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RESUMEN

En marzo del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré en estado de pandemia la enfermedad
COVID-19 causada por el virus SARS CoV-2. Desde esa fecha, se han tomado medidas sanitarias a nivel mundial
para su prevencion y tratamiento; estas incluyen el manejo de patologia intercurrente que pudiera influir el curso
de la enfermedad. Aunque no existe evidencia apoyando un rol de las enfermedades tiroideas como factor de riesgo
para contraer la enfermedad, es tedricamente posible que la preexistencia de hiper o hipofuncion tiroidea pueda
alterar el curso clinico en pacientes infectados con COVID-19.El riesgo para el desarrollo de complicaciones
seria dado por las alteraciones metabdlicas inducidas por los efectos de hormonas tiroideas sobre el metabolismo
celular (aumentos de consumo de oxigeno, termogénesis), funcion cardiaca (actividades cronotrdpica e inotropica,
acortamiento del tiempo de relajacion sistdlica, alza de presion arterial sistdlica y diastolica) y sistema respiratorio
(aumentos de consumo de O2 y produccion de CO2, disminucidn de la capacidad vital, hipertension pulmonar).
Consideracion especial merecen los pacientes afectados por orbitopatia tiroidea que reciben tratamiento con altas
dosis de esteroides que, al inducir supresion del sistema inmunoldgico, aumentan el riesgo de infecciones. En
la presente revision, discutimos los principales aspectos en el manejo y orientacion de pacientes con patologias
tiroideas, asi como la posible repercusion del virus sobre la tiroides.
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GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF THYROID DISEASES
DURING THE SARS COV-2 (COVID-19) VIRUS PANDEMIC. MEDICAL
CONSIDERATIONS

ABSTRACT

On March 2020 the World Health Organization (WHO) declared a global pandemic status for COVID-19, a disease
caused by SARS-CoV-2 virus. Consequently, the preventive and therapeutic interventions against the disease have
been extended world wide, and include control of both the viral infection and any coexistent pathology. Where as
up to now there is no evidence for thyroid diseases as risk factors in the acquisition of the infection, it is likely that
states of thyroid hyper or hypo-function would predispose COVID-19 infected patients to serious complications.
Such complications could result from the effects of thyroid hormones oncellular metabolism (oxygen consumption,
and thermogenesis), cardiac function (chronotropic and inotropic activities affecting systolic relaxation time, and
systolic and diastolic pressure), and respiratory function (increasing oxygen consumption and CO2 production,
with decreased vital capacity and pulmonary hypertension). Patients with thyroid orbitopathy may be at increases
risk for infections due to immunosuppressive effect of their treatment with high doses of glucocorticoids. The
present review discussed aspects, on the management and orientation of patients with thyroid diseases, as well as
the potential impact of the virus on the thyroid.
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INTRODUCCION

La OMS declar6 que la infeccion por COVID-19
se haextendido a un estado de pandemiay requiere
que los pacientes afectados sean manejados
con criterios clinicos especificos, detallados
en un manual de distribucion universal®. Hasta
el presente no existe evidencia de mayor
susceptibilidad a COVID-19 en pacientes con
enfermedad tiroidea autoinmune como tiroiditis
e hipertiroidismo (enfermedad de Graves)? por
otra parte, es claro que la presencia de disfuncion
tiroidea (hipo e hipertiroidismo) u orbitopatia
tiroidea, representa un riesgo adicional en quienes
desarrollan la enfermedad viral*®. De alli la
importancia de suministrar recomendaciones para
el manejo de estos pacientes.

¢(PUEDE ELVIRUS DELCOVID-19ATACAR
LA GLANDULA TIROIDES?

Es posible, pero la evidencia de tal grado de
invasion es escasa. En un estudio realizado en el
afio 2003 durante un brote infeccioso producido
por un virus similar, SARS, los niveles séricos de
T3 y T4 durante el curso de la enfermedad eran
subnormales en pacientes afectados (durante la
fase aguda y convalecencia), conforme al patrén
hormonal descrito en pacientes con enfermedades
sistémicas severa’. Estas alteraciones han sido
acompafiadas del reporte de reduccion del
tamafio de la glandula y células foliculares,
por agotamiento del coloide intracelular?; en
fase final este proceso destructivo culminaria
con la desaparicion total de células foliculares
y parafoliculares. La consecuencia clinica de
este dafio seria disminucion de la produccion de
hormonas tiroideas y calcitonina. Tedricamente,
el déficit de esta ultima resultaria en estimulacion
osteoclastica y potencialmente resorcion 0sea,
que ha sido propuesto como mecanismo de la
osteonecrosis de cabeza femoral observada en
pacientes recuperados de SARS®. En el tiroides
también se ha observado degeneracion y necrosis
de células parenquimatosas, detectandose trombos
hialinos en los vasos pequenos. Es significativo
que no se encontrd evidencia directa de infeccion
por coronavirus en el mismo 6rgano®.

