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RESUMEN

ABSTRACT

Estas recomendaciones tienen como objetivo proporcionar
orientacion sobre el manejo de alteraciones tiroideas y con-
sideraciones especiales durante la pandemia de enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19). Se han demostrado efectos
y la presencia de otros coronavirus en el sistema hipotalamo-
hipofisis-tiroides en epidemias previas, por lo que es posible
que el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2) pueda afectarlos también, aunque hasta el mo-
mento la informacién es limitada. No se recomienda el tami-
zaje sistemdtico con perfil tiroideo en pacientes con enferme-
dad aguda salvo en casos que exista una fuerte sospecha de
alteracién tiroidea. Siempre que sea posible, hay que valorar
la oportunidad de mantener contacto y seguimiento de los
pacientes por medio de telemedicina. Los pacientes deben
tener suficiente informacién y conocer datos de alarma, por
lo que emitimos estas recomendaciones, mismas que pueden
requerir modificaciones de aparecer nueva informacion.

Palabras clave: COVID-19.Tiroides. SARS-CoV-2. Pandemia.

These recommendations are intended to provide guidance
on the management of thyroid dysfunction and special con-
siderations during the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic. Effects and the presence of other coronaviruses
at the level of the hypothalamic-pituitary-thyroid system
have been demonstrated in previous epidemics, so it is pos-
sible that severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) may affect them as well, although until now
the information on thyroid repercussions is limited. Routine
screening with a thyroid profile is not recommended in pa-
tients with acute disease except in cases where there is a
strong suspicion of thyroid disorder. Whenever possible, the
opportunity to maintain contact and follow-up of patients
through telemedicine should be evaluated. Patients should
have sufficient information and knowledge of warning signs.
We issue these recommendations, which may require mod-
ifications if new information were to arise.
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M.A. AWvAReZ-CASTILLO, ET AL: MANEJO DE TIROIDEOPATIAS ANTE COVID-19

INTRODUCCION

Las repercusiones sistémicas por coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)
son multiples'.

Se reportd, en una serie de 50 casos, niveles signifi-
cativamente mas bajos de hormona estimulante de
la tiroides (TSH) y de triyodotironina total durante las
manifestaciones de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) y normalizacion de estos al recupe-
rarse?. Sin embargo, los cambios en los niveles de las
hormonas tiroideas también pueden estar relaciona-
dos con la presencia del sindrome del eutiroideo en-
fermo o disfuncién tiroidea del enfermo grave, por lo
que es importante, en caso de realizar un perfil tiroi-
deo, la correcta interpretacion de estas alteraciones?.
Si bien las repercusiones actualmente conocidas del
SARS-CoV-2 sobre el sistema tiroideo son limitadas,
hay varias situaciones del manejo de la patologia ti-
roidea que requieren de observaciones o recomen-
daciones durante la emergencia sanitaria.

Esta informacion puede cambiar de aparecer nueva
informacién.

SISTEMA TIROIDEO Y SINDROME
RESPIRATORIO AGUDO SEVERO

Se han propuesto dos mecanismos para el ingreso del
SARS-CoV-2 al sistema nervioso central, ya sea por la
afectacion de los pares craneales del olfato y del gusto
pasando la placa cribiforme y/o hematégena directa®.

El tejido hipotalamico e hipofisario expresan la en-
zima convertidora de angiotensina 24>

En la epidemia previa de otro coronavirus, se iden-
tificé en necropsias edema, degeneracién neuronal
y genoma del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) a nivel del hipotalamo e hipdfisis*.

También se documentaron afectaciones funcionales
del eje hipotalamo-hipdfisis asociadas a hipocortisolis-
mo central en el 40% de los casos, la mayoria de los
cuales se normalizd dentro del afo de presentacién
(62.5%), e hipotiroidismo central en el 5% de los casos®.

En el 2007 se reportd, en una pequena serie de
necropsias, el daino estructural que sufre el tejido
tiroideo (folicular y parafolicular) por efecto del co-
ronavirus causante de la epidemia de SARS entre
2002-2004y se ha discutido sobre el potencial efec-
to en la produccién de las hormonas tiroideas y de
la calcitonina’®,

La disminucién en los niveles de calcitonina es un me-
canismo plausible de la osteonecrosis de la cabeza fe-
moral observada en pacientes recuperados de SARS*’.

