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Resumen
Las enfermedades de la tiroides, tanto benignas como malignas, son alta-
mente prevalentes a nivel mundial, por lo que es muy probable que durante 
la pandemia por SARS-CoV-2 veamos pacientes con ambas enfermedades. 
Esto exige el conocimiento de las implicaciones potenciales de este nuevo 
virus en el funcionamiento de la glándula, en los tratamientos usuales para 
estas enfermedades y en consideraciones especiales para este grupo po-
blacional. A la fecha no hay evidencia que soporte que las enfermedades 
tiroideas aumenten el riesgo de infección o severidad de la enfermedad; sin 
embargo, es posible que durante infecciones severas por SARS-CoV-2 en 
personas con o sin antecedente de enfermedad tiroidea puedan presentar 
alteración de las pruebas tiroideas, aunque transitoriamente y sin reque-
rimiento de tratamiento específico. Es fundamental que los pacientes con-
tinúen con sus tratamientos ambulatorios y se difiera, en la medida de lo 
posible, los procedimientos quirúrgicos o la administración de yodo radioactivo 
hasta que se considere seguro realizarlos.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2, Hipotiroidismo; Hipertiroidismo; 
Cáncer de tiroides.

Abstract
Both benign and malignant thyroid diseases are highly prevalent worldwide, 
so it is highly likely that during the COVID-19 pandemic we will see patients 
with this comorbidity. This requires knowledge of the potential implications 
of this new virus in the functioning of the gland, the usual treatments for 
these diseases and special recommendations in this population. To date, 
there is no evidence to support that thyroid diseases increase the risk of 
infection or the disease severity. However, it is possible that during se-
vere SARS-CoV-2 infections in people with or without history of thyroid 
disease, the thyroid tests may be altered, although transitory and does not 
require specific treatment. It is essential for patients to continue with their 
outpatient treatments and defer as far as possible surgical procedures or 
administration of radioactive iodine until it is considered safe to perform.
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Introducción
La pandemia actual por coronavirus inició el 8 de diciembre de 2019 en la ciudad de 
Wuhan en China con la inusual presentación de varios pacientes con neumonía severa 
de causa no identificada hasta ese momento. Estudios de genómica identificaron 
un nuevo virus que fue denominado SARS-CoV-2 por tener una similitud genómica 
del 70-75 % con el coronavirus que causó la pandemia del síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS) del 2002-2003. El 11 de febrero de 2020 la Organización Mundial de 
la Salud le da el nombre de COVID-19 a la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 
y finalmente la declara pandemia global el 11 de marzo de 2020. En Colombia, el 
primer caso reportado fue el 6 de marzo de 2020 y desde entonces el número de 
personas infectadas viene en ascenso. El escaso conocimiento científico sobre esta 
emergente enfermedad COVID-19 impone retos para el manejo de los pacientes, 
muchos de los cuales tendrán comorbilidades tiroideas benignas o malignas dada 
su alta prevalencia en nuestra población. Esta situación  exige el conocimiento de las 
implicaciones potenciales de este nuevo virus en el funcionamiento de la glándula 
tiroides y la necesidad de tener consideraciones especiales en este grupo poblacional.

SARS-CoV-2 y tiroides
Diferentes virus se han asociado con tiroiditis. Hay evidencia directa de infección 
por paperas y virus espumoso humano (HFV) con tiroiditis subaguda, HTLV-I, rubéola, 
herpesvirus, parvovirus y Epstein-Barr virus (EBV) con tiroiditis autoinmune de Hashi-
moto, y el HTLV-I, VIH y HFV con enfermedad de Graves (1). 

Un meta-análisis de la prevalencia de comorbilidades y sus efectos en 1 576 pacien-
tes chinos infectados con SARS-CoV-2, reporta que la HTA (21,1  %), diabetes  (9,7  %), 
enfermedad cardiovascular (8,4 %) y neumopatías  (1,5 %) podrían ser factores de 
riesgo para enfermedad severa sin mención de enfermedad tiroidea (2). Se reportaron 
enfermedades endocrinas en 8  % de los hospitalizados con COVID-19 sin especificar 
enfermedad tiroidea (3). En India, se reportó una prevalencia de hipotiroidismo del 4,7 % 
en una serie de 21 pacientes (4).

