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RESUMEN

A fines de diciembre de 2019, la OMS fue
notificada de un grupo inusual de casos de
neumonia en Wuhan, China. La enfermedad,
mas tarde denominada COVID-19, se propagd
rapidamente mas alld de las fronteras de China, y
los primeros casos en Europa se registraron el 25
de enero de 2020. V' Investigaciones posteriores
identificaron un nuevo beta-coronavirus ahora
designado como coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS- CoV-2)@.
Actualmente, no hay opciones de tratamiento
antiviral con eficacia comprobada, pero
varios ensayos controlados aleatorios estdn
investigando agentes como la hidroxicloroquina,
lopinavir-ritonavir, favipiravir y remdesivir.
Hasta la fecha, los datos sobre COVID-19 en
nifos y adolescentes siguen siendo escasos, a
pesar de que el numero de casos confirmados
de COVID-19 ahora supera los 16 millones
a nivel mundial.® Ademas, los documentos
existentes de China contienen muy pocos datos
clinicos sobre nifios, y la mayoria carece de
detalles sobre Medidas de apoyo requeridas por
nifnos con COVID-19. Del mismo modo, los
informes epidemioldgicos recientes de Europa y
América del Norte contienen poca informacion
clinicamente relevante.  Determinar el nivel de
apoyo requerido por los nifos es esencial para
la planificacion del servicio pediatrico durante la
pandemia de COVID-19 en curso.
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ABSTRACT

In late December, 2019, WHO was notified of an
unusual cluster of pneumonia cases in Wuhan,
China. The disease, later termed COVID-19,
spread quickly beyond the borders of China, with
the first cases in Europe being recorded on Jan
25, 2020. ¥ Subsequent investigations identified
a novel beta-coronavirus now designated as
severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). @ Currently, there are no
antiviral treatment options with proven efficacy,
but several randomised controlled trials are
investigating agents such as hydroxychloroquine,
lopinavir-ritonavir, favipiravir, and remdesivir.
To date, data on COVID-19 in children and
adolescents remain scarce, despite the number
of confirmed COVID-19 cases now exceeding
16 million globally. ©® Also, existing papers from
China contain very few clinical data on children,
and most lack details regarding supportive
measures required by children with COVID-19.
Similarly, recent epidemiological reports from
Europe and North America contain little
clinically relevant information. ® Determining
the level of support required by children is
essential for paediatric service planning during
the ongoing COVID-19 pandemic.

KEY WORDS: Pandemic, COVID-19,
endocrine diseases, recommendations

INTRODUCCION

El objetivo de esta revision bibliografica es
abordar algunos de los principales problemas
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que afectan a la poblaciéon pediatrica, tomando
en consideraciéon la emergencia mundial
producida por la enfermedad del Covid-19, asi
como determinar si hay un incremento en el
riesgo de enfermedades cronicas complicadas
con una infeccién concomitante de COVID-19.

Disfuncion tiroidea y COVID-19.

El COVID-19 es un virus nuevo, por lo que
no tenemos informacién sobre como afecta a
las personas con enfermedad de la tiroides, sin
embargo, no se sabe que la enfermedad de la
tiroides (ET) esté asociada con un mayor riesgo
de infecciones virales en general, ni existe una
asociacion entre la ET y gravedad de la infeccion
viral. No hay evidencia de que las personas con
enfermedad tiroidea mal controlada tengan
mas probabilidades de contraer infecciones
virales en general. Sin embargo, es posible
que los pacientes con enfermedad tiroidea no
controlada (especialmente tirotoxicosis) puedan
tener un mayor riesgo de complicaciones (por
ejemplo, tormenta tiroidea) por cualquier
infeccion. Recomendamos encarecidamente
que los pacientes con enfermedad de la tiroides
continien tomando sus medicamentos para la
tiroides para reducir este riesgo.