Recomendacién 1. En la toma de perfil
tiroideo de paciente con COVID-19:

- No se recomienda el tamizaje sistemdtico para la
disfuncioén tiroidea en pacientes con enfermeda-
des agudas a menos que haya una fuerte sospe-
cha de que la enfermedad tiroidea esta contribu-
yendo a la presentacion clinica>.

HIPOTIROIDISMO

El tratamiento con levotiroxina es el recomendado
en general para el hipotiroidismo. Con él se busca
resolver los datos clinicos de hipotiroidismo y nor-
malizar las pruebas de funcionamiento tiroideo.
Cuando se esta ajustando la dosis se recomienda
realizar estudio de control en cuatro a seis sema-
nas®.

Recomendacién 2. En caso del tratamiento
del hipotiroidismo:

- Los pacientes que ya reciben tratamiento y se en-
cuentran estables pueden continuar con la misma
dosificacion.

— Recomendamos tener suficiente medicamento en
casa si se encuentra con una dosis estable, hasta
para cuatro a seis meses>.

- En caso de hospitalizacion con hipotiroidismo
controlado y tolerancia a la via oral, se recomien-
da mantener la misma dosis de levotiroxina. En
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aquellos con intolerancia a la via oral esta puede
ser administrada por via enteral o, de contar con
la administracién intravenosa, se recomienda
ajustar al 75% de la dosis usualmente requerida®.

Recomendacién 3. En caso de perfil
tiroideo de seguimiento o diagnéstico:

- Realizar el perfil tiroideo durante la contingencia
se recomienda para aquellos pacientes en proce-
so de ajuste de dosis, embarazadas o pacientes
sintomaticos.

- Se sugiere localizar laboratorios que incluyan
toma a domicilio a fin de evitar riesgos asociados
a exposicion y traslado a laboratorios.

- Se debe continuar realizando el tamiz neonatal y
tener los datos de localizacion con la finalidad de
iniciar un tratamiento oportuno y evitar secuelas
del hipotiroidismo congénito'®',

TIROIDITIS

La tiroiditis subaguda dolorosa estd generalmente
precedida por procesos infecciosos de la via aérea
superior'?,

Brancatella recientemente reporté el primer caso de
tiroiditis subaguda en un paciente con COVID-19'3.

Recomendacién 4. En el caso de sospecha
de tiroiditis subaguda:

- De tener manifestaciones de tirotoxicosis sema-
nas después del diagndéstico de COVID-19, hay
que descartar la presencia de tiroiditis subaguda.

HIPERTIROIDISMO

Los pacientes tratados con tionamida (tiamazol, car-
bimazol, propiltiouracilo) pueden presentar agranu-
locitosis; efecto secundario poco comun (0.2-0.5%),
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pero que puede dar sintomas como fiebre, tlceras
orales y odinofagia, con neutropenia'#'s,

Esto ultimo es un factor de riesgo para contraer
infecciones, incluido el SARS-CoV-2, y de sobreinfec-
cién bacteriana, lo que condicionaria una expresién
clinica mas severa>'’.

Recomendacién 5. En el caso de uso de
tionamida:

- En caso de uso de tionamida con presencia de
fiebre y/o odinofagia, hacer diagnéstico diferen-
cial para excluir infeccion por SARS-CoV-2°.

- Se debe explicar a los pacientes para identificar
datos de riesgo del uso de tionamida y buscar
atencién médica inmediata®.

- En caso de descartar agranulocitosis por tionami-
da se sugiere reiniciar con una dosis mas baja de
tiamazol y en caso de recurrir con neutropenia se
debe considerar el empleo de otras alternativas
terapéuticas's.

- En caso de contraindicacion para uso de tionami-
da, preparar al paciente para tratamiento definiti-
vo del hipertiroidismo con radioyodo o cirugia; el
tiempo para llevarlo a cabo depende de la severi-
dad de la tirotoxicosis y del riesgo de complica-
ciones>'820,

- En aquellos pacientes tratados con tionamida y
hospitalizados por COVID-19, se puede continuar
la administracion, vigilando las cifras de neutrofi-
los. En los que la administracion oral del medica-
mento no sea factible, este puede ser administra-
do por medio de sonda nasogastrica o por via
rectal y, cuando se encuentre disponible, por via
intravenosa®'®,

OFTALMOPATIA TIROIDEA

Algunos pacientes con oftalmopatia tiroidea llevan
tratamiento con glucocorticoides a dosis que inhi-
ben el sistema inmunitario o con otros farmacos
inmunosupresores, como micofenolato, rituximab,
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tocilizumab, metotrexato o azatioprina; el uso de
estos medicamentos conlleva al incremento del
riesgo de infecciones?'"22,

El SARS-CoV-2 ha sido aislado en lagrima y la con-
juntivitis es una de las afectaciones reportadas en
personas con COVID-19%3,

Recomendacién 6. En caso de conjuntivitis
como manifestacién de COVID-19:

- En caso de pacientes con enfermedad de Graves
o sospecha de esta que presentan afectacion or-
bitaria, descartar infeccién por SARS-CoV-2°.

