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Resumen

Introduccién: la infecciéon por COVID-19 ha tenido efectos sobre la funcion tiroidea y la tiroiditis subaguda atipica es una
de ellas. La fase de hipertiroidismo es asintomatica.

Objetivo del caso: en este caso se reporta una presentacién atipica de la tiroiditis por COVID-19.

Presentacién de caso: en el presente articulo se reporta un paciente con infeccién por COVID-19, con insuficiencia
respiratoria que requirié intubacién durante doce (12) dias. En ese tiempo presenta fibrilacién auricular, TSH suprimida y T4
elevada. Dos semanas después del egreso, el paciente presenta hipotiroidismo con TSH elevada, T4 libre normal.

Discusién y conclusiones: |a tiroiditis subaguda debe ser un diagndstico para considerar en contexto de pandemia por
el SARS-CoV-2. Es importante considerar la tiroiditis causada por la infeccién por SARS-CoV-2 como la etiologia de la
fibrilacién auricular, como se ilustra en este caso.
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Thyroiditis due to COVID-19 infection

Abstract

Introduction: COVID-19 infection has had effects on thyroid function and atypical .
subacute thyroiditis is one of them. The hyperthyroid phase is asymptomatic.

Case objective: In this case we report an atypical presentation of COVID-19 thyroiditis.
Case presentation: This article reports a patient with COVID-19 infection, with
respiratory failure requiring intubation for twelve (12) days. During this time he presented

atrial fibrillation, suppressed TSH and elevated T4. Two weeks after discharge, the patient
presented hypothyroidism with elevated TSH, normal free T4.

Discussion and conclusions: Subacute thyroiditis should be a diagnosis to consider in
the context of SARS-CoV-2 pandemic. It is important to consider thyroiditis caused by
SARS-CoV-2 infection as the etiology of atrial fibrillation, as illustrated in this case. .

Keywords: Thyroiditis, Subacute, Atrial Fibrillation, SARS-CoV-2, COVID-19.

Destacados

El SARS-CoV-2 afecta la
tiroides por unién del virus a

los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina,
ademés del proceso inflamatorio
en el paciente criticamente
enfermo y dafio directo por
inflamacién de la glandula
tiroides.

= Su presentacion se ha descrito
como tiroiditis subaguda atipica
y sindrome eutiroideo enfermo.

La aparicién de sintomas de
COVID-19Yy los sintomas de
tiroiditis ocurre un espacio entre
5-49 dias.

Introduccién

E| sindrome de dificultad respiratoria del
adulto causado por el coronavirus 19 (SARS-
CoV-2) fue identificado por investigadores
en enero de 2020 en un grupo de pacientes en
la ciudad de Wuhan, en China, y se convirtid
en una pandemia mundial, y un reto de manejo
para los sistemas de salud en el mundo (1). La
respuesta inflamatoria intensa ocasionada por el
COVID-19, puede llevar a fallo organico mdaltiple
(1). Los o6rganos endocrinos, y especialmente la
tiroides, han sido afectados por la infeccion por
COVID-19. La manera en la que se presenta la
enfermedad por COVID 19 en la tiroides incluye
el sindrome eutiroideo enfermo y la tiroiditis
subaguda atipica (2, 3). Esta Gltima manifestacion
se ha descrito en el 10 % de los pacientes con
SARS-CoV-2 en unidades de cuidados intensivos
(UCl), comparado con el 0.5 % de la poblacion
general y los pacientes en UCI sin COVID-19 (4).

Presentacién del caso

Se trata de un paciente masculino de 68
afios quien consulta por malestar general, tos
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seca y diarrea de nueve dias de evolucion. En el
séptimo dia se realiza PCR para COVID-19, con
resultado positivo. Tiene antecedente de hiperplasia
prostatica benigna, sin antecedentes personales
ni familiares de enfermedad tiroidea. Al examen
fisico del ingreso presenta mal estado general, esta
taquipneico, con dificultad respiratoria, con 57 % de
saturacion de oxigeno que recupera hasta 86 % con
mascara reservorio. Por insuficiencia respiratoria
se realiza intubacion orotraqueal, con parametros
de ventilacion protectora. Se inicia manejo con
dexametasona hasta el dia diez de la hospitalizacion
de acuerdo a protocolo Recovery (5).

El duodécimo dia de la hospitalizacién cumple
con criterios para realizar extubacion, la cual no
es efectiva por polipnea, trabajo respiratorio y
disminucion en la relacion presion arterial de
oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno (PAFI),
llevandose a traqueostomia temprana.

El dia vigésimo sexto de la hospitalizacion
presenta episodio de taquicardia, el EKG de control
(figura 1) presenta fibrilacion auricular dado por
EKG que demuestra RR irregular y ausencia de
ondas p, que revierte con dosis de metoprolol 2.5
mg/intravenoso.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Figura 1. EKG dia 26 de hospitalizacién; demuestra RR irregular y ausencia de ondas p.

Fuente: elaboracion propia.

Se solicitan paraclinicos de funcidn tiroidea
como estudio de la causa de la fibrilaciéon auricular
(tabla 1), donde llama la atencién la TSH suprimida

y la T4 libre aumentada. Dias después persisten la
supresion de TSHy T4 libre normal.