Con relacion a los farmacos anti tiroideos(FA)
consideramos que los pacientes con (FA) tienen
mayor riesgo de contraer COVID-19 No se sabe
(FA) aumenten el riesgo de infeccidon, a menos
que provoquen neutropenia, lo cual es muy raro.
(recuento de neutréfilos <1.0 x109 / L). Es de
destacar que la linfopenia parece comun con la
infeccion por COVID-19 y no es una indicacion
para detener los FA.

Los sintomas de neutropenia (dolor de gargan-
ta, ulceracion bucal, fiebre, enfermedad similar
a la gripe) pueden superponerse con sintomas
de infecciéon por COVID-19 (fiebre, tos conti-
nua, enfermedad similar a la gripe). Sera dificil,
si no imposible, para los pacientes y los médicos
distinguir clinicamente entre estos dos diagnds-
ticos. En la actualidad, el gobierno del Reino
Unido ha recomendado no realizar pruebas para
detectar la infeccion por COVID-19 en pacientes
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con sintomas leves.

Recomendamos que los pacientes que toman
medicamentos anti tiroideos (FA) con cualquier
sintoma que sugiera neutropenia deben detener
el FA y realizar biometria hematica urgente para
medir el conteo / diferencial de glébulos blancos.
A discrecion de su médico, también se pueden
realizar pruebas para COVID-19. Segun la prac-
tica estandar, recomendamos que todos los pa-
cientes que comienzan con FA reciban informa-
cion escrita con instrucciones sobre qué hacer si
desarrollan sintomas sugestivos de neutropenia.
Se aconseja a los pacientes sobre el tratamiento
con esteroides para la enfermedad ocular tiroidea
que recibiran terapia con esteroides a dosis inmu-
nosupresoras u otros agentes inmunosupresores
como el micofenolato.

Estos pacientes estan incluidos en el grupo de

personas que son extremadamente vulnerables y
con un riesgo muy alto de enfermedad grave por
coronavirus (COVID-19) y se les debe recomen-
dar que se auto aislen durante al menos 12 sema-
nas segun el formulario de asesoramiento Public
Health England. ©
No hay evidencia de que los pacientes que recien-
temente se hayan sometido a cirugia de yodo ra-
dioactivo o tiroides por enfermedad tiroidea be-
nigna tengan un mayor riesgo de infeccion viral
general (y, por lo tanto, COVID-19).
En consideraciéon con respecto al suministro de
medicamentos durante el brote, se debe evitar el
almacenamiento de cualquier medicamento para
garantizar un suministro suficiente para todos en
la comunidad. Recomendamos que los pacientes
tengan un suministro adecuado de medicamen-
tos y también que se adhieran a las pautas de dis-
tanciamiento social al ordenar y recolectar medi-
camentos. ©

Orientacidn sobre el reemplazo de an-
drégenos durante la crisis de COVID-19

La mayoria de los hombres con deficiencia de an-
drogenos se reemplazan actualmente con el de-
posito de testosterona intramuscular de accién
prolongada, nebido o geles a base de testosterona.
En la actualidad, es posible que los pacientes no
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puedan llegar a su cirugia o a las unidades endo-
crinas para que les administren su testosterona
inyectable. En estos casos, no esperariamos que
el individuo sufra dafos si su reemplazo de an-
drdgenos se interrumpe temporalmente. Cuando
los pacientes o sus parejas realizan las inyeccio-
nes, esto puede continuar sin interrupciones.
Alternativamente, para los pacientes que reci-
ben preparaciones intramusculares de testoste-
rona de profesionales de la salud, estos podrian
comenzar temporalmente con un gel a base de
testosterona a una dosis empirica (Tostran 50mg,
Testogel 40.5 mg o Testovance 46mg). El gel de
testosterona debe comenzar a partir de la fecha
de vencimiento de la siguiente inyeccion. La pre-
paraciéon intramuscular podria recomendarse
una vez que se reanuden los servicios no urgen-
tes. @