Con respecto a las alteraciones de las pruebas de función tiroidea y SARS-CoV-2, un 
metaanálisis con 3377 pacientes evalúa la asociación entre parámetros de laboratorio 
y la severidad y mortalidad por COVID-19 y concluye que en pacientes hospitalizados 
con distrés respiratorio, el recuento de leucocitos, linfocitos, plaquetas, los niveles de 
IL-6 y ferritina sérica fueron potenciales marcadores de progresión a enfermedad se-
vera; sin embargo, los niveles de hormonas tiroideas no fueron evaluados (5). 

En una cohorte retrospectiva con 274 pacientes infectados por SARS-CoV-2 y sin 
antecedentes de enfermedad tiroidea, se compararon 161 pacientes recuperados 
con 113 fallecidos, observando concentraciones significativamente más bajas de 
TSH  (tirotropina) y T3 (triyodotironina) libre en los pacientes fallecidos. Si bien la T4  
(tiroxina) también tuvo un comportamiento similar, no fue estadísticamente signifi-
cativo (6). Hallazgos similares fueron reportados durante la pandemia del SARS-CoV 
de 2002-2003:  un estudio comparó el perfil tiroideo de 48 pacientes con SARS-CoV 
versus 37 controles, evidenciando concentraciones significativamente más bajas de 
TSH, T3 y T4, principalmente en enfermos en fase aguda (7). En 2004, se publicó una 
serie de cuatro autopsias de pacientes fallecidos por SARS-CoV donde se demostró, 
a través de pruebas de biología molecular, la infección directa del SARS-CoV en los 
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pulmones (50-75 % de células infectadas) y en adrenales y paratiroides (25-50 % 
de células infectadas) en menos del 25 % de las células de la hipófisis, pero no se 
identificó ARN del SARS-CoV en la tiroides (8). 

Se han reportado cambios en la estructura de las células foliculares y parafoliculares 
de la tiroides, compatibles con un extenso daño celular con destrucción del epitelio (9). 
Si bien no es evidencia directa de infección por el SARS-CoV en la glándula, estos 
hallazgos histológicos podrían soportar cambios inflamatorios en la tiroides en pa-
cientes fallecidos a causa de la infección. 

Los resultados de inmunohistoquímica de las adenohipófisis en autopsias de falle-
cidos por SARS-CoV reportan una disminución significativa en la expresión de TSH, 
GH y ACTH, así como un aumento de la expresión de prolactina, FSH y LH en células 
hipofisiarias comparativamente con controles no infectados (10). Esta alteración hipo-
fisiaria que se presenta en algunos pacientes también fue reportada en otro estudio de 
58 pacientes infectados por SARS-CoV con una disminución significativa en los niveles 
séricos de prolactina, LH y FSH (11).

En este sentido, un estudio prospectivo durante la pandemia de SARS siguió durante 
un año a 61 pacientes recuperados y sin evidencia de endocrinopatía preexistente, 
con mediciones de TSH, T3L, T4L, cortisol sérico (8 a.m.), ACTH, cortisol libre en orina 
de 24 horas y DHEAS al momento del alta hospitalaria  (basal) y cada tres a seis meses, 
mostrando 39  % de hipocortisolismo, 6,6  % de hipotiroidismo y 3,3 % de hiperti-
roidismo subclínico al momento basal. Estas alteraciones fueron transitorias, con 
recuperación de la función entre los tres y nueve meses sin necesidad de suplencia 
hormonal; razón por la cual los autores sugieren un posible papel del SARS-CoV 
como causa de una hipofisitis reversible o efecto hipotalámico directo, alterándose 
con mayor frecuencia el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal que el eje hipotálamo-hi-
pófisis-tiroides (12). Sin embargo, estas alteraciones hormonales también podrían 
corresponder a un síndrome enfermo post viral (“sickness syndrome”) o síndrome 
de eutiroideo enfermo dependiendo del eje comprometido. 

En el síndrome enfermo post viral, incluido post-SARS, hay una activación de la res-
puesta inmune e inflamatoria que conduce a la producción o circulación periférica de 
agentes proinflamatorios, principalmente NF-κB que, a través de señales aferentes 
endocrinas o neurales, estimulan una cascada inflamatoria del sistema nervioso 
central responsable de los efectos en el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (13), a las 
cuales contribuye además el uso de esteroides exógenos en los casos más severos. 
Tanto el síndrome enfermo post viral como el síndrome de eutirodeo son estados 
adaptativos para conservar energía en pacientes sometidos a gran estrés, que son 
transitorios y en principio no requieren suplencia hormonal.

