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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha sido declarada como una
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta enfermedad requiere
que los endocrinélogos de la Republica Dominicana brindemos la informacion y la
atencion mas adecuadas a nuestros pacientes afectados por enfermedades
endocrindlogicas y estemos bien documentados sobre esta condicion. Asi mismo,
debemos estar en estrecha colaboraciéon con los médicos que se encuentren en la
primera linea de atencidon de los pacientes con COVID-19, como infectdlogos,
neumologos, emergenciologos, intensivistas y especialistas en medicina interna. Es
nuestro objetivo preservar el estado de salud y prevenir los desenlaces adversos
relacionados con la COVID-19 que se pudiesen presentar en pacientes afectados por
las endocrinopatias mas prevalentes. Las personas con diabetes se encuentran dentro
de la categoria de pacientes con alto riesgo de desarrollar enfermedad severa si se
contagian con el SARS COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
pero otras enfermedades endocrinoldégicas como la obesidad, la deficiencia de vitamina
D, la malnutricidon y la insuficiencia suprarrenal también pueden impactar de manera
adversa el desenlace de la COVID-19.



Los endocrindlogos, al igual que otros especialistas médicos y el personal de la
salud en sentido general, que estan asistiendo pacientes potencialmente contagiados o
con infeccién confirmada por el SARS COV-2, necesitan conocer como protegerse de
esta enfermedad viral, la cual ha demostrado tener una alta capacidad de diseminacion
y puede ser severa o incluso letal. Se hace impostergable que las autoridades del
Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana suministren sin dilacion y de
manera oportuna y constante los equipos de proteccion adecuada para el personal de
salud que esta enfrentando la pandemia en nuestros centros hospitalarios. Asi mismo,
a aquellos médicos y otros miembros del equipo de salud que hayan estado expuestos
al contagio del coronavirus, se les debe realizar la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) para la deteccion del SARS COV-2 de la manera mas rapida y
oportuna. En los paises mas afectados hasta el momento por la pandemia, se ha
informado un numero no desdefiable de miembros del personal de la salud que asiste a
pacientes con la COVID-19 que ha sido infectado. Ello obviamente afecta el sistema de
salud y la atencion de los pacientes con esta condicion, al reducirse el numero de
personal capacitado para enfrentar la epidemia.

Forma del transmision del SARS CoV-2

El SARS COV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) parece
haberse transmitido de animales infectados a seres humanos y actualmente ya es
evidente su transmision de persona a persona. Los individuos asintomaticos ya
contagiados con el virus actuan como importantes transmisores de la COVID-19. Si
estas personas salen a las calles sin respetar el distanciamento fisico y sin las medidas
adecuadas de proteccion, como mascarillas faciales, se constituyen en los principales
vectores de la COVID-19. Es fundamental quedarse en la casa o salir de ella solo
cuando sea absolutamente imprescindible, a fin de frenar la curva epidemiologica de
propagacion del virus. Esta enfermedad se disemina como cualquier otra infeccion
respiratoria, a través de gotitas contaminadas presentes en el aire provenientes de
personas infectadas cuando hablan, tosen o estornudan. El virus puede sobrevivir en el
ambiente y en diferentes materiales por un periodo que varia de horas a dias, por lo
que el contacto con superficies expuestas es una fuente potencial de contagio. La
boca, la nariz y la mucosa ocular parecen ser las principales vias de transmision del
virus, por lo que como medida de prevencion para el pubico general debe evitarse el
tocarse la cara y mantener una estricta y frecuente higiene de las manos, lavandolas
frecuentemente con agua y jabdn por al menos 20-30 segundos. El uso de mascarillas
es obligatorio en lugares publicos y areas de trabajo, cumpliendo con las
recomendaciones del Ministerio de Salud de la Republica Dominicana.