Tiroiditis Subaguda

Esta entidad, siendo causada por infeccion viral
de la glandulat, podria ser producida entre otros,
por SARS Cov-2 o COVID-19; recientemente
ha sido publicado un caso de tiroiditis subaguda
notado en un paciente afectado por COVID-19
durante la fase de recuperacion'?. Dado que los
sintomas de tiroiditis subaguda pueden simular
los de la fase inicial de infeccion por coronavirus,
es imperativo descartar este diagndstico mientras
se mantiene al paciente temporalmente aislado.
En este sentido, la ausencia de captacion tiroidea
de yodo radiactivo, al igual que una imagen
ecosonografica tipica de proceso inflamatorio,
son esenciales para la confirmacion de tiroiditis
subaguda, ya que los parametros bioquimicos
de inflamacion (eritrosedimentacion y proteina
C reactiva) se encuentras elevados en ambas
condiciones®. Por lo tanto, la presencia de fiebre,
dolor intenso y aumento de volumen en la region
anterior del cuello durante la época de pandemia
obliga a la obtencion de examenes diagnosticos
para tiroiditis subaguda y COVID-19. Es de notar
que la tiroiditis subaguda, pese a ser un cuadro
transitorio, evoluciona a través de varias semanas,
terminando por lo general en recuperacion
completa. Durante la etapa inflamatoria, la
liberacion subita de gran cantidad de hormonas
tiroideas previamente almacenadas en la glandula,
produce el cuadro clinico de tirotoxicosis,
caracterizado por fiebre, temblor, taquicardia,
sudoracion y nerviosismo. En este caso, y si la
sintomatologia es moderada, el tratamiento de
eleccion es antiinflamatorios no esteroideos como
el ibuprofeno. Solo en casos severos esta indicado
el uso de esteroides, drogas que en dosis altas
y por tiempo prolongado deprimen el sistema
inmunolégico, un efecto aun no completamente
evaluado en infeccion por coronavirus.

Hemorragia en Nodulo Tiroideo

Muy raramente, el sangrado en un nodulo tiroideo
puede ser la causa de sintomas inflamatorios
similares a los descritos en tiroiditis subaguda,
con dolor y aumento de volumen en la region
anterior del cuello; la ecosonografia es entonces
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clave en el diagnostico diferencial.

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO
DEL PACIENTE HIPERTIROIDEO EN LA
PANDEMIA

1. Pacientes tratados por hipertiroidismo, bien
controlados, deben continuar el tratamiento
sin modificaciones. En descompensados, con
intolerancia o falta de respuesta al tratamiento
médico, puede considerarse el uso de radio
iodo ya que no incrementa el riego a contraer
COVID-19, o cirugia, si el caso lo amerita?.

2. Pacientes en tratamiento con drogas
antitiroideas, deben intensificar el seguimiento
médico debido a las dificultades impuestas
por la similitud con algunas manifestaciones
de COVID-19, enfermedad que requiere un
diagndstico precoz.

3. Pacientes actualmente hipertiroideos que
requieren tratamiento con iodo radioactivo o
cirugia, deben seguir las indicaciones médicas
y proceder con la terapia que sea necesaria.