Considerando lo anterior puede decirse que, hasta el momento, no existe evidencia 
de la relación causal entre la infección por SARS-CoV-2 con enfermedad tiroidea y 
tampoco de la asociación del antecedente de enfermedad tiroidea y un mayor riesgo 
de infección, severidad o mortalidad por SARS-CoV-2. Las posibles alteraciones del 
eje hipotálamo-hipófisis-tiroides asociadas a COVID-19 siguen siendo materia de 
estudio, pudiendo explicarse por la ocurrencia de hipofisitis o tiroiditis con disfun-
ción hormonal reversible o de alteraciones tiroideas como respuesta adaptativa a 
enfermedad grave  (síndrome del eutiroideo enfermo), que son también transitorias 
sin requerir intervenciones adicionales.

Hasta el momento, no exis-
te evidencia de la relación 
causal entre la infección por 
SARS-CoV-2 con enferme-
dad tiroidea y tampoco de la 
asociación del antecedente 
de enfermedad tiroidea y un 
mayor riesgo de infección, 
severidad o mortalidad por 
SARS-CoV-2. 
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Recomendaciones para enfermedades tiroideas en tiempos 
de COVID-19
Basados en la limitada evidencia disponible, grupos de expertos como la Asociación 
Americana de Tiroides, la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición y la Funda-
ción Británica de Tiroides, han publicado en sus respectivas páginas web una serie de 
recomendaciones dirigidas a pacientes con enfermedad tiroidea, las cuales se presen-
tan y resumen a continuación. Se debe tener en cuenta que estas recomendaciones se 
basan principalmente en la opinión de expertos, por tanto, debe entenderse que todas 
las decisiones deben tomarse caso por caso considerando factores individuales del 
paciente y los recursos sanitarios locales y regionales disponibles. 

Enfermedad tiroidea autoinmune  (tiroiditis de Hashimoto o 
enfermedad de Graves)
Hasta el momento, no hay evidencia de que los pacientes con enfermedades tiroi-
deas autoinmunes tengan una mayor predisposición a la infección por COVID-19 o 
que su enfermedad sea más grave, pero considerando que el hipotiroidismo es muy 
frecuente, no es de extrañar que sea una de las comorbilidades encontradas en los 
pacientes con esta infección, sin poder establecer causalidad (14–17).

El tratamiento con levotiroxina no deberá suspenderse. En los casos de hipertiroidismo, 
los medicamentos deben continuarse por el riesgo de descompensación aguda al 
suspenderlos, que puede poner en riesgo la vida y requerir atención intrahospita-
laria, incluso en la unidad de cuidado intensivo. Un evento adverso infrecuente del 
uso de metimazol y el propiltiouracilo es la agranulocitosis  (0,5  % de los pacientes) 
que se caracteriza por neutropenia  (< 1 000/mm3); por lo tanto, aquellos pacientes 
que durante el tratamiento con estos fármacos presenten fiebre u odinofagia deben 
suspendérseles el medicamento y realizarles un hemograma que permita hacer el 
diagnóstico diferencial (14–17).

Algunos pacientes con orbitopatía distiroidea reciben esteroides o inmunosupreso-
res. En estos casos las medidas de prevención deben extremarse, dado que están 
en mayor riesgo de infectarse por COVID-19 y tener enfermedades más severas; 
dependiendo de la severidad de la enfermedad ocular y de forma individualizada 
podrá convenirse la suspensión del medicamento o la posibilidad de diferir las dosis 
(14–17).

Aunque no se ha demostrado que las personas con disfunción tiroidea descom-
pensada tengan mayor riesgo de infecciones virales, es posible que en casos de 
disfunción tiroidea severa no controlada aumenten las complicaciones; por lo tanto, 
se recomienda que los pacientes con enfermedad tiroidea continúen tomando su 
medicación sin interrumpirla; deben seguir las recomendaciones de la población 
general de higiene de manos y distanciamiento social; cualquier paciente con fiebre, 
tos o dificultad respiratoria debe buscar atención médica de inmediato (14–17).