Sintomas de la infeccion por SARS COV-2 (COVID-19)

Los sintomas de la COVID-19 son relativamente no especificos y son similares a
los de otras infecciones virales communes que afectan el sistema respiratorio, e
incluyen:
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Fiebre Dificultad Mialgia
respiratoria

Otros sintomas que han sido descritos son la disgeusia o alteracion del sentido
del gusto, anosmia o hiposmia (ausencia o disminucion de la percepcion de los olores),
odinofagia (dolor a la deglucién), dolor de garganta, cefalea, nauseas, vomitos vy
diarrea. La COVID-19 se puede presentar de forma practicamente asintomatica, leve
con sintomas y signos inespecificos, o como una enfermedad respiratoria aguda
marcada, con neumonia severa, fallo respiratorio y choque séptico. En los casos mas
severos puede ocurrir una reaccion exagerada del sistema inmune, con una “tormenta
de citokinas” (IL-1, IL-6, TNF-a) que conduce a una agresion autoimmune de los
pulmones en el contexto de un sindrome de distrés respiratorio agudo. Recientemente
se ha demostrado que el virus ataca a la cadena 1-beta de la hemoglobina y captura la
porfirina para inhibir el metabolismo del hierro. Este ataque hace que haya mucho
menos hemoglobina para transportar oxigeno y dioxido de carbono. Asi, ocurre
disminucién marcada del aporte de oxigeno a los tejidos, y las células pulmonares,
sometidas a este estado de hipoxia generalizada y de extremadamente intensa
inflamacion, pierden la habilidad de intercambiar dioxido de carbono y oxigeno
frecuentemente, lo que eventualmente resulta en las imagenes con apariencia de vidrio
esmerilado encontradas en la radiografia y TAC de torax. En los casos mas severos de
COVID-19, ocurre trombosis, coagulacion intravascular diseminada y fallo organico
multisistémico. En el momento de la redaccion de este documento, la tasa de
mortalidad de la COVID-19 en Republica Dominicana es de alrededor de un 4.3%, una
de las mas altas del continente americano. Se presume que la prevalencia de casos
asintomaticos o no diagndsticados por la no realizacion de pruebas a gran escala es
mas alta que la informada, llevando a una sobreestimacion de la prevalencia de la
mortalidad.

COVID-19 y diabetes mellitus

Para los pacientes con diabetes mellitus, mientras el riesgo de contraer una
enfermedad viral no es mayor que para aquellos sin diabetes, la severidad de la
enfermedad por infecciones virales es notablemente mayor. Los adultos mayores de 60
anos de edad y aquellos con enfermedades cronicas importantes como enfermedad
cardiaca, enfermedad pulmonar y diabetes se situan en el grupo de mas alto riesgo



para desarrollar complicaciones a partir de la infeccidn por el SARS COV-2. Esto hace
que los endocrindlogos y meédicos de otras especialidades que asisten a pacientes
diabéticos afectados por la COVID-19 estemos mas vigilantes en la evaluacion, el
curso y la evolucidn que siguen estos pacientes. La hiperglucemia cronica afecta en
forma negativa la funcion del sistema inmune, con disfuncidn de neutrofilos,
disminucién de la respuesta de linfocitos T, disminucion del estatus antioxidante,
alteracion de la inmunidad humoral e inhibicion del sistema del complemento. En tal
sentido, la sobreinfeccion bacteriana en un paciente con COVID-19 no puede ser
soslayada. Asi mismo, la hiperglucemia crénica aumenta el riesgo de morbilidad y de
mortalidad debidas a cualquier infeccion y esta asociada con complicaciones macro y
microvasculares. Este es también el caso para la COVID-19. La hiperglucemia aguda
produce regulacion al alza (upregulation) de la expresion de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) sobre las células, lo que podria facilitar la entrada viral a las
mismas, ya que la ECAZ2 es el receptor celular para el SARS CoV-2. Por otro lado, la
hipeglucemia cronica produce regulacion a la baja (downregulation) de la expresion de
la ECA2 sobre las células, por los que estas se hacen vulnerables al efecto inflamatorio
y dafino del virus, en el entendido de que la ECA2 convierte a la angiotensina Il en
angiotensina (1-7) y el sistema ECA2/angiotensina (1-7) juega un importante rol anti-
inflamatorio y antioxidante, protegiendo a los pulmones contra el sindrome de distrés
respiratorio agudo. Ademas, el deterioro del control glucémico esta asociado con
alteracion en la funcion ventilatoria. Nunca como hoy un control glucémico éptimo fue
tan necesario en personas con diabetes mellitus. Asi, un consenso de expertos
internacionales recientemente publicado, establecié las siguientes metas de control
metabdlico en pacientes diabéticos con la COVID-19:
1) Pacientes ambulatorios:

a) Glucemia en plasma de 72-144 mg/dl (puede ser ajustada a 90 mg/dl en
pacientes fragiles).

b) Hemoglobina A1c menor de 7% (esto podria no ser posible al momento, pero
si estan disponibles mediciones previas, permiten diferenciar la
descompensacion cronica de la aguda).

c) Metas de monitoreo continuo de glucosa o de monitoreo de glucosa “flash”:

- Tiempo en rango mayor del 70% (mayor de 50% en personas fragiles o
viejas).
- Hipoglucemia menor de 4% (menor de 1% en personas fragiles o viejas).
2) Pacientes hospitalizados o en unidad de cuidados intensivos (UCI):
a) Glucemia en plasma de 72-180 mg/dl.