Diferenciacion entre Infeccion por COVID-19
y Complicaciones del Tratamiento con drogas
antitiroideas

Entre las complicaciones del tratamiento con
drogas antitiroideas, la agranulocitosis es poco
frecuente; sin embargo, en el primer mes de
tratamiento un 0,5% de los casos recibiendo
altas dosis de esas drogas pueden desarrollar
neutropenia (conteo de neutrdfilos < 1 x 109 L)
o agranulocitosis (conteo de neutrdfilos < 0.5 x
109 L). ElI mismo cuadro puede ocurrir con menor
frecuencia en quienes han tenido el tratamiento
por mas tiempo o estén usando dosis bajas'**s. Es
de notar que los sintomas de neutropenia pueden
confundirse con las manifestaciones iniciales de
COVID-19 (dolor de garganta, fiebre, coriza)
siendo practicamente imposible, tanto para el
paciente como para el medico, el diferenciar
clinicamente ambas entidades. La neutropenia per
se causa ademas un estado de inmunosupresion,
con infecciones superimpuestas y por consiguiente
un curso clinico més grave de COVID-19%1, En

caso de sospecha de neutropenia se recomienda
suspender el tratamiento, realizar hemograma
con recuento de neutrofilos' y, si es pertinente,
pruebas adicionales para descartar COVID-19.
La terapia se reinicia una semana después de
superados los sintomas de neutropenia o, al
alcanzar resolucion hematoldgica. Se sugiere
reiniciar la droga antitiroidea a la mitad de la
dosis previa. En caso de reaparecer los sintomas
y neutropenia en el recuento hematoldgico, debe
considerarse el uso de terapias alternativas para
hipertiroidismo, como cirugia o iodo radioactivo.
En caso de leucopenia o trombocitopenia aisladas
(ambas manifestaciones tipicas de infeccién viral),
no es necesario suspender la terapia antitiroidea®.

Manejo del paciente hipertiroideo con covid-19

En pacientes con COVID-19 debe garantizarse
la continuidad del tratamiento antitiroideo; de
no ser posible la via enteral, puede recurrirse a la
preparacion parenteral o rectal; Metamizol EV ha
sido administrado, afiadiendo 500 mg de la droga
en forma de polvo a solucion 0,9% de cloruro de
sodio en un volumen total de 50 ml, administrado
lentamente en un periodo aproximado de 2
minutos®®. La solubilidad de PTU es muy baja, sin
embargo, ha sido utilizado en forma de enema o
supositorio, con relativa buena absorcion®.

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO
DEL PACIENTE HIPOTIROIDEO EN LA
PANDEMIA

1. Las preparaciones de hormona tiroidea,
como levotiroxina, deben continuarse sin
variaciones y en la misma dosis. La dosis
debe reajustarse en el caso de ingestion de
protectores gastricos, vitaminas o cualquier
otro medicamento que interfiera con la
absorcion intestinal de la hormona.

2. Tratamiento con esteroides, drogas
antiarritmicas, como amiodarona 0
coexistencia de enfermedad aguda, pueden
alterar el metabolismo de la hormona vy
necesitar reajuste de la dosis segin sea el
resultado de las pruebas correspondientes.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO
DEL PACIENTE CON NODULOS
TIROIDEOS Y BOCIO EN LA PANDEMIA

La mayoria de los nodulos tiroideos son benignos
y de curso clinico estable, compatibles con
una moderada flexibilidad temporal y retrasos
razonables en su manejo. Si hay sospecha de
malignidad, la puncion biopsia estd indicada.
Esta puede ser diferida por la pandemia,
aunque la contraindicacion no es absoluta. Sin
embargo, en pacientes con lesiones agresivas,
(rdpido crecimiento, hallazgos a la palpacion y
ecosonografia altamente sospechosos de céncer
de tiroides), asi como en aquellos con sintomas
claros de compresion por bocio, el tratamiento
debe ser quirtrgico, realizado a la brevedad
posible. En casos de patologia nodular tiroidea
con crecimiento lento y comportamiento benigno,
la cirugia puede ser diferida razonablemente?2°.

Cirugia para cancer de tiroides

En pacientes de bajo riesgo, conociendo el lento
crecimiento del cancer de tiroides, se recomienda
posponerla cirugia, hasta tanto existan las
condiciones idéneas para su realizacion,
otorgandole la prioridad que merece. En pacientes
de alto riesgo, con citologias compatibles con
cancer medular o anaplasico, calcitonina elevada
o enfermedad metastésica, es imperativo llevar
a cabo la tiroidectomia e iniciar de inmediato el
tratamiento supresivo con levotiroxina, hasta que
pueda aplicarse iodo radioactivo®.

Uso de lodo radioactivo

Los pacientes con cancer papilar o folicular
con metastasis pulmonares demostradas tienen
prioridad para recibir el tratamiento; en el resto de
los pacientes, la terapia puede ser pospuesta por
un periodo de 6 0 mas meses?.
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