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Resumen

Objetivos: La enfermedad tiroidea es muy frecuente en la poblacién general, hipotiroidismo
especialmente pero también hipertiroidismo. Estd ampliamente demostrada la asociacién entre
enfermedades virales y alteraciones tiroides como la tiroiditis (actualmente hay descritos varios
casos de tiroiditis subaguda de Hashimoto relaciona con infeccion COVID-19) y la presencia de
sindrome eutiroideo enfermo en pacientes graves por desregulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-
tiroides. Ademas, la glandula tiroidea expresa ECA-2, cuya funcién es ampliamente conocida en la
patogenia de la enfermedad por COVID-19 por lo que se ha debatido sobre la posibilidad de
enfermedad tiroidea asociada a la gravedad de la infecciéon SARS-CoV-2. Por este motivo decidimos
estudiar la patologia tiroidea en pacientes ingresados por infecciéon SARS-CoV-2, tanto antecedentes
como alteraciones de la funcién del tiroides durante el ingreso.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados por infecciéon SARS-CoV-2 en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla durante la “segunda
ola”, desde septiembre a diciembre de 2020. El analisis estadistico se realizé con SPSS-v25.
Tomamos como referencia niveles de TSH de 0,4 a 4,5 mU/L y de T4 de 0,8 a 1,76 mU/mL.

Resultados: Se obtienen un total de 215 pacientes con las caracteristicas descritas en la tabla 1. La
mayoria de nuestros pacientes presentaban infeccidn grave (con neumonia) y elevacion de las
reacciones de fase aguda, como se describe en la tabla 2. Como se muestra en la tabla 3, entre
nuestros pacientes la prevalencia de enfermedad tiroidea (tanto hipo como hipertiroidismo) es
similar a la descrita en la bibliografia. La evolucion no es peor en los pacientes con elevacion de TSH
al ingreso: de los 39 pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 6
presentaban alteraciones tiroides (p = 0,7) y de los 28 pacientes que fallecieron solamente 2 tenian
disregulacién tiroidea (p = 0,9). En ningin paciente se diagnosticé tiroiditis.


https://www.revclinesp.es

Tablo 1. Corocteristicgs ciinions

Pacientes
Edad
Sexo

Fumnador
Fumador activo
Exfumador
Mo fumador
Alcohol
Bebedor activo
Exbebedor
Mo bebedor
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Dislipemin
Obesidad
Enfermedad cardiovaseular
Ietus
Dieterioro cognitivo
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Asima
Enfermedad hepditica
Enfermedad renal erdmica
Meoplasia activa
Antecedente de neoplasin
Enfermedad reumatologicn sistémica
Inmunosupresion de otrn causa
Enfermiedad tiroidea previa
Hipotiroidismo
Hipertiroadismo
Pacientes con tratmmiento previo

Tabla 2. Evaluacion de gravedad

Neumonia
Progresion radiologica

Empeoramiento clinico durante el ingreso
Oxigenoterapia durante el ingreso
Ingreso en cuidados intensivos

Aminas

Ventilacion mecanica
Exitus

Estancia hospitalaria

Estancia en cuidados intensivos
Tiempo desde el ingreso hasta el exitus

Elevacion IL-6 (> 40 pg/ml)

215
T0.2 (DE 16.3)
Hombre 44.7 % (96) /
Mujer 55.3 25 (119}

6 %% (13)
63,3 %o (136)
30,7 % (66)

12,6 % (27)
£33 % (179)
4.2 % (9)
60,9 %5 (131)
24,7 % (53)
47 %% (101)
34 %6 (73)
28,4 % (61)
28, 4 % (61}
21,9 % (47)
11.6 %% (25)
8.4 % (18)
7.99%(17)
20 % (43)
8.4 % (18)
13,5 % (29)
5.1 % (11}
11,6 % (25)
4.6 % ( 10)
2.8 % (6)
1.8 % (4)
2,3 % (5)

76,3 % (164)
32,1 % (69)
35,.8%(77)
64.2 % (138)
18,1 % (39)
74 % (16)

13 % (28)

13 % (28)

16,4 (DE 45.9)
25,6 (DE 62.1)
148 (DE 15.9)
18.6 % (40)



Tabla 3. Descripcidn funcidn tiroidea y manefo

Solicitud TSH al ingreso
Solicitud T4 al ingreso
Solicitud TSH al alta
Criterio hipertiroidismo

90,2 % (194)
70,7 % (152)
86 % (185)
9.3 % (20)

Hipertiroidismo clinico 0
Hipertiroidismo subclinico 9.3 % (20)
Criterio hipotiroidismo 3.7 % (8)
Hipotiroidismo clinico 0
Hipotiroidismo subclinico 3.7% (8)
Criterio eutiroideo enfermo 29 % (63)
Determinacion de ACTH 0
Determinacion de cortisol 1% (2)
Solicitud estudio autoinmune 1.4 % (3)
Realizacion ecografia 1% (2)
Diagnéstico de tiroiditis 0
Inicio de tratamiento enfermedad tiroidea 2.8 % (6)
Derivacion a Endocrinologia 4,2 % (9)

Conclusiones: Hasta el momento no puede describirse una asociacion causal entre disfuncion
tiroidea e infeccion SARS-CoV-2, ni para la infeccidn ni para la presencia de complicaciones y/o
mortalidad. Las alteraciones de las pruebas tiroideas son transitorias y en la mayoria de los casos no
requieren tratamiento. Puede que no sea necesaria la monitorizacion de la funcion del tiroides en
estos enfermos a menos que existan otros marcadores de enfermedad tiroidea.
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