Otros autores han planteado las siguientes consideraciones de manejo de la
COVID-19 para personas con diabetes:
1) Control glucémico:
a) Infeccion asintomatica:
- Cuidado en la casa o en el hospital.
- Continuar la terapia antidiabética usual en el paciente.
b) Enfermedad no severa sintomatica:
- Cuidado en el hospital.
- Continuar la terapia usual con precaucion.



- Considerar suspender el inhibidor del co-transportador sodio-glucosa 2
(SGLT-2i) que esté utilizando el paciente (canagliflozina, dapagliflozina,
empagliflozina), ya que este podria aumentar el riesgo de deshidratacion
o de cetoacidosis diabética euglucémica en particular en el contexto de
pobre ingesta de alimentos o de ayuno prolongado.

- Utilizar o no insulina dependiendo del grado de control glucémico.

c) Enfermedad severa:

- Cuidado en una UCI.

- Uso de esquema de multiples dosis de insulina.

- Uso de insulina intravenosa en bomba de infusion si el paciente esta
criticamente enfermo

2) Control de comorbilidad:

a) Uso juicioso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), bloqueadores del receptor AT1 de la angiotensina Il (BRA),
estatinas y aspirina.

b) Prevenir infecciones bacterianas secundarias.

c) Terapias especificas? (anti-virales, inmunomoduladores).

Vale la pena senalar que los IECA, BRA, estatinas, pioglitazona, SGLT-2i,
liraglutide e insulina producen upregulation de la expresion de la ECA2, lo que podria
facilitar la entrada del SARS CoV-2 a los neumocitos, o que podria resultar en
enfermedad mas severa y fatal. Sin embargo, si bien existe este riesgo teodrico de un
pobre desenlace, no hay datos sobre la expresion pulmonar de la ECA2 inducida por
estos medicamentos en seres humanos ni datos clinicos que apoyen un mal desenlace.
Ademas, hay evidencia de que los agonistas del receptor del GLP-1, los SGLT-2i, las
estatinas, la pioglitazona, los IECA y los BRA, reducen el estrés inflamatorio y
preservan el sistema cardiovascular y renal. Las personas con enfermedad
cardiovascular y renal tienen un peor pronostico de la COVID-19. Parece mandatorio
preservar la integridad del rifidn y del sistema cardiovascular en personas que podrian
ser afectadas por el SARS CoV-2. Asi las cosas, no parece justificado suspender estos
medicamentos durante esta pandemia.

Algunos autores consideran que las estatinas, si bien como se menciono
aumentan la expresion de la ECA2, no deberian ser descontinuadas en el contexto de
la COVID-19 debido a sus beneficios a largo plazo, de que inhiben la via pro-
inflamatoria mediada por el factor de transcripcion nuclear kB (NF-kB) y de que su
descontinuacion podria producir un aumento de rebote en la IL-6 y la IL-13. Ademas,
dada la estrecha asociacién entre la diabetes y la enfermedad cardiovascular, se
recomienda el control de las concentraciones de lipidos séricos en los pacientes con la
COVID-19. Nosotros recomendamos la continuacion de la terapia con una estatina en
pacientes con una historia de enfermedad cardiovascular aterosclerética o diabetes.
También recomendamos el inicio de una estatina en pacientes con la COVID-19 que
presentan dafo cardiaco agudo, como en el contexto de un sindrome coronario agudo.
Sin embargo, el inicio de novo de la terapia con una estatina para el manejo de un
episodio de la COVID-19 deberia ser hecho solo en el contexto de un estudio clinico,
no rutinariamente, hasta tanto se disponga de un mayor nivel de evidencia que
justifique su uso en ese sentido. Recordar que aunque son usualmente bien toleradas,



las estatinas pueden causar miopatia en algunos casos y que algunos pacientes con la
COVID-19 pueden presentar mialgia, aumento de la CPK, rabdomidlisis y dafio renal
agudo. Muchas de las estatinas son sustrato de la enzima citocromo P450 3A4 y de las
glicoproteinas P, por lo que hay que tener en cuenta la interaccion potencialmente
adversa de estas con medicamentos antivirales como el lopinavir y el ritonavir, entre
otros, que podrian ser usados para la COVID-19.