Nódulo tiroideo
Cerca del 70  % de las personas pueden tener uno o más nódulos tiroideos en la eco-
grafía, de ellos alrededor del 90  % son benignos. Afortunadamente, la mayoría de 
los tumores tiroideos malignos son de lento crecimiento y buen pronóstico, de modo 
que diferir la realización de la biopsia del nódulo tiroideo en tiempos de pandemia es 
seguro, excepto que el médico tratante indique la urgencia del procedimiento (18,19). 
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Cáncer de tiroides
Pocas veces las malignidades en tiroides requieren quimioterapia o tratamientos 
que afectan el sistema inmune, así que tener un diagnóstico previo de cáncer de ti-
roides y recibir levotiroxina no es un factor de riesgo para contraer COVID-19 o tener 
infecciones más severas (15–18,20). A considerar:

• Si se ha recibido terapia con yodo 131  (I131) de forma reciente  (menos de 12 
semanas) a dosis altas pudiera tenerse mayor riesgo de infección por COVID-19 
y enfermedad grave, por la alteración transitoria del sistema inmune; pero si 
este fue un tratamiento pasado, el riesgo de infección por COVID-19 es igual al 
de la población general.

• Los pacientes que reciben quimioterapia con inhibidores de la tirosina kinasa se 
consideran de riesgo de enfermedad grave por COVID-19.

Cirugía de tiroides
Indicada en enfermedades benignas y malignas. En bocio e hipertiroidismo podrá 
con seguridad diferirse por algunos meses en tiempos de pandemia, siempre y 
cuando se mantengan los tratamientos médicos. Para el cáncer, la cirugía es el tra-
tamiento de elección y dado que la mayoría de los tumores son de crecimiento muy 
lento, el riesgo es bajo si la cirugía se retrasa unos meses. Las cirugías electivas de-
berán ser pospuestas para minimizar el riesgo de infección por COVID-19. Según la 
Asociación Americana de Tiroides sólo se deberá considerar cirugía urgente (antes 
de cuatro semanas) en casos de (21) :

• Cánceres de tiroides que son inminentemente potencialmente mortales, pre-
sentan una morbilidad significativa relacionada con la invasión local (tráquea, 
nervio laríngeo recurrente) o exhiben una biología tumoral agresiva (tiempos de 
duplicación cortos, crecimiento o recurrencia rápida del tumor o enfermedad 
local-regional rápidamente progresiva).

• Enfermedad de Graves potencialmente mortal o gravemente sintomática que no 
puede controlarse médicamente.

• Bocio con compromiso sintomático de la vía aérea o con riesgo de pérdida inmi-
nente de la vía aérea.

• Biopsia abierta para la confirmación de sospecha clínica de cáncer de tiroides 
anaplásico o linfoma de tiroides cuando otras medidas de diagnóstico no han 
sido concluyentes.

• Pacientes embarazadas con trastornos relacionados con la tiroides que son peli-
grosos para la salud de la madre o el feto y no pueden controlarse médicamente. 

Tratamiento con I131
Esta indicado en hipertiroidismo o cáncer de tiroides, en ambos casos su uso requiere 
medidas especiales de aislamiento y se debe tener en cuenta que puede alterar tran-
sitoriamente el sistema inmune. En el caso de cancer de tiroides se puede aplazar el 
tratamiento de forma segura hasta máximo 180 días siguientes a la tiroidectomía. 
En caso de cancer de tiroides con metástasis a distancia queda a discreción del 
médico tratante decidir el mejor momento de administrarlo según la pandemia. En 
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hipertiroidismo puede diferirse mientras se mantiene la enfermedad controlada con el 
uso de medicamentos y hasta que se considere seguro administrarlo (14–18).

Conclusión
Al momento, la pandemia por COVID-19 no parece ser más frecuente ni presentarse 
con mayor severidad en los pacientes con trastornos tiroideos y si bien pueden ocurrir 
alteraciones de las pruebas tiroideas durante la enfermedad, parecen ser transitorias 
y no requerir tratamientos específicos. Es fundamental que los enfermos continúen 
sus tratamientos y podrán diferirse procedimientos como el yodo radiactivo o cirugías 
hasta que se considere seguro realizarlos.
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