sexuales Sin embargo, la misma situa-
ción también abarca un amplio abanico de efectos 
positivos en muchas parejas que disfrutaron del ma-
yor tiempo compartido, lo cual se tradujo en un au-
mento de interacciones amorosas no coito céntricas, 
representadas por mayor número de caricias, besos y 
abrazos. También se observó un aumento de la fre-
cuencia de masturbación y un mayor uso de sexo vir-
tual en los individuos con parejas no convivientes25. 

Estrategias y lineamientos de atención en Uro-
logía en tiempos de COVID 19 

La práctica de la Urología en cada institución de 
salud  ha respondido a la pandemia de manera di-
ferente de acuerdo a la  estrategia institucional y las 
necesidades de atención de los pacientes. Se observó 
en general en la mayoría de los servicios de Urología  
la implementación de tres estrategias: la redistribu-
ción de los profesionales en la primera línea de con-
tención contra el covid 19, la franca reducción del 
número de procedimientos  quirúrgicos mediante la 
cancelación de los casos electivos y programados, y 
por último el intento de disminuir  las consultas am-
bulatorios mediante la utilización de la telemedicina  
Estas estrategias han permitido redirigir los recur-
sos sanitarios  para el diagnóstico y  tratamiento de 
los pacientes con COVID-1926. En el caso especí-
fico del Hospital Durand, los urólogos cumplieron 
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funciones en la Unidades Febriles de Urgencia y en 
el Departamento de Urgencia en el área Triage. Sin 
embargo, continuaron con su actividad asistencial li-
mitada en su mayor parte a la demanda espontánea 
y las cirugías oncológicas y de resolución urgente; 
sumado a la actividad académica de pregrado, post-
grado  y ateneos clínicos, combinando la presenciali-
dad con la virtualidad, realizando videoconferencias 
y en vías de desarrollo de un programa  de utilización 
de simuladores para la continuación de la actividad 
práctica en capacitación quirúrgica de los médicos 
residentes. De igual manera que a nivel mundial, 
los colegas con alto riesgo de enfermedad grave han 
sido dispensados no solo de su trabajo con pacien-
tes potencialmente covid positivos sino también de 
su concurrencia. En los Hospitales y centros con la 
tecnología adecuada  las consultas de telemedicina 
han permitido promover el distanciamiento social 
y, por lo tanto,  que una proporción significativa de 
pacientes permanezca en su hogar. El aislamiento 
social preventivo y obligatorio, en conjunto con el 
comienzo de la vacunación,  fue el actor destacado 
para luchar contra la COVID-19. Los médicos en 
general  debemos evitar que los pacientes realicen vi-
sitas innecesarias al Hospital o al consultorio, lo cual 
además permitirá reducir la posibilidad de transmi-
sión del virus.27     

Un grupo de expertos de la Asociación Euro-
pea de Urología  elaboro una guía con el objeto de 
orientar la toma de decisiones y minimizar el riesgo 
de infección tanto de los profesionales como de los 
pacientes. Proponen una herramienta donde estrati-
fican a los enfermos en función de la celeridad con 
que deben ser atendidos, se clasifican desde cuadros 
de emergencia que deben ser evaluados dentro de las 
24 hs. hasta aquellos de baja prioridad en donde se-
ría extremadamente inusual  que sufran un daño si 
se pospone su control por más de seis meses.  La es-
tratificación y la inclusión en grupos de las enferme-
dades urológicas de acuerdo a su riesgo de complica-
ción determina  entonces que haya cuatro categorías, 
desde la emergencia hasta afecciones de prioridad 
alta, intermedia y baja, de acuerdo a la presencia 
de posibilidades de amenaza para la vida,  comor-
bilidades, posibilidad de pérdida de una función o 

probabilidad de agravamiento de un síntoma a corto 
plazo. La implementación de estas guías depende de 
varios factores,  desde el rol que está cumpliendo en 
cada institución el urólogo hasta factores del propio 
paciente y del centro de salud involucrado.28

Una mención aparte merecen los pacientes con 
hiperplasia benigna de próstata (HPB) por su muy 
alta prevalencia, siendo fundamental su control y 
seguimiento más por las alteraciones en su calidad 
de vida que por lo infrecuente de una complicación 
grave. Entre las recomendaciones para el manejo de 
la HBP en tiempos de pandemia se incluyen la pro-
moción de la teleconsulta y la atención en  conjuntos 
con especialistas en Clínica Médica y/o Atención 
Primaria. Con relación a las cirugías de la hiperpla-
sia prostática, estas pueden ser demoradas un tiem-
po prudente, en la medida en que no existan como 
dijimos complicaciones graves asociadas; de realizarse 
deberá elegirse la técnica menos invasiva y con menor 
tiempo de internación. En el caso de la necesidad de 
biopsia prostática, como el SARS-CoV-2 está pre-
sente en las heces de los pacientes con COVID-19, 
pese a que no se ha demostrado una evidencia clara 
de la propagación del virus a través de la materia fecal, 
es fundamental minimizar los riesgos de una eventual 
transmisión por esa vía y priorizar el real impacto del 
retraso en el resultado del procedimiento.29, 30

Un criterio similar a la HPB puede aplicarse a 
las entidades nosológicas de la esfera sexual. Si bien 
existe  una falta de conocimiento basado en la evi-
dencia y desconocemos, por lo tanto, las consecuen-
cias del binomio pandemia/sexualidad, los resultados 
de nuestro análisis sobre el impacto del aislamien-
to en la sexualidad y las conclusiones de los esca-
sos trabajo publicados, obligan a los médicos que se 
desarrollan en esta área a adecuar sus objetivos de 
evaluación y tratamiento a las nuevas realidades y 
consecuencias resultantes de la cuarentena experi-
mentada; en este sentido los urólogos del Hospital 
Durand responsables de esta disciplina especifica 
han elaborado nuevas pautas y puntos de interés en 
su práctica asistencial

CONCLUSIÓN
Aún desconocemos el real impacto de la infec-



173Rev. Arg. de Urol. .  Vol. 86 (4) 2021 (168-174)

ción por Sars CoV2 a nivel urogenital y las poten-
ciales secuelas estructurales y funcionales de la en-
fermedad COVID 19 por un lado y la repercusión 
psicológica del aislamiento y la Pandemia por otro. 

Se ha demostrado que el COVID-19 genera una 
inflamación sistémica que predispone a una afección 
orgánica múltiple, pero el mecanismo por el cual 
afecta al aparato urogenital aún no ha sido bien do-
cumentado. 

Es fundamentalmente priorizar la atención de los 
enfermos con patologías oncológicas o invalidantes, 
sin embargo, es menester no descuidar la atención 
de nuestros pacientes con enfermedades crónicas 
como la HPB y la disfunción eréctil, que generan 

una marcada repercusión en la salud general, además 
de tener en cuenta la evaluación de la fertilidad de 
los pacientes jóvenes, incluido el análisis de esper-
ma  y el seguimiento de la función reproductiva en 
los meses siguientes de aquellos que hayan sufrido 
COVID 19.  

Resulta entonces necesario aumentar la atención 
puesta en la calidad de vida de los pacientes que so-
breviven a las infecciones por Sars CoV-2. 

Realizar trabajos multicéntricos y un seguimien-
to prolongado para poder comprender las  potencia-
les implicancias en la salud urológica de la población 
como consecuencia de la pandemia resulta evidente. 
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