Recomendacién 7. En el uso de esteroides
y/o de otros tratamientos inmunosupresores
para orbitopatia de Graves:

- Suspender tabaquismo en caso de este, medidas
de proteccién ocular como gafas obscuras en caso
de exponerse a luz solar o polvo, antifaz al dormir
en caso de falta de oclusion palpebral. Mantener
el confinamiento siempre que sea posible>2°,

- Aquellos pacientes que presenten nuevos sinto-
mas, progresion de la orbitopatia tiroidea o que
no estén respondiendo al tratamiento establecido
deben ser revalorados.

ENFERMEDAD NODULAR

La mayoria de los nédulos tiroideos son benignos,
pero entre el 5y el 15% son malignos. Por lo que,
de acuerdo con las caracteristicas clinicas y ultraso-
nogréficas basadas en TI-RADS (Thyroid Imaging Re-
porting and Data System), se aconseja realizar una
biopsia por aspiracion?+?7,

Si bien diferenciar un nédulo neoplasico de uno
benigno es esencial para guiar el manejo clinico, es
poco probable que esperar algunos meses en el
diagnostico afecte negativamente al resultado en la
mayoria de los pacientes, pero deben considerarse
las manifestaciones clinicas y los factores de riesgo.

Recomendacién 8. En la realizacién de
biopsia por nédulo tiroideo:

- Se recomienda posponer la biopsia de la mayoria
de los noédulos tiroideos asintomaticos, con el
consentimiento del paciente?s.

- Es recomendable realizar la biopsia cuando hay
presencia de sintomas significativos y/o signos de
compresion, como crecimiento rapido, adenopa-
tias de cuello sospechosas por ultrasonido, para-
lisis sospechosa de las cuerdas vocales y/o disfa-
gia?®. También en casos con sospecha de cancer
medular por antecedente de historia familiar, lo-
calizaciéon en polo superior o calcitonina > 20
pero < 100 pg/ml?*3°, Asi como en los pacientes
pediatricos en estudio por adenopatias sospecho-
sas e identificacion de nodulo tiroideo?.

- La biopsia de tiroides puede considerarse de ries-
go debido a que se han demostrado efectos di-
rectos del SARS en este tejido y al proceso de
aspersion de células en las laminillas®'°,

- En caso de realizar biopsia, extremar medidas de
E d I b t didas d
precaucion con el equipo de proteccién personal
para riesgo de procedimientos con aerosoles (ga-
as o careta protectora, respirador , bata
f t tect dor N95, bat
guantes)?73031,

- Es preferible estar solo el personal indispensable
para la realizacion de la biopsia, por lo que en gene-
ral se recomienda que no esté presente el patélogo
y se envie la muestra al laboratorio para disminuir el
numero de personal potencialmente expuesto?.

— Al esparcir la muestra sobre las laminillas se debe
hacer con la minima presién sobre el embolo de
la jeringa para no generar aerosol. Una alternativa
puede ser tomar las muestras solo con aguja y
realizar extendido directo del capuchoén hacia la
laminilla. La laminilla se debe colocar rapidamente
en la solucién fijadora con alcohol etilico al 96%.

CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES

La mayoria de los carcinomas tiroideos son diferen-
ciados (papilar y folicular), los cuales no se han
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asociado con mayor riesgo de desarrollar un curso
de COVID-19 severo, pero debe tenerse en cuenta
que los pacientes oncoldgicos en general sufren un
riesgo 3.5 veces mayor de ventilacion mecanica, de
ingreso a unidades de cuidados intensivos o de
muerte en comparacion con los pacientes sin can-
cer28'32.

Los Centros para el Control de Enfermedades de
E.U.A. consideran que los pacientes que reciben tra-
tamientos oncolégicos cumplen con la definicion
de inmunocomprometidos; sin embargo, a diferen-
cia de muchos otros tipos de cancer, la mayoria de
los pacientes con cancer de tiroides no reciben qui-
mioterapia u otro tratamiento que comprometa el
sistema inmunitario; en ese sentido, tener un diag-
noéstico previo de cancer de tiroides y recibir hormo-
na tiroidea no es un factor de riesgo conocido para
contraer SARS-CoV-2 o presentar la manifestacion
mas grave de COVID-19%.

