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RESUMEN

La tiroiditis subaguda (TSA) es la inflamacion de la glandula tiroides, generalmente
de origen viral. Ante la actual pandemia del Covid 19, se han reportado casos de
TSA en pacientes recuperados de infeccion por SARS-CoV-2. Presentamos tres
casos de TSA en pacientes recuperados de una infeccién por SARS-COV-2.
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ABSTRACT

Subacute thyroiditis (TSA) is inflammation of the thyroid gland, usually of viral origin.
Faced with the current Covid 19 pandemic, TSA cases have been reported in
patients recovered from SARS-CoV-2 infection. We present three cases of TSA in
patients recovered from a SARS-COV-2 infection.
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INTRODUCCION por SARS-CoV-2 con sintomas leves y

La tiroidits subaguda (TSA) es la Moderados.

inflamaciéon de la glandula tiroides, CASOS CLINICOS
generalmente de origenviral', secundaria
a una infeccién en el tracto respiratorio
superior 3, mas comun en mujeres
jovenes, es relativamente frecuente
(5%); los virus mas relacionados
son adenovirus, coxackievirus,
mononucleosis, echovirus y virus de la
gripe y paperas 24; sin embargo, ante la
actual pandemia del COVID-19, se han
reportado casos de TSA °" pacientes
recuperados de infeccion por SARS-  \jelve a consultar el 19 de agosto
CoV-2%-. por fiebre, palpitaciones, ansiedad,
Presentamos tres casos de TSA con diaforesis, disfagia, odinofagia y dolor
sintomas de tirotoxicosis ocurridos en en cara anterior del cuello; al examen
mujeres recuperadas de una infeccidon fisico se palpa tiroides aumentada de

Primero: Mujer de 42 afos, sin
antecedentes de importancia, atendida
el 27 de Julio del 2020 por disfagia, tos,
malestar general y disnea de medianos
esfuerzos, hisopeado nasofaringeo
para SARS-CoV-2 negativo, tomografia
de pulmones muestra areas en vidrio
deslustrado de distribucidon periférica
subpleurales bilaterales, es tratada en
domicilio siendo su evolucion favorable.
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Casos Clinicos

volumen y dolorosa, tembilor fino distal,
piel calientey humeda, PA142/94 mmHg,
FC 122/min, FR 22/min, temperatura
37,8 grados centigrados, SO2 92% sin
aporte de oxigeno. En el laboratorio
llama la atenciéon VES 60 mmHg, TSH
< 0.01 uU/mL (normal range 0.4-4.0),
FT4 libre 24 ng/dL (normal range 0.8-
1.9) anticuerpos antitiroglobulina vy
antiperoxidasa negativos.

Ultrasonido de cuello con pequenas
adenomegalias de caracteristicas
inflamatorias en cadenas cervicales
anteriores, glandula tiroides con
aumento difuso de volumen con areas
hipogénicas. Fue tratada con prednisona
en dosis decreciente, analgésicos vy
carvedilol, que controlaron el cuadro,
con mejoria a los 2 dias. El control
laboratorial 30 y 60 dias después,
reportaba hormonas tiroideas normales.

Segundo: Mujer de 32 afos, sin
antecedentes de importancia,
atendida el 24 de agosto del 2020
por ageusia, anosmia, disfagia, tos y
malestar general, estudio tomografico
sin lesiones pulmonares e hisopeado
nasofaringeo para SARS-CoV-2 positivo,
recibié tratamiento en domicilio, con
evolucion favorable. Vuelve a consultar
el 18 de septiembre por dolor en cara
anterior del cuello, sensacién de calor,
ansiedad e insomnio de dos dias de
evolucion; al examen fisico cara anterior
del cuello con piel congestiva y dolor
a la palpacion de tiroides, temblor fino
distal, piel humeda y caliente, PA138/90
mmHg, FC 122 latidos/min, FR 24/min,
temperatura 37,5 grados centigrados,
S0O2 94% sin aporte de oxigeno. En el
laboratorio llama la atencion VES 46
mm, TSH < 0.08 uUl/mL (Normal range
0.4-4.0), T4 libre 16 ng/dL (normal range
0.8-1.9), anticuerpos antitiroglobulina
y antiperoxidasa negativos. Fue
tratada con prednisona, analgésicos
y carvedilol, con buena evolucion,
con mejoria a los 5 dias de iniciado el
tratamiento, el control laboratorial a los
60 dias demostré hormonas tiroideas
normales.