Tabla 1. Reporte de resultados de funcion tiroidea. Los dias se expresan en nimero de dias
transcurridos desde el inicio de la hospitalizacion.

Dia 26 34 75
Examen TSH .T4 TSH .T4 TSH .T4 .T3 Acsantimicrosomales
libre libre libre libre
0.03 1.58 0.25 1.23 | 10uU/ | 1.14 | 0.97
Resultado | jimL | ng/dL | uUsmL | ngrdl | mL | ngfdL | ng/me | Menmorded UlimL
Rangos: TSH 0.35—4.94 T4 libre 0.7 — 1.48 T3 0.8 — 2.00 Acsantimicrosomales 5 - 34
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El paciente presenta el trigésimo cuarto
dia de hospitalizacion un nuevo episodio de
fibrilacion auricular, asociado a hipotension, se
realiza cardioversion eléctrica con ritmo sinusal.
Inicialmente consideran paciente con CHA2DS2-
VASc de 1, por lo que no inician anticoagulacién;
en el ingreso a piso se anticoagula con apixaban,
la evolucién es hacia la mejoria, con decanulacién
de la traqueostomia. Se da el alta el dia 42.

Los paraclinicos tomados dos semanas
posteriores al egreso muestran la TSH en
rangos de hipotiroidismo subclinico, ademas
de anticuerpos microsomales negativos
(tabla 1). Su comportamiento muestra el
comportamiento caracteristico de la tiroiditis
subaguda: hipertiroidismo inicial con posterior
hipotiroidismo.

Discusién

El caso presenta un paciente con infeccién
severa por COVID-19, quien durante Ia
hospitalizacién hace fibrilacion auricular, con TSH
y T4 libre en rango de hipertiroidismo. Quince
dias después del egreso se toman nuevas pruebas
de funcidn tiroidea, que muestran evolucion al
hipotiroidismo.

Esimportante destacar el compromiso tiroideo
por parte de la COVID-19. Su fisiopatologia no
se entiende del todo. Se han propuesto varios
mecanismos: el sindrome eutiroideo enfermo
que ocurre por la enfermedad critica (6), e
inflamaciéon en la glandula tiroides dada por la
unién SARS-CoV-2 con el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina en la superficie de
las células foliculares tiroideas. Esta inflamacion
esta documentada por hallazgos ecograficos (4)
y puede presentarse como la tiroiditis subaguda
atipica como manifestacion de la infeccion.

En el caso presentado, se encuentra el
diagnostico de la infeccion a los siete dias de inicio
de los sintomas, 19 dias después se documenta la
fibrilacion auricular. En la literatura se reporta un
rango entre 5 a 49 dfas entre aparicién de sintomas
y aparicion de sintomatologia de tiroiditis (7), lo cual
se ajustaria a lo presentado en este caso clinico.

De acuerdo con lo anotado por el estudio de
Muller y col. [4], en contexto de la pandemia de
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COVID-19, se evidenci6é una alta prevalencia de
tiroiditis atipica, por lo que se debe considerar
como un diagnéstico diferencial cuando la clinica
asi lo sugiera.

En el caso en mencién el paciente no tiene
antecedentes de enfermedad tiroidea, acorde
con los hallazgos de tiroiditis atipica observada
en los reportes de caso encontrados en el
metaanalisis de Christensen (4,7). El paciente
del caso por la intubacién y, posteriormente, la
traqueostomia, junto con el soporte analgésico,
no se pudo definir si present6 dolor como sintoma
mas frecuentemente asociado en las revisiones
previas. El paciente a la fecha no ha presentado
requerimientos de levotiroxina, cursando con
hipotiroidismo subclinico.

La solicitud de TSH fue parte del estudio
de la fibrilacion  auricular, sospechando
hipertiroidismo para descartarlo como causa
(8). Entre los diagnosticos diferenciales que se
pueden considerar como etiologia de la fibrilacion
auricular estd la sepsis por SARS-CoV-2 (9).
La ventilaciéon del paciente se encontraba con
parametros protectores, por lo que la presion
positiva al final de la expiracion (PEEP, por sus
siglas en inglés) no era alta para definir que
pudiera ser por sobrecarga de cavidades derechas
e hipertrofia.

El aporte del caso es resaltar el importante
aumento de la prevalencia que se ha observado
de tiroiditis atipicas en infecciéon por COVID-19
(6). Una presentacion de la tiroiditis, con
hallazgos como la fibrilacion auricular sugiere
como posible etiologia la infeccion con SARS-
CoV-2. La limitacién de este reporte de caso fue
la imposibilidad de descartar razonablemente las
otras causas que pudieron originar la fibrilacion
auricular, en condiciones de pandemia COVID-19.

La principal contribucién del caso es la de
considerar la tiroiditis atipica como un diagnéstico
diferencial importante en el contexto de Ia
infeccion por SARS-CoV-2. Es mas importante
solicitar los estudios de funcién tiroidea como
parte del diagnéstico diferencial de causas de
alteraciones hemodinamicas en pacientes con
SARS-CoV-2.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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