Recomendaciones sobre la COVID-19 para personas con diabetes mellitus

La Sociedad Dominicana de Endocrinologia y Nutricion (SODENN) ha
establecido las siguientes recomendaciones sobre la COVID-19 para personas con
diabetes mellitus, disponibles en su sitio web:

1) Personas sin sintomas de la COVID-19:

a) Continue tomando sus medicamentos recetados y disponga de una cantidad
para al menos 14 dias por si necesita de aislamiento o cuarentena.

b) Lavese las manos con agua y jabdén regularmente, especialmente al entrar a
la casa, antes de comer o beber y después de usar el bafio, sonarse la nariz,
toser o estornudar. Si no hay agua o jabon disponibles, use un desinfectante
a base de alcohol con al menos 60% de alcohol.

c) Cubrase la nariz y boca al toser o estornudar con un pafiuelo desechable o
un codo flexionado, luego tire el pafiuelo a la basura.

d) Evite tocarse los ojos, la boca y la nariz cuando sea posible.

e) No comparta alimentos, vasos, toallas, pafuelos, etc.

f) Limpie y desinfecte cualquier objeto o superficie que se toque con frecuencia.

g) Trate de evitar el contacto con cualquier persona con sintomas de
enfermedad respiratoria, como tos o fiebre.

h) La actividad fisica en su domicilio es fundamental, al menos 3 horas por
semana.

i) Siga las indicaciones de los profesionales sanitarios en cuanto a la necesidad
de permanecer en su domicilio.

2) Personas con sintomas de la COVID-19:

a) Si usted tiene fiebre, tos, dificultad para respirar o pitos y cree haber estado
expuesto a la COVID-19, debe llamar a la linea de informacién COVID-19 del
Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana, marcando *462
(*GOB), una linea telefonica permanente de 24 horas.

b) Si no consigue contactarse con los teléfonos habilitados, debe desplazarse a
un centro de salud si tiene dificultad respiratoria o sibilancias (pitos), vomitos
repetidos (ya que se puede deshidratar) o glucosa alta (mayor de 250 mg/dl)
por mas de 24 horas. En caso de diabetes mellitus tipo 1, si desarrolla
sintomas que podrian indicar cetoacidosis diabética (glucosa alta junto con
nauseas, vomitos y dolor abdominal) o cetonuria debe buscar asistencia
meédica.

3) Si permanece en casa con tratamiento sintomatico para la COVID-19:

a) Tome sus medicamentos para la diabetes como de costumbre, salvo que
esté tomando un glucosurico o gliflozina (dapagliflozina, canagliflozina) que
deberia suspenderse mientras se mantenga el cuadro infeccioso agudo.



b) EIl tratamiento con insulina nunca debe suspenderse, pero al igual que si se
esta tomando una sulfonilurea, si reduce la ingesta de alimentos por falta de
apetito, puede ser necesaria la reduccién de la dosis de estos medicamentos
para evitar la hipoglucemia.

c) Si su tratamiento incluye autocontroles de glucemia capilar, analice la
glucosa en sangre al menos antes del desayuno, comida y cena y al
acostarse.

4) Recomendaciones generales ante la pandemia de la COVID-19:

a) Mantener el mejor control metabdlico posible para estar preparado ante un

posible episodio infeccioso:

- Glucosa en ayunas: 80-130 mg/dl.

- Glucosa 2 horas después de las comidas: menor de 180 mg/dl.

- Hemoglobina A1c menor de 7%.