Diferentes sociedades médicas quirurgicas' han
recomendado evitar cirugias electivas durante la
fase de contingencia de SARS-CoV-233-3¢,

La tiroidectomia representa el tratamiento de pri-
mera linea para los pacientes con carcinoma dife-
renciado de tiroides, pero su diferimiento por tres a
seis meses no parece contribuir a un mayor riesgo
de proliferaciéon o progresidon en la mayoria de los
pacientes, que son de bajo riesgo por evaluacion
clinica debido a que la mayoria son de crecimiento
lento'38, Incluso los microcarcinomas pueden en-
trar en protocolo de vigilancia estrecha®’-3°,

De tal forma que el tratamiento quirdrgico debe
reservarse a pacientes con tumores grandes y/o que
condicionen sintomas por efecto vector, tumores de
crecimiento rapido y formas agresivas del carcino-
ma tiroideo, incluyendo pacientes con cancer dife-
renciado con enfermedad metastasica pulmonar
grave cuyo pronéstico puede cambiar con las inter-
venciones, cancer poco diferenciado, el anaplasico
o el medular tiroideo’3; también en pacientes pedia-
tricos con progresion?®3 y en aquellos de alto ries-
go con recidiva después de una cuidadosa evalua-
cién de riesgo-beneficio?s,

El tratamiento con yodo radioactivo en sus diferen-
tes modalidades (ablativo, adyuvante) ha sido
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suspendido en algunos centros. Se considera que
un retraso en su administracion de alrededor de seis
meses no afecta negativamente al pronostico del
cancer diferenciado en la mayoria de los casos, que
son de bajo riesgo??4°,

En aquellos pacientes con enfermedad metasta-
sica fuera de cuello o enfermedad progresiva se
puede presentar un escenario de mayor necesi-
dad de administracion del tratamiento con yodo
radioactivo; en estos casos se recomienda evaluar
de manera individual el riesgo-beneficio, prefe-
rentemente de manera multidisciplinaria, y tomar
las medidas pertinentes. Continuar, si es posible,
la administracién en aquellos que estdn ya en
preparacién para recibir el radioyodo o que estan
con agentes rediferenciadores para su aplica-
cién?8,

Los pacientes con cancer tiroideo refractario a ra-
dioyodo, carcinoma anaplasico o carcinoma medu-
lar que reciben quimioterapia o inhibidores de tiro-
sina cinasa (lenvatinib, sorafenib, vandetanib, etc.)
son de mayor riesgo para presentar estados severos
de COVID-19314142,

Ademas, los pacientes que previamente recibieron
radioterapia de haz externo en el cuello, también
pueden tener un mayor riesgo de presentaciones
severas de COVID-19%,

Recomendacién 9. En caso del tratamiento
del cancer de tiroides:

- Valorar en equipo multidisciplinario el estadio cli-
nico y prondstico del paciente con carcinoma di-
ferenciado de tiroides para decidir el tiempo de
espera para cirugia o la necesidad de interven-
cion.

- Implementar protocolos de vigilancia activa para
el seguimiento de microcarcinomas.

- En medida de lo posible, recomendamos que
aquellos que ya se encuentran en protocolo
para aplicacién de radioyodo con suspension
de levotiroxina o con agentes rediferenciadores,
reciban el radioyodo con las medidas de protec-
cién necesarias para disminuir riesgos de con-
tagio y con el consentimiento del paciente (en
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caso de no ser posible reprogramar y reiniciar
el protocolo de preparacion cuando sea mas
seguro).

- En aquellos casos en los que la administracion de
radioyodo se considera que puede modificar la
evolucién de la enfermedad, recomendamos to-
mar la decisién en un equipo (de preferencia mul-
tidisciplinario) del tiempo adecuado y de ser po-
sible, el mas seguro para la aplicacion de este.

- Para los que se encuentra con quimioterapia,
con uso de inhibidores de tirosina cinasa o en
tratamiento de radioterapia externa, se deben
considerar de mayor riesgo para contagio y para
presentar mayor severidad de COVID-19, por lo
que recomendamos mantener estrechamente
las medidas generales de proteccién y confina-
miento.