Tercero: Hombre de 35 anos, sin
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antecedentes de importancia,
atendido el 12 de Julio del 2021 por
disfagia, tos, malestar general y alzas
térmicas, hisopeado nasofaringeo para
SARS-CoV-2 positivo, tomografia de
pulmones sin infiltrados pulmonares,
es tratado en domicilio siendo su
evolucion favorable. Vuelve a consultar
el 30 de Julio por cefalea, ansiedad,
insomnio, palpitaciones, sensacién de
calor, diaforesis, disfagia y odinofagia;
al examen fisico se palpa tiroides
aumentada de volumen y dolorosa,
temblor fino distal, piel caliente y
humeda, PA 154/102 mmHg, FC 122/
min, FR 22/min, temperatura 36,5
grados centigrados, SO2 92% sin
aporte de oxigeno. En el laboratorio
llama la atencidon VES 54 mmHg, TSH
< 0.01 uUl/mL (normal range 0.4-4.0),
FT4 libre 22 ng/dL (normal range 0.8-
1.9) anticuerpos antitiroglobulina vy
antiperoxidasa negativos.

Ultrasonido de cuello con pequenas
adenomegalias de caracteristicas
inflamatorias en cadenas cervicales
anteriores, glandula tiroides con
aumento difuso de volumen. Fue tratado
con prednisona en dosis decreciente,
analgésicosy carvedilol, que controlaron
el cuadro, con mejoria de sintomas a
la semana. El control laboratorial 30 y
60 dias después, reportaba hormonas
tiroideas normales. En control médico
a los 4 meses encontré paciente
asintomatico.

DISCUSION

La TSA es un desorden inflamatorio,
generalmente autolimitado,
caracterizado por dolor en el cuello,
sintomas generales vy disfuncion
tiroidea, que se presenta con mayor
frecuencia en mujeres. La disfuncion
tiroidea usualmente tiene tres fases: 1,
Hipertiroidismo, 2. Hipotiroidismo y 3.
Eutiroidismo, que suele resolverse en el
transcurso de tres meses'=2.

El diagnostico se basa principalmente
en signos clinicos mas examenes de
laboratorio, aunque podrian ademas
realizarse estudios imagenoldgicos
como el ultrasonido o gammagrafia de
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Tiroiditis subaguda asociada con COVID 19: reporte de tres casos

la glandula tiroides?+.

Respecto al tratamiento, aunque el
beneficio de los glucocorticoides aun
es discutido, la administracion de
prednisona a dosis anti inflamatoria
durante la fase aguda se asocia con
control de sintomas y menor riesgo de
recurrencia®®.

La pandemia del SARS-COV-2 iniciada
en Wuham-China en diciembre del
afo 2019%8, reporto su primer caso en
Bolivia el 29 de marzo del afio 2020 y el
pico maximo de la primera ola entre el
28 de julio y 6 de agosto, al momento
Nnos encontramos en la cuarta ola de la
infeccidbn con ascenso progresivo del
numero de casos, provocando hasta
el momento un acumulado de mas
de 1.700.000 infectados, con una tasa
de letalidad del 0.6%. La infeccidon por
SARS-CoV-2 provoca incrementada
respuesta inflamatoria, SDRA, CID,
sino

también del sistema cardiovascular,
cutaneo, gastrointestinal y nervioso.
Esta afectacion multisistémica
y multiorganica llega también a
comprometer a la glandula tiroides, el
mecanismo no esta bien definido, sin
embargo, existen dos teorias: 1. Efecto
inflamatorio postviral, provocando
destruccioén de las células foliculares en
personas genéticamente susceptibles
y 2. Efecto a través de los receptores

ACE2 presentes en las células tiroideas
9,10

La prevalencia de TSA asociado con
el SARS-COV-2 es cada vez mas
frecuente, la pato fisiologia al parecer
es similar a la asociacion con otro virus,
esperamos los tres casos presentados
aporten a la casuistica mundial.
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