- Recordar que un mal control de la diabetes hace al paciente mas
vulnerable al contagio.

b) Beber suficiente agua ya que cualquier infeccion aumentara los niveles de
glucosa en sangre y la necesidad de liquidos.

c) Resolver correctamente y a tiempo cualquier episodio de hiperglucemia o de
hipoglucemia. Para esta ultima, tener disponible jugos, miel, mermelada,
azucar de mesa o caramelos para corregirla.

d) Abastecerse de sus medicamentos orales, insulina, tiras para medir glucosa,
pilas para el medidor de glucosa, lancetas, jeringa y alcohol para al menos
dos meses en caso de permanecer en cuarentena o aislamiento. Si padece
de diabetes tipo 1 se le recomienda tener tiras para medir cuerpos cetdnicos.

e) En caso de presentar sintomas, aumenta el monitoreo o frecuencia de
medicion de la glucosa.

f) Asegurarse de tener a mano todos los datos de contacto relevantes en caso
de que los necesiten (clinica, medico tratante, numero de su seguro medico y
teléfonos de familiares, amigos o vecinos), en especial si se vive solo.

Es importante comentar que practicamente todas las sociedades cientificas
internacionales coinciden en sefalar que las citas de rutina “en persona” no estan
recomendadas para personas con diabetes ante la pandemia de la COVID-19, ya que
estos pacientes deben evitar las aglomeraciones y las salas de espera. Por lo tanto, se
recomiendan la llamadas telefonicas, video llamadas, correos electrénicos u otros
formatos de tele-consulta o de telemedicina, como via para que los pacientes puedan
consultar con su médico endocrindlogo, a fin de garantizar un 6ptimo control de su
enfermedad.

COVID-19 y obesidad

Los casos de la COVID-19 en pacientes con obesidad severa pueden
evolucionar a alveolitis destructiva con fallo respiratorio y muerte. La obesidad severa
esta asociada con el sindrome de apnea del suefio y disfuncidn del surfactante, lo cual
puede contribuir a un peor desenlace en el caso de la COVID-19. Hay una alta
prevalencia de obesidad en pacientes con la COVID-19 requiriendo ventilacion



mecanica invasiva. La diabetes tipo 2 y la obesidad coexisten con frecuencia. Mas del
80 al 90% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se encuentran en sobrepeso o
son francamente obesos. Asi mismo, la obesidad y la diabetes tipo 2 son frecuentes en
personas mayores de 65 afios de edad. Esto hace que los pacientes obesos tengan un
mayor riesgo de desenlaces adversos en caso de presentar infeccion por el SARS
CoV-2. Se ha planteado que el tejido adiposo en sujetos con obesidad puede actuar
como un reservorio para una diseminacion del SARS CoV-2 mas extensa, con
activacion inmune y amplificacion de citokinas, lo cual seria altamente adverso en el
contexto de la “tormenta de citokinas” que caracteriza a los casos severos de la
COVID-19.

Deficiencia de vitamina D y la COVID-19

Se ha planteado que la suplementacién de vitamina D podria reducir el riesgo de
infecciones del tracto respiratorio a través de varios mecanismos:
1) Induccidon de catelicidinas y defensinas, que pueden disminuir la tasa de
replicacién viral.
2) Reduccion de las concentraciones de citokinas pro-inflamatorias que producen la
inflamacion que lesiona a los pulmones llevando a neumonia.
3) Aumento en las concentraciones de citokinas anti-inflamatorias.

La evidencia que sustenta el rol de la vitamina D en reducir el riesgo desarrollar la
COVID-19 incluye que el brote ocurri6 en invierno, una estacion en la que se
encuentran las mas bajas concentraciones de la 25-hidroxi-vitamina D [25(OH)D]; que
el numero de casos en el hemisferio sur cerca del final del verano es bajo; que la
deficiencia de vitamina D contribuye con el sindrome de distrés respiratorio agudo; y
que las tasas de casos y de letalidad aumentan con la edad y con la coexistencia de
comorbilidades o enfermedades cronicas, ambas asociadas con una menor
concentracion de 25(OH)D. Para reducir el riesgo de infeccion y de su severidad, se
recomienda que las personas a riesgo de la COVID-19 ingieran 10,000 IU por dia de
vitamina D3 por unas pocas semanas para aumentar rapidamente las concentraciones
de 25(OH)D, seguido por 5,000 IU por dia. El objetivo es aumentar el nivel de la
25(0OH)D por encima de 40-60 ng/ml. Para el tratamiento de personas que se han
infectado con el SARS CoV-2, podrian ser utiles dosis mayores de vitamina D3.
Estudios aleatorios y poblacionales a gran escala deberian ser conducidos para validar
estas recomendaciones. Sin embargo, debido a la ausencia de un tratamiento
especifico para la COVID-19 y la urgencia en actuar, dada la buena tolerancia y
seguridad del uso de la vitamina D3 a las dosis sefaladas e incluso a dosis mas altas,
este enfoque cumple con el principio de “primero no hacer dafo” que rige la practica
meédica.