Tabla 1: BAETS Consejo de prioriza-
cion para cirugia endocrina pedia-
trica durante la crisis de Covid-19.®)
Nivel de 1a 1b 2 3 4
Prioridad
Tiroides Obstrucei | Tumor o | Diagnostico o sospecha | Tiroidectomia | Cirugia
onaguda | bocio | de malignidad tiroidea profilicticaen | parala
delavia | que pacientes con | enfermeda
agreapor | causa | Pacientes con altoriesgo | MEN2 de riesgo | d tiroidea
patologia | estridor | de MEN2 enlos queun | medio benigna no
tiioidea | leveo | retraso en la tiroidectomia complicada
modera | profilictica puede
do provocar el desarrollo de
malignidad
Tirotoxicosis no
conlgo\ada donde na
(uirdrgico no es
adecuado
Biopsia bajo G/A para
aclarar el posible
diagnastico maligno
Paratiroides Hiperparatiroidismo Pacientes con
asociado con calcio calculos renales | Ofra cirugia
comegido= 3.0 mmol /1 | recurrentes y paratiroidea
que no puede controlarse | sintométicos +-
con fratamiento médico | sepsis asociada
Sospecha de carcinoma
paratiroideo.
Ingresos hospitalarios
repetidos para el
tratamiento médico del
hiperparatiroidismo
Suprarrenal Feocromocitoma en Eegcromocitoma | Otra cirugia
paciente con carcinoma | diagnosticadn | suprarrenal
medular diagnosficado | durante la
deteccion en
Tumor suprarrenal MEN
maligno de cualquier fipo
Amoriiguamientos
supramenales

1124

REVISION BIBLIOGRAFICA

Se han establecido niveles de prioridad para
cirugfas endocrinas resumidas en la Tabla 1.

+Nivel de prioridad la Emergencia: operacion
necesaria dentro de las 24 horas para salvar vidas
o Nivel de  prioridad b Urgente:
operaciébn  necesaria con 72  horas.
Basado en: cirugia urgente / de emergencia
para afecciones potencialmente mortales como
obstruccién, sangrado e infeccién regional
y / o localizada, lesion permanente / dafno
clinico debido a la progresion de afecciones
como la compresion de la médula espinal
oLa cirugia de nivel de prioridad 2 se puede
diferir de forma segura por hasta 4 semanas:
cirugia electiva con la expectativa de curacion.
eBasado en: wurgencia de sintomas /
complicaciones  tales como  sintomas
compresivos locales / prioridad bioldgica (tasa
de crecimiento esperada) de cancer individual.
«Nivel 3 de prioridad Cirugia que puederetrasarse
hasta 3 meses sin resultados negativos previstos.
eNivel 4 de prioridad Cirugia que se puede
retrasar pormasde 3 mesessinresultado negativo
previsto.® Tlustracion 4: TAC postoperatoria

Diabetes y COVID 19

Estudios realizados en Alemania afirman
aumento en el nimero de cetoacidosis diabética
durante el periodo de cuarentena comparado
con anos previos 2018- 2019, pero aun sin
metodologia suficiente para establecer relacion
de que el COVID- 19 desarrolle diabetes tipo 1,
se establecio un consenso de recomendaciones
para paciente con infeccion por COVID -
19 y Diabetes resumidas en el cuadro 2. ©

Se deben tener consideraciones metabolicas

en pacientes Diabéticos tipo 2 que utilizan

Metformina y en aquellos manejados con

insulina.

e Metformina: Deshidratacion y acidosis lactica,
puedeocurrirsilospacientesestandeshidratados,
y también en aquellos pacientes que han parado
de tomar medicamentos, durante la enfermedad
la funcién renal debera ser monitorizada
cuidadosamente porque hay un alto riesgo
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de enfermedad crénica o lesién aguda renal
eInsulina: la terapia de insulina no se debera
detener,debeserrecomendadoelauto monitoreo
regular de glucosa en sangre cada 2-4h, o los
monitoreos continuos. Ajustar cuidadosamente
la terapia regular en caso de alcanzar los
niveles terapéuticos de acuerdo con los tipos de
diabetes, comorbilidades y estado de la salud. ©.