- En caso de cirugia, se deben tomar todas las me-
didas de proteccion universal, incluyendo el uso
del equipo de proteccion personal; adicionalmen-
te, es preferible contar solo con el personal indis-
pensable para disminuir el nimero de personas
potencialmente expuestas.

EMBARAZO Y ENFERMEDAD TIROIDEA

Las mujeres embarazadas con infeccidon por SARS-
CoV-2 presentan grados variables de la enferme-
dad44,45.

Las embarazadas con hipotiroidismo deben de se-
guir las mismas recomendaciones de realizar su per-
fil tiroideo para valorar ajustes en la dosis de levo-
tiroxina una vez que tengan una prueba de
embarazo positiva y cada cuatro semanas durante
la primera mitad del embarazo?, y en el resto ha-
cerlo cada cuatro a ocho semanas con base en la
evolucién del embarazo.

Idealmente se debe vigilar el perfil tiroideo de una
manera regular buscando mantenerse en los valo-
res establecidos por trimestre en embarazo de
contar con las referencias para la poblacién trata-
da por hipotiroidismo primario y cuando no se
dispone de ellos, buscar mantener margenes de la

TSH < 2.5 mUl/ml en el limite superior y normal en
el limite inferior4647.

En la mujer embarazada con hipertiroidismo se re-
comienda utilizar antitiroideos a la dosis minima po-
sible y realizar su perfil tiroideo cada cuatro semanas,
buscando mantener los niveles de tiroxina total y/o
libre cercanos al limite superior normal'#164,

Recomendacién 10. En caso de embarazo
y alteraciones del funcionamiento
tiroideo:

- La embarazada con hipotiroidismo o hipertiroidis-
mo en tratamiento debe realizar regularmente su
perfil tiroideo para valorar encontrarse en metas
de tratamiento o hacer los ajustes necesarios

- En caso de hipotiroidismo, mantener contacto
con su médico. Si es posible, por medio electroni-
co y cuando se requiera, acudir a su revision.

- Cuando se estd en seguimiento por hipertiroidis-
mo, recomendamos acudir a sus revisiones de
vigilancia materno-fetal, con adecuadas medidas
de seguridad para reducir el riesgo de contagio.

- Deben ser informadas de los datos de alarma de
los tratamientos para buscar atencion médica en
Caso necesario.

TELEMEDICINA Y ENFERMEDAD TIROIDEA

En las actuales circunstancias de limitacién de con-
tacto social para evitar la propagacion del COVID-19%,

Recomendacién 11. Para el uso de
telemedicina en patologias tiroideas:

- Para la mayoria de las consultas relacionadas con
trastornos tiroideos, en particular en el segui-
miento de hipotiroidismo, vigilancia de pacientes
estables con hipertiroidismo, nédulos tiroideos o
cancer de tiroides estables y asintomaticos. La
atencion y orientacién pueden ser modificadas a
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llamadas telefénicas, videollamadas o correo
electrénico, siguiendo la normativa establecida
para cualquier tipo de atencién médica, incluida
la virtual>152849-50,

- Recomendamos mantener un método para lograr
una atencion virtual organizada, utilizando méto-
dos como el PSOAP (generalidades, padecimien-
tos, medicamentos del paciente; subjetivo, sinto-
mas y necesidades del paciente; objetivo: datos
posibles de la exploracion fisica, estudios de labo-
ratorio, registros; apreciacion para establecer
diagnostico(s); plan de manejo, recetas, indicacio-
nes y acuerdos a seguir)°'.

URGENCIAS TIROIDEAS

Existen urgencias tiroideas que deben ser atendidas
en forma hospitalaria, como la tormenta tiroidea y
el coma mixedematoso, asi como oportunas, en
caso del hipotiroidismo congénito.

Recomendacién 12. En caso de urgencias
tiroideas:

Recomendamos se mantengan los protocolos de
atencioén para pacientes que requieren atencion de
urgencia o de hospitalizacién para el control de los
padecimientos tiroideos que ponen en peligro la
vida o algun 6rgano.

CONCLUSIONES

Se requieren estudios para evaluar los efectos direc-
tos del SARS-CoV-2 sobre el tejido tiroideo y el eje
de funcionamiento tiroideo, asi como el impacto
clinico que esto pueda representar.

Emitimos estas recomendaciones respecto a algu-
nas situaciones que pudiesen presentarse en la
atencién de pacientes con patologia tiroidea, mis-
mas que pueden requerir modificarse de aparecer
informacién nueva.
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