Medidas para evitar la desnutricién en pacientes con la COVID-19
La COVID-19 esta asociada con un alto riesgo de desarrollar malnutricién, lo cual es

debido a:
1) Aumento de los requerimientos nutricionales.



2) Presencia de un estado inflamatorio agudo severo.

3) Presencia frecuente de hiporexia, o que conduce a un balance nutricional
negativo.

4) Alteracion del sentido del gusto, odinofagia, nauseas, vomitos y diarrea en
algunos pacientes.

Los requerimientos nutricionales estimados son 25-30 kcal por kg de peso y 1.5
gramos de proteina por kg de peso por dia. En los pacientes hospitalizados se
recomienda una dieta densa en nutrientes, incluyendo suplementos altos en proteina,
que contengan al menos 18 gramos de proteinas, a ser ingeridos 2-3 veces al dia. Si
no se reunen los requerimientos nutricionales, puede ser requerida la alimentacion
enteral complementaria o completa. Si la tolerancia gastrointestinal de la nutricion
enteral es inadecuada, se debe colocar al paciente en nutricion parenteral. El
desenlace del paciente con la COVID-19 se espera que mejore con el soporte
nutricional.

COVID-19 e insuficiencia suprarrenal

La insuficiencia suprarenal o adrenal es el sindrome clinico y bioquimico que
resulta de la deficiencia de cortisol en la circulacion sanguinea. Requiere del
tratamiento de reemplazo con glucocorticoides a dosis que mimeticen las
concentraciones plasmaticas fisiologicas de cortisol. En la insuficiencia suprarrenal
primaria (enfermedad de Addison) se requiere ademas del reemplazo con
fludrocortisona, un mineralocorticoide. Mientras se mantenga el brote de la COVID-19
actual, el paciente con insuficiencia adrenal debe tener una reserva adecuada de su
medicacion glucocorticoide y mineralocorticoide, por si necesita de aislamiento o
cuarentena.

No hay evidencia al momento actual de que los pacientes con insuficiencia
adrenal estén a riesgo aumentado de contraer la COVID-19. Sin embargo, se sabe que
los pacientes con enfermedad de Addison tienen un ligero aumento en el riesgo de
contraer infecciones, lo que puede se explicado en parte porque esta enfermedad esta
asociada con una alteracion en la inmunidad innata, con un defecto en la funcion de los
neutrofilos y de las células NK.

En pacientes con insuficiencia adrenal que contraen la COVID-19 se debe
aumentar en primera instancia la dosis del glucocorticoide que estén ingiriendo por lo
menos al doble, tan pronto aparezcan sintomas menores de la enfermedad, a fin de
evitar una crisis adrenal. Si el paciente presenta vomitos se le debe inyectar 100 mg de
hidrocortisona por via intramuscular o intravenosa y proceder a su traslado a un centro
hospitalario. Al momento actual, no hay informes sobre desenlaces de la COVID-19 en
pacientes con insuficiencia adrenal.



Hipertiroidismo por enfermedad de Graves

No hay evidencia de que las personas que tienen enfermedad tiroidea
autoinmune tengan un incremento en el riesgo de desarrollar la COVID-19.

Es fundamental que el paciente tome los medicamentos como se lo ha prescrito
su medico endocrinélogo. Si su condicion no ha sido tratada apropiadamente, el
paciente puede estar en riesgo de la infeccion viral o de sus complicaciones.

Los medicamentos antitiroideos usados para tratar la enfermedad de Graves
(metimazol, propiltiouracilo), en raras ocaciones pueden causar los sintomas que
imitan a la COVID-19, como fiebre, dolor de garganta y dolor muscular, por
disminucién marcada en el conteo de los glébulos blancos, en particular de los
neutrofilos. Si el paciente experimenta éstos sintomas, debe comunicarse con su
meédico endocrindlogo.

Hipotiroidismo

Es fundamentalque el paciente tome los medicamentos como se le han
prescrito. Si su condicion no ha sido tratada apropiadamente, el paciente puede
estar en riesgo de infeccion viral o de sus complicaciones.