Cuadro2.Consensoderecomendaciones
para
metabdlicas

COVID-19 y enfermedades

Atencion Ambulatoria
Prevencion de infecciones en diabetes
*  Senzibiliracion de pacientes con diabetes
por la importancia de optimizar el control
metabalica.
* Cptinizar la terapia actoal =i es
apropiado.
*  Precancion con la dizcontimuidad
prematura de la terapia establecida
* [Taliracion de la telemedicing v modelos
de conexion de salud si es pozible para
mantener el amtocontrol al maxmo.

Pacientes ingresados en la Unidad de
cuidados intensivos
Monitor para diabetes Manejo de pacientes
de nueva aparicion en infectados con
pacientes infectados  diabetes (Unidad de
(Cuidado de paciente cuidados intensivosz).
hospitalizado).
 Nomitoreo de ghicosa plasmatica,
electrolitos, pH, cetonas en sangre o B-
¢ Indicacion liberal para indicacion para micio
temprano de meulng nfravenosa en cursos
severos. (SDPA, hiperinflamacion) para
timlacion exacta, evitando la resorcion
subcutanea vanable, v manejo del consumo
de msulina mury alfo connimmente visto.

Objefivos terapéuticos
Concenfracidn de ghicoss en plasmard-SrmolL (72-144 meDI)
HbA: menos de 33 mmolmmol (%)
CGMFGM objetivos
TR (3.9-10 mmolL): més del 70% (mi del 30% en persomas frasiles y mayores).
Hipoglicenna (menos del 3.9 mmolL): menos del 4% (menos del 1% en personas fragles y
TAYOTES).
+  Concenfracion de ghucosz en plasmua: 4-10 mmolL (72-180 mgDI)
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Cuadro2:diagramadeflujoparaelcribado
metabdlico y el tratamiento de la diabetes
tipo 1 y 2 de pacientes con COVID-19.

Pacientes mayores se refiere a los mayores
de 70 anos. SDRA: Sindrome de distres
respiratorio. CGM: medicion de glucosa
continua. FGM: Medicion instantanea de
glucosa. HbA: Hemoglobina A. TIR: Rango de
tiempo. *Las concentraciones objetivo para la
glucosa plasmatica mas baja se pueden ajustar
a 5 mmol /L (90 mg/dl) en pacientes fragiles.
*HbA pruebas podrian no ser posibles en
el momento, pero las mediciones previas, si
estan disponibles, permiten la diferenciacién
de la descompensaciéon crénica y aguda

Aplazamiento de infusiones de acido
zoledrénico

Para minimizar el riesgo para nuestros pacientesy
elpublicoengeneraldelaexposicional COVID-19,
actualmente estamos revisando la necesidad
de que los pacientes reciban infusiéon de acido
zoledrénico. Como usted sabe, este tratamiento
puede causar sintomas leves “similares a la gripe”
(pero no causar gripe). Como estos sintomas son
similares a los de la infecciéon por coronavirus,
es importante evitar cualquier confusion, lo que
podria dificultar el diagnostico, el tratamiento
y la recuperaciéon del coronavirus para los
pacientes, particularmente aquellos que estan
en alto riesgo. Por lo tanto, se ha decidido
posponer todas las infusiones de dcido
zoledronico por ahora.

Preguntas frecuentes:

" ;Debo continuar con mis suplementos de
calcio (y / o vitamina D)?

Esimportante que contintie con su suplemento de
calcio (y/ o vitamina D) si ha sido recetado como
parte de su tratamiento para la osteoporosis.

" ;Debo continuar con mi tableta de acido
alendrénico (o risedronato)?
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Siactualmente esta tomando una tableta de acido
alendrénico (o tableta de risedronato), continde
tomando esta tableta semanal por ahora. Sin
embargo, si durante su consulta le aconsejaron
especificamente que deje de tomar esta tableta,
no la tome.

* ;La demora en recibir mi préxima infusiéon me
e
pondra en mayor riesgo de sufrir fracturas por
fragilidad?

