Conciencia
= =
@ D i g Ita I ISSN:: 2600-5859

Vol. 6 No. 4, pp. 112 — 144, octubre — diciembre 2023

www.concienciadigital.org

Coma mixedematoso en el paciente con SARS-COV-2.
Revision de la literatura

Myxedema coma in patients with SARS-COV-2. Literature Review

! Karla Ondina Martinez Gémez =" https://orcid.org/0009-0001-8584-731X
Estudiante, Universidad Catélica de Cuenca, Cuenca, Ecuador. '.)
karlitaondimartinezgomez@gmail.com -

2 Edison Geovanny Calvo Campoverde % https://orcid.org/0009-0001-5646-1020 ndates’

Especialista en Medicina de emergencias y desastres. Especialista en Administracion de
Instituciones de Salud. Docente, Universidad Catolica de Cuenca, Universidad del Azuay.,
Cuenca, Ecuador.

drgeovannycalvo@gmail.com

Avrticulo de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
Enviado: 18/07/2023

Revisado: 16/08/2023

Aceptado: 01/09/2023

Publicado:05/10/2023

DOI: https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v6i4.2698

Martinez Gomez, K. O., & Calvo Campoverde, E. G. (2023). Coma mixedematoso en
Citese: el paciente con SARS-COV-2. Revision de la literatura. ConcienciaDigital, 6(4), 112-
Iese. 144. https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v6i4.2698

CONCIENCIA DIGITAL, es una revista multidisciplinar, trimestral, que se publicard en soporte
electrénico tiene como misién contribuir a la formacion de profesionales competentes con vision

‘D humanistica y critica que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma
medida que se promueva mediante su intervencién  cambios  positivos en la
sociedad. https://concienciadigital.org

CiF'!Cia La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Camara
s Dlglta| Ecuatoriana de Libro con No de Afiliacion 663) www.celibro.org.ec

Editerial

Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons Attribution Non Commercial No Derivatives
4.0 International. Copia de la licencia: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

I Ciencia
D'g'jﬁ! Perspectiva Cientifica Pagina 112 | 144



mailto:karlitaondimartinezgomez@gmail.com
mailto:drgeovannycalvo@gmail.com
https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v6i4.2698
https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v6i4.2698
https://concienciadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Conciencia
=] u
@ D i g lta I ISSN:: 2600-5859

Vol. 6 No. 4, pp. 112 — 144, octubre — diciembre 2023

www.concienciadigital.org

Palabras claves: Resumen

Coma Introduccion. el coma mixedematoso es la maxima expresion del
mixedematoso, hipotiroidismo no controlado, el cual puede presentarse en
Levotiroxina, pacientes que estan atravesando una enfermedad sistémica, tal
Emergencia como el SARS-COV-2, generando una mayor mortalidad del
endocrina, paciente debido a la interaccion fatal que forman estan dos
Hipotiroidismo, patologias al presentarse en conjunto. Objetivo. Realizar una
SARS-COV-2 actualizacién acerca del diagnostico y manejo del coma

mixedematoso en el paciente con SARS-COV-2. Metodologia.
se realiz6 una revision bibliogréfica tipo conceptual, acerca del
coma mixedematoso en el paciente con SARS-COV-2,
extrayendo la informacion de diversas bases cientificas de datos
como: PubMed, Scielo, Science Direct, entre otros; mediante
parte de la estrategia PRISMA. Resultados. en pacientes con
SARS-COV-2 y coma mixedematoso, se observan signos vitales
notables, como bradicardia, hipotension, eutermia y baja
saturacion de oxigeno. Esto puede ser resultado de la interaccion
entre ambas patologias. EI coma mixedematoso puede originarse
directa o indirectamente debido a la infeccidn, especialmente en
pacientes en cuidados intensivos con sindrome de distrés
respiratorio. Por lo tanto, es crucial evaluar la funcion tiroidea en
pacientes con SARS-COV-2, especialmente en casos graves.
Conclusion. En pacientes con infeccion por SARS-COV-2, se
debe considerar la evaluacion del perfil tiroideo debido a la
posibilidad de desarrollar coma mixedematoso. Este diagnostico
debe tenerse en cuenta en casos de alteracion de la conciencia con
temperatura corporal normal o baja, incluso durante una
infeccion. En estos pacientes, la prevalencia de coma
mixedematoso es mas alta en mujeres (90% en casos analizados),
y la relacion entre la frecuencia respiratoria y la saturacion de
oxigeno no es siempre inversamente proporcional. La hipotension
es comun (72.73%) y a menudo estd asociada con una
disminucion en la presion de pulso debido a efectos negativos en
la funcion cardiaca y vasoconstriccion. Area de estudio general:
medicina Area de estudio especifica: medicina general