Tiroiditis de Hashimoto

No hay evidencia de que la enfermedad tiroidea autoinmune aumente el riesgo
de contraer la infeccion por el SARS CoV-2. Si un paciente tiene tiroiditis
autoinmune o de Hashimoto no significa que su sistema inmunologico esta
afectado de una manera que lo predisponga a presentar infecciones virales. La
parte del sistema inmunoldgico responsable de la condicidn tiroidea autoinmune
esta separada del sistema inmunoldgico que ataca las infecciones virales, como
la infeccion por el SARS CoV-2. Los pacientes que presentan un sistema
inmunologico “débil” (inmunocomprometidos) son aquellos que tienen
enfermedades como leucemia y SIDA, o que toman medicamentos inmuno-
moduladores como algunos utilizados para la artritis reumatoide, esclerosis
multiple, quimioterapia o para los pacientes con 6rganos transplantados.

Cancer de tiroides

La mayoria de los individuos con cancer de tiroides no son suceptibles de
padecer la COVID-19. Sin embargo, los individuos con metastasis a pulmon por
carcinoma papilar, folicular o medular de la tiroides, pueden tener riesgo a la
infeccion por SARS CoV-2.

Oftalmopatia (orbitopatia) de Graves

La oftalmopatia de Graves es frecuentemente tratada con altas dosis de
glucocorticoides y causa inmunosupresion en el paciente, aumentando el riesgo
de la infeccidn por el virus y sus complicaciones. Si el paciente esta en este tipo



de tratamiento debe llamar a su endocrin6logo para evaluar el cambio de dosis
de los glucocorticoides durante la pandemia de la COVID-19.

* Algunos pacientes reciben dosis masivas de glucocorticoids por infusion vy
pueden tener a veces sintomas que remedan la COVID-19, como sensacion de
calor, taquicardia, disnea y dolores musculares. Si el paciente presenta algunos
de estos sintomas debe llamar a su endocrindlgo de inmediato.

Recomendaciones para el paciente con la COVID-19 en aislamiento domiciliario

Las siguientes son las recomendaciones integras del ministerio de Sanidad de
Espanfa para pacientes afectados por la COVID-19 en aislamiento domiciliario:

1) El paciente debera permanecer preferiblemente en una estancia o habitacion de uso
individual o, en caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que se pueda
garantizar una distancia minima de 2 metros con el resto de los convivientes. La puerta
de la habitacion debera permanecer cerrada hasta la finalizacion del aislamiento. En
caso de que sea imprescindible que el paciente haga uso de las zonas comunes del
domicilio, debera utilizar mascarilla quirurgica y realizar higiene de manos al salir de la
habitacién y antes de entrar en ella.

2) La estancia o habitacion debera tener una ventilacion adecuada directa a la calle. No
deben existir corrientes forzadas de aire provenientes de sistemas de calor o
refrigeracion. Las zonas comunes también deberan mantenerse bien ventiladas.

3) Si es posible, se dispondra de un bafio para uso exclusivo del paciente, o en su
defecto, debera ser limpiado con lejia doméstica tras cada uso que haga el paciente.

4) Se recomienda disponer de un sistema de comunicacion por via telefonica o
mediante intercomunicador (como los utilizados para la vigilancia de los bebés) para
comunicarse con los familiares, sin necesidad de salir de la habitacién.

5) En el interior de la estancia o habitacion debera colocarse un cubo de basura, con
tapa de apertura de pedal, y en su interior una bolsa de plastico con cierre para
depositar los residuos.

6) Se recomienda disponer utensilios de aseo de uso individual y de productos para la
higiene de manos como jabon o solucién hidroalcohdlica.

7) La ropa personal, ropa de cama, toallas, etc. deberan ser de uso exclusivo del
paciente y cambiarse frecuentemente.

8) La persona enferma debera seguir en todo momento las medidas de higiene
respiratoria: cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con el codo flexionado o
pafiuelos desechables que se depositaran en el cubo de basura dispuesto dentro de la
habitacién tras su uso.

9) El paciente debera lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon. También
podra utilizar soluciones hidroalcohdlicas si estan disponibles.

10) La persona enferma no debera recibir visitas durante el periodo de aislamiento.

11) Se recomienda disponer de un registro de entrada y salida diario de personas que
accedan a la habitacion.
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