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RESUMEN

La epidemia por COVID-19, causada por el nuevo 2 Endocrinologia, Hospital Italiano de Buenos Aires,

" Infectologia, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS- Argentina.

COV—2) ha enfrentado al €quipo de salud a un abanico de Direccion para la correspondencia: Gabriel Quiroga.
presentaciones clinicas y alteraciones de las funciones Email: gabriel.quiroga@hospitalitaliano.org.ar
organicas a las que diagnosticar y tratar. Dentro de estas se

encuentra la disfuncion tiroidea.

En este reporte se presenta el caso de una paciente con
taquicardia persistente luego de pasado el cuadro de
COVID-19, que derivo en multiples consultas hasta que se
arribé al diagnéstico de tirotoxicosis de etiologia autoinmune.

La tirotoxicosis asociada a COVID-19 es infrecuente, pero
agrega morbilidad a la convalecencia de los pacientes,
por lo que su sospecha clinica y diagnostico rapido serian
beneficiosos.
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Introduccion

La infeccién por el SARS-CoV-2 pandémico afecta numerosos
organos y la glandula tiroides no es una excepcion. A pesar
de que no se ha encontrado relacién entre la enfermedad
tiroidea y el riesgo de padecer infeccion por COVID-19, si se
han observado y descrito alteraciones de la funcién tiroidea (1)
asociadas a este cuadro. Presentamos un caso de disfuncion
tiroidea relacionada con infeccién por COVID-19.

Caso clinico

Paciente femenina de 37 afios, trabajadora de salud con
antecedente de endometriosis, por lo que recibia tratamiento
hormonal y seguimiento por servicio de ginecologia. Consulta
por malestar general de 24 horas de evolucioén, asociado a
odinofagia, mialgias y tos seca. Al examen fisico se presentaba
normotensa con taquicardia de 126 latidos por minuto y
subfebril. Se realiz6 radiografia de térax que no presentaba
infiltrados e hisopado nasofaringeo con PCR de SARS-CoV-2
conresultado detectable. Se dio de alta pararealizar aislamiento
en domicilio y seguimiento por telemonitoreo. Evolucioné de
manera favorable y afebril.

A partir del dia +13 comienza con disnea y taquicardia,
agregando también sensacion de calor facial, motivos por los
cuales realiza mdltiples consultas al servicio de emergencias,
realizandose laboratorios y estudios de imagenes. Por sospecha
de tirotoxicosis se solicité perfil tiroideo que evidencié dosaje
de tirotrofina (TSH) de 0.01 uUI/mL, Tiroxina (T4) 13 uUl/mL,
dosaje de tiroxina libre (T4 libre) 1.6 ng/dL (normal hasta 1.5)
y ecografia tiroidea que informé una glandula tiroides de forma
conservada con ecoestructura heterogénea en forma difusa
sin alteraciones en examen doppler. Compatible con tiroiditis.
Es derivada al servicio de endocrinologia y se interpreta como
probable tiroiditis subaguda post-COVID-19. Inicia tratamiento
sintomatico con betabloqueantes.

En subsiguientes analisis de laboratorio continda con
persistencia de inhibicion de TSH y presenta anticuerpos
antiperoxidasa de 78.4 UI/mL (normal hasta 4.5,), anticuerpo
antitiroglobulina ultrasensible U 26 (normal hasta 16.5) y
antitiroglobulina elevada. Para complementar evaluacion
se realiza centellograma con iodo que presenta captacion
compatible con hipertiroidismo, sin patrén de destruccién
glandular.

Se concluye en diagnéstico de hipertiroidismo autoinmune/
enfermedad de Graves probablemente desencadenada por
infeccion por SARS-CoV-2 o bien en contexto de hipertiroidismo

subclinico. Actualmente continia en seguimiento por servicio
de Endocrinologia, con mejoria de sus sintomas.

Discusion

Latirotoxicosis asociada a casos de COVID-19 puede darse en
diferentes escenarios. El primero es recurrencia de enfermedad
de Graves previamente diagnosticada y controlada que puede
presentar desde una alteracion leve de niveles de hormona
tiroidea hasta una tormenta tiroidea. El segundo escenario es el
de latiroiditis subaguda postviral por COVID-19 (2). Enrelaciona
esto, recientemente se publicé el hallazgo de que enlas células
foliculares se expresa el ARNm que codifica el receptor ACE-2,
lo que las convierte en un objetivo potencial para la entrada del
SARS-COV-2 (3). El tercero es el del paciente eutiroideo con
SARS-CoV-2 criticamente enfermo. Una publicacién reciente
sugiere que los pacientes con COVID-19 admitidos en unidades
criticas presentarian niveles de TSH mas bajos y de tiroxina
mas altos que en el resto de los pacientes internados sin
diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2, con la consiguiente
tendencia a presentar hipertiroidismo (4).

El dltimo escenario es el de la enfermedad de Graves con
diagnéstico de novo post-COVID-19, considerando que en algin
caso podria ser hipertiroidismo subclinico, hecho evidente en
el contexto del estrés infeccioso. Es esta Ultima consideracién
la mas probable en nuestro caso, ya que en su presentacion
clinica carecia del dolor de cuello caracteristico de la tiroiditis
subaguda y presentaba elevacién de anticuerpos tanto
antitiroglobulina, antireceptor de TSH como antiperoxidasa a
niveles marcadamente altos.

No esta claro que la enfermedad tiroidea sea un factor de
riesgo para desarrollar COVID-19 o que lamisma predisponga a
un peor prondstico de la enfermedad, pero si agrega morbilidad
en la convalecencia. La sospecha de tirotoxicosis en contexto
de signos clinicos sugestivos podrian llevar a un diagnostico
precoz y un manejo terapéutico adecuado (5).
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COVID-19 and thyrotoxicosis. Case report

The infection by the new severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) has challenged the health care
system with a new spectrum of clinical manifestations and
organ disfuntions, that require proper diagnosis and treatment.

Inthis case we report a patient with persistent tachycardia after
COVID-19 acute illness. This finding led to multiple medical
visits until final diagnosis of thyrotoxicosis of autoimmune
etiology.

Thyrotoxicosis is an unusual complication of COVID-19, that
results in higher morbility in patients during the convalescent
phase of the disease. Opportune clinical suspicion and early
diagnosis seems to be beneficial in terms of clinical outcome.
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