Keywords: Abstract

Mixedema coma, Introduction: Coma mixedematoso represents the extreme
Levothyroxine, manifestation of uncontrolled hypothyroidism, which can occur
Endocrine in patients who are experiencing a systemic illness such as SARS-
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emergency, COV-2, leading to increased patient mortality due to the fatal
Hypothyroidism, interaction between these two conditions when they coexist.
SARS-COV-2 Obijective: To provide an updated overview of the diagnosis and

management of coma mixedematoso in patients with SARS-
COV-2. Methodology: A conceptual literature review on coma
mixedematoso in SARS-COV-2 patients was conducted,
extracting information from various scientific databases such as
PubMed, Scielo, Science Direct, among others, using the
PRISMA strategy. Results: In patients with SARS-COV-2 and
coma mixedematoso, notable vital signs include bradycardia,
hypotension, eutermia, and low oxygen saturation. This may
result from the interaction between both conditions. Coma
mixedematoso can be directly or indirectly triggered by the
infection, especially in intensive care patients with respiratory
distress syndrome. Therefore, evaluating thyroid function in
SARS-COV-2 patients, particularly in severe cases, is crucial.
Conclusion: Thyroid profile assessment should be considered in
SARS-COV-2-infected patients due to the possibility of
developing coma mixedematoso. This diagnosis should be
considered in cases of altered consciousness with normal or low
body temperature, even during an infection. In these patients, the
prevalence of coma mixedematoso is higher in women (90% in
analyzed cases), and the relationship between respiratory rate and
oxygen saturation is not always inversely proportional.
Hypotension is common (72.73%) and is often associated with a
decrease in pulse pressure due to negative inotropic and
chronotropic effects and vasoconstriction. General Study Area:
Medicine Specific Study Area: General Medicine

Introduccion

El término de coma mixedematoso fue utilizado por primera vez en el afio de 1954, por
el Md. Vincent Summers, para explicar cuatro casos clinicos de pacientes que presentaban
coma, acompafiado de sintomas de mixedema (Avila, 2021). Esta patologia es
considerada como una emergencia enddcrina, debido a que es la expresion méxima de un
hipotiroidismo no controlado, originado por una disminucién prolongada de las hormonas
tiroideas, ocasionando multiples alteraciones de varios sistemas del cuerpo humano; por
lo que puede causar gran confusion con otras patologias, dando como resultado un
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diagnostico tardio, y una gran mortalidad en el paciente que la presenta (Pantoja et al.,
2021; Calderén et al., 2022).

La infeccion por SARS-COV-2 empez6 en China en diciembre de 2019 y luego se
expandié de manera rapida por todo el mundo creando una pandemia global; esta
patologia tiene una alta mortalidad debido no solo a la insuficiencia respiratoria que
origina, si no a otras complicaciones (Inaba y Aizawa, 2021), abarca muchos drganos
endocrinos, incluyendo la tiroides, lo que ocasiona manifestaciones clinicas similares al
de coma mixedematoso; existen algunos casos, aunque escasos, en donde esta patologia
puede ser originada, o estar asociado a la presencia de la infeccion por SARS-COV-2,
debido a un dafio que se produce de manera directa a la glandula tiroidea y al aumento de
los mediadores inflamatorios ocasionados por la infeccion (Alanis-Naranjo et al., 2022;
Quintal-Medina et al., 2022).