Lamedicacion conacidozoledrénico esunadroga
de accion prolongada. Como tal, permanece en
su cuerpo por mas de 12 meses (probablemente
mas de 24 meses). Por lo tanto, retrasar su
tratamiento por varios meses no lo pondra en
mayor riesgo de sufrir fracturas por fragilidad
ni causara una disminucién significativa en su
densidad mineral 6sea. Es importante que haga
ejercicio regularmente, se abstenga de fumar,
minimice la ingesta de alcohol y continte con
su suplemento de calcio (y / o vitamina D) si su
médico le ha recetado uno.

* ;Tendré que hacerme otro analisis de sangre?

Es probable que deba repetir el analisis de sangre.
Le enviaremos una carta con instrucciones sobre
como hacerse el analisis de sangre requerido 3-4
semanas antes de su cita reprogramada. %

Orientacidn para pacientes con diabetes
insipida en la era de COVID-19

En pacientes con diabetes insipida, no es
mas facil contagiarse con COVID 19. Sin
embargo, existe un riesgo mas grave de
problemas de sodio si se diagnostica COVID

19 en pacientes con diabetes insipida.
Los  pacientes deben  asegurarse de
contar con los suministros adecuados
de desmopresina sintética (DDAVP).

Si un paciente se contagia con COVID19, existe
un mayor riesgo de deshidrataciéon debido al
aumento de los requerimientos de liquidos
y de edema pulmonar debido a los efectos
que COVID 19 puede tener en los pulmones.
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Los pacientes con deficiencia de cortisol
en asociacion con su diabetes insipida son
mas propensos a tener problemas. Una
ingesta constante de liquidos diariamente
y un peso regular es importante.
En general, en pacientes que de otra manera
estan bien durante esta crisis, es una buena idea
omitir una dosis por semana para asegurarse
de que el sodio no baje demasiado y que el
paciente tenga una sobrecarga de liquidos.
Para aquellos pacientes que estan orientados,
necesitan acceso al agua y luego a su dosis
normal de DDAVP. El sodio debe ser
revisado. Como se indico anteriormente, es
buena idea omitir una dosis por semana. El
peso debe ser monitoreado regularmente.
En pacientes que estan inconscientes, al menos
12 evaluaciones por hora de la funcién renal y
el equilibrio de liquidos es importante porque
puede ocurrir una deshidratacion rapida.
En pacientes que estan significativamente
mal de sodio, se debe medir la funcién renal.
El manejo debe ser como una emergencia
médica con niveles de sodio medidos cada
cuatro horas. Por lo general, se administra
DDAVP intravenosa o intramuscular. @V

COVID-19 y otros trastornos endocrinos
y metabdlicos

Obesidad

Existe una falta general de datos sobre el impacto
deCOVID-19enpersonasquesufrendeobesidad.
Sin embargo, como para lo que actualmente es
la experiencia en algunos hospitales en Espaiia,
los casos de jovenes con obesidad severa pueden
evolucionar hacia una alveolitis destructiva con
insuficiencia respiratoria y muerte. No hay una
explicacion actual para esta presentacion clinica,
aunque es bien sabido que la obesidad severa esta
asociada con el sindrome de apnea del sueio, asi
como con la disfuncién del surfactante, lo que
puede contribuir a un peor escenario en el caso
de la infeccién por COVID-19.

Ademas, el deterioro del control glucémico se
asocia con un deterioro de la funcién ventilatoria
y, por lo tanto, puede contribuir a un peor
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prondstico en estos pacientes.

Ademas, la diabetes tipo 2 y la obesidad pueden
coincidir en un paciente determinado, que
generalmente también suele ir acompanado de
una edad >65

Desnutricion
Conrespectoalossujetosdesnutridos,lainfeccion
por COVID-19 esta asociada a un alto riesgo
de desarrollo de desnutricion, principalmente
relacionado con mayores requisitos y la presencia
de un estado inflamatorio agudo severo.

Estos pacientes también muestran un estado
hiporéxico, lo que contribuye a un equilibrio
nutricional ~ negativo. = Las  necesidades
nutricionales estimadas son de 25 a 30 kcal
/ kg de peso y 1,5 g de proteinas / kg / dia. Se
recomienda una dieta rica en nutrientes en casos
hospitalizados, incluidos los suplementos ricos
en proteinas (2-3 ingestas por dia) que contengan
al menos 18 g de proteina por ingesta.

En estos pacientes es necesaria la alimentacion
enteral complementaria o completa, y en caso de
que la alimentacién enteral no sea posible debido
a una tolerancia gastrointestinal inadecuada,
el paciente debe recibir nutriciéon parenteral.
Se espera que el resultado de los pacientes con
COVID-19 mejore con el apoyo nutricional.

Se recomienda una suplementacion adecuada de
vitamina D, particularmente en areas con una
gran prevalencia conocida de hipovitaminosis D
y debido a la disminucion de la exposicion al sol
si no se cumplen los requisitos.

Insuficiencia suprarrenal

La insuficiencia suprarrenal es una condicion
crénica de falta de producciéon de cortisol. El
tratamiento de reemplazo de larga duracién
con el objetivo de imitar las concentraciones
fisioldgicas de cortisol en plasma no es facil para
estos pacientes. Segun los datos actuales, no hay
evidencia de que los pacientes con insuficiencia
suprarrenal tengan un mayor riesgo de contraer
COVID-19.Sin embargo, se sabe quelos pacientes
con enfermedad de Addison (insuficiencia
suprarrenal primaria) e hiperplasia suprarrenal
congénita tienen un riesgo general ligeramente
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mayor de contraer infecciones. Ademas, la
insuficiencia suprarrenal primaria esta asociada
a una funcién inmunitaria natural alterada
con una accién defectuosa de los neutrofilos
y las células asesinas naturales. Esto puede
explicar, en parte, esta tasa ligeramente mayor
de enfermedades infecciosas en estos pacientes,
asi como un aumento general de la mortalidad.
Esto ultimo también podria explicarse por
un aumento compensatorio insuficiente de
la dosis de hidrocortisona en el momento del
comienzo de un episodio de infeccion. Por todas
estas razones, los pacientes con insuficiencia
suprarrenal pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones médicas y, finalmente, un mayor
riesgo de mortalidad en el caso de la infeccién
por COVID-19. Hasta ahora, no hay datos
informados sobre los resultados de la infeccion
por COVID-19 en sujetos suprarrenales
insuficientes.

En caso de sospecha de COVID-19, una
modificaciéon inmediata del tratamiento de
reemplazo segun lo indicado para los “dias de
enfermedad” deben establecerse cuando aparecen
sintomas menores. Esto significa en primera
instancia al menos duplicar las dosis habituales
de reemplazo de glucocorticoides, para evitar la
crisis suprarrenal. Ademas, se recomienda a los
pacientes que tengan suficientes existencias en
casa de pildoras e inyecciones de esteroides para
para mantener el confinamiento social que se
requiere en la mayoria de los paises para impedir
la propagacion del brote de COVID-19. 12

Un “decalogo” para endocrinélogos en la
pandemia de COVID-19

1. Protégete adecuadamente y solicita prueba de
COVID-19 si esta expuesto.

2. Evite citas rutinarias innecesarias en persona.
3. Establecer servicios de consulta en linea /
correo electrénico / teléfono.

4. Monitorear de cerca el control glucémico en
pacientes con diabetes.

5. Recomendar a las personas con diabetes una
estricta adherencia

a medidas preventivas generales.
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6. Asesorar a las personas con diabetes sobre
medidas especificas.

relacionado con el manejo de su enfermedad (dia
de enfermedad

reglas) en caso de infecciéon por COVID-19.

7. Asesorar a las personas con diabetes,
especialmente si son de edad avanzada.

mayores de 65 afios y obesos sobre referencias
para el manejo en caso de sospecha de infeccion
por COVID-19.

8. Evitar la desnutricién con dietas o medidas
adyuvantes si estd clinicamente indicado.

9. Monitorear de cerca las condiciones clinicas de
pacientes con insuficiencia suprarrenal

10. Adaptar el tratamiento de reemplazo, si
clinicamente estd indicado en pacientes con
insuficiencia suprarrenal. %
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