En este caso, el diagnostico del coma mixedematoso debe ser esencial en un paciente con
SARS-COV-2, debido a que puede agravar la enfermedad subyacente; es importante
realizar una historia clinica completa que nos puede guiar y, ademas, se debe incluir
ciertos datos de laboratorio incluyendo hormonas tiroideas como la tirotropina (TSH),
triyodotironina (T3) y tiroxina (T4) (Quintal-Medina et al., 2022; Pérez-Nieto et al.,
2020).

En la actualidad, no existen criterios que nos permitan un diagnostico certero, por lo cual
es de suma importancia el reconocimiento oportuno de esta patologia, debido a que junto
con el SARS-COV-2, el caso es mucho méas complejo y conlleva una alta probabilidad
de un desenlace fatal (Rodriguez, 2022).

En base a lo expuesto, se tiene como objetivo realizar una revision de la literatura acerca
del coma mixedematoso en pacientes con SARS-COV-2.

Planteamiento del problema

En la actualidad la infeccion originada por SARS-COV-2, mas conocida por COVID-19,
todavia presenta una mortalidad significativa; a pesar de la disminucion en la incidencia;
y pese a su estudio, todavia existe una comprension limitada de las manifestaciones
enddcrinas que pueden presentarse; conociendo que esta infeccidn puede ser la causa de
un hipotiroidismo descompensado debutante, que representa una emergencia endocrina
de alta complejidad clinica como es el coma mixedematoso (Dixit et al., 2020).

Es importante recalcar que los datos sobre la afectacion de la glandula tiroides por el
SARS-COV2 son escasos, y puede ser heterogéneo, incluyendo la posibilidad de
tirotoxicosis, hipotiroidismo, sindrome de enfermedad no tiroidea y coma mixedematoso
(Christensen et al., 2022); asimismo se ha logrado descubrir que los niveles séricos de T3
y T4 eran mas bajos del limite, tanto en la fase aguda como la convalecencia, lo que podria
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implicar la presencia del sindrome del eutiroideo enfermo (SEE); generado por la
destruccion de las células foliculares y parafoliculares de la tiroides; que genera
complicacion de las manifestaciones clinicas del paciente, convirtiendo el caso aiun méas
complicado, y un prongstico incierto; por lo cual es importante reconocer los principales
sintomas del coma mixedematoso, que pueden aparecer en un paciente con SARS-COV-
2, para la implementacion de un tratamiento oportuno (Pal et al., 2020).

Justificacién

El coma mixedematoso en la actualidad puede asociarse con una extensa gama de
patologias sistémicas, por lo que puede ser muchas veces mal diagnosticado, debido a que
no existen criterios seguros que nos ayuden con ello, un error frecuente es pensar que el
paciente tiene que encontrarse en coma y tener antecedentes de un hipotiroidismo previo,
pudiendo originar que esta patologia no se encuentre entre los diagnosticos diferenciales
iniciales del paciente (Cano et al., 2019). Con los estudios citados, se observa pacientes
con presencia de SARS-COV-2 que llegan a una casa de salud, y el personal médico
presenta dificultad identificando la sintomatologia del coma mixedematoso, generando
un reconocimiento tardio de la patologia, lo que desencadena un tratamiento insuficiente
y un prondstico incierto, contribuyendo a un aumento de la mortalidad (Ramirez-
Calderdn, 2019). Con los datos expuestos, es crucial realizar una revision bibliogréafica
tipo conceptual que abarque ciertos criterios actualizados que nos guien y ayuden en el
diagnostico para un tratamiento adecuado y oportuno de acuerdo al estado y necesidades
del paciente con SARS-COV-2, con el objetivo de concientizar al personal de salud, la
importancia de incluir dentro de posibles diagndsticos en pacientes que se presenten con
alteracion de la conciencia sin focalidad neuroldgica, la posibilidad del coma
mixedematoso (Gutiérrez-Paternina Jet al., 2020).

Como aporte personal con los resultados obtenidos, se documentara en el repositorio
institucional con libre acceso. El aporte cientifico es la recopilacion y sintesis de los
resultados en la revision bibliogréfica, para que a partir de los resultados se desarrollen
nuevas propuestas de investigacion en relacion con el coma mixedematoso en pacientes
con SARS-COV-2. Como aporte social una vez realizada la revision bibliografica se
socializara los resultados a la comunidad médica estudiantil sobre la importancia de un
reconocimiento clinico, diagndstico temprano y sus beneficios de acuerdo con el coma
mixedematoso asociado al SARS-COV-2.

Objetivos
Objetivo general

Realizar una actualizacién acerca del diagnostico y manejo del coma mixedematoso en
el paciente con SARS-COV-2.
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Obijetivos especificos

e Describir la sintomatologia que nos puede guiar hacia un diagnéstico de coma
mixedematoso.

e Analizar las posibles interacciones entre el coma mixedematoso y el SARS-
COVv-2.

e Detallar el manejo farmacolégico y no farmacoldgico del coma
mixedematoso asociado a la infeccion por SARS-COV-2.

Metodologia
Disefio metodologico

En el presente estudio se realizé una revision bibliografica tipo conceptual en la que se
desarrolld una recopilacion bibliogréfica y andlisis del coma mixedematoso en pacientes
con SARS-COV-2.

Criterios de Inclusién

e Articulos cientificos con referencia al diagnéstico y manejo del coma
mixedematoso en el paciente con SARS-COV-2.

e Atrticulos cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués.

e Articulos con distintos estudios metodoldgicos, descriptivos, analiticos,
estudios de cohorte, estudios experimentales y cuasi experimentales.

Criterios de Exclusion

e Estudios sin acceso abierto.
e Estudios realizados en poblacion pediétrica.

Fuentes de informacion

Se buscard la literatura médica basandose en el empleo de la base de datos como Scopus,
Web of Science, Science Direct, PubMed, ProQuest y Doaj.

e Atrticulos con distintos estudios metodoldgicos, descriptivos, analiticos,
reportes de casos clinicos, estudios experimentales y cuasi experimentales.
e Guias de préctica clinica.
Estrategia de busqueda

Se llevo a cabo una basqueda bibliografica de articulos publicados.
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Palabras clave

b 1Y

“coma mixedematoso”, “levotiroxina”, “emergencia endocrina”, “hipotiroidismo”,
“SARS-COV-2”.

Términos de la busqueda o palabras clave

Se realiza una investigacion de los datos, por medio de los términos Medical Subject
Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), asimismo se utilizé
operadores 16gicos como: “and”, “not”, y “or”.

Criterios de elegibilidad

Se incluiran articulos originales, reportes de casos, ademas de guias de practica clinica
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, tanto en fuentes primarias, como
secundarias, publicados en los Gltimos 5 afios de diversos paises, en espafiol, inglés y
portugues que hacen referencia al coma mixedematoso en el paciente con SARS-COV-2.

Proceso de recopilacion y extraccion de datos

Seleccionados los articulos, se recogid la informacion y se utilizé el flujograma de
PRISMA. Ademas, se utilizé la estrategia PICO, en donde se realiz6 una tabla con el
articulo, autor, pais, afio de publicacion y su disefio de estudio.

Busqueda de la informacion

En la busqueda primaria se logro obtener un total de 57 articulos, de estos, 3 se eliminaron
por ser publicaciones duplicadas, 4 se descartaron por cribado de titulo y/o resumen. Se
visualizaron 50, de este grupo, 3 publicaciones se excluyeron por no cumplir con los afios
de estudio y en total se utilizaron 47 investigaciones que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.
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Marco teoérico

La tiroides es una glandula que tiene forma de mariposa, la cual estd localizada por
delante de la traquea, a nivel del segundo y tercer anillo traqueal, tiene un peso de 10 a
20 gr aproximadamente y esta constituida por dos l6bulos laterales, ubicados de manera
lateral a la traquea y el es6fago, anteriomedial a la vaina carotidea y posteromedial a los
mausculos esternocleidomastoideos; y su funcion esta regulada por el eje tAlamo-hipd&fisis-
tiroides (Galofre-Martinez et al., 2019).

Las hormonas de la glandula tiroides son sumamente importantes, debido a que
contribuyen al desarrollo y a la diferenciacion adecuada, que se produce en todas las
células del cuerpo humano, debido a que poseen la capacidad para intervenir en la
regulacion del metabolismo, ademas tienen caracteristicas termorreguladora, incrementan
el consumo de oxigeno, aumentan la frecuencia cardiaca, y contribuyen a la contraccion
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muscular y a la movilidad del intestino; la baja secrecion de las hormonas tiroideas, sin
un tratamiento adecuado puede conducir a un coma mixedematoso (Cano et al., 2019).

Por otro lado, el SARS-COV-2 es una infeccion originada por un conjunto de virus
pertenecientes a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, que produce la afeccion
conocida como COVID-19, el cual una vez que llega a infectar al ser humano, puede
originar multiples manifestaciones clinicas que pueden variar entre una simple tos, hasta
originar la muerte del paciente, debido a que puede causar un sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), dando como resultado una respuesta hiper inflamatoria
generando dafio vascular, microangiopatia, angiogénesis y una trombosis diseminada
(Palacios et al., 2021; Martinez-Salazar et al., 2022).

El coma mixedematoso, es considerada la complicacion més peligrosa del hipotiroidismo,
debido a que nuestro organismo presenta la incapacidad para una adecuada homeostasis;
asimismo es importante recalcar que tiene una mayor prevalencia en la poblacion de 60
afios 0 mas y en el sexo femenino (Carvalho et al., 2022; Garcés et al., 2022).
Normalmente se presenta en pacientes que estan atravesando una enfermedad sistémica,
tales como infecciones que afectan al sistema respiratorio, urinario, cardiaco, entre otros,
lo cual incluye la posibilidad de desencadenarse frente a la presencia de la infeccion por
SARS-COV-2 (Pérez-Nieto et al., 2020).

El SARS-COV-2 afecta a la glandula tiroides de manera directa, por medio de los efectos
citopatologicos del virus, o de manera indirecta a traves de las citocinas, las cuales son
pequefias moléculas destinadas a la comunicacion de célula a célula, que desempefian una
funcion inmunomodulador, y estan caracterizadas por tener una liberacion incontrolada y
excesiva de mediadores inflamatorios, el sistema de complemento e incluso los
mecanismos de coagulacion como se nombrd anteriormente, que resultan en una
inflamacion sistémica abrumadora o sepsis e incluso falla multiorganica (Cabuk et al.,
2022; Zhu et al., 2020).

El anéalisis molecular del SARS-COV-2, ha demostrado que la proteina Spike del
coronavirus se une a las células huésped a través de los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina-2 (ACEZ2), debido a que es el receptor funcional del huésped
para el SARS-COV-2; la cual es expresada en varias células en diferentes 6rganos del
cuerpo, incluida la glandula tiroides; posteriormente es dividida por la serina proteasa
TMPRSS2, el cual es un proceso esencial de dos pasos, que inician el ingreso del virus a
la célula (Mirza et al., 2022). Las células foliculares tiroideas expresan ACE2 como lo
sugiere el analisis molecular directo de muestras quirtrgicas de tejido tiroideo, haciendo
que la glandula sea susceptible a la lesion por SARS-CoV-2 una vez que se ha producido
la infeccion (Lisco et al., 2021; Van et al., 2020).
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Algunos estudios, han encontrado hallazgos histoldgicos, los cuales muestran que la
presencia de SARS-COV-2 en una persona genera cambios en la estructura de las células
foliculares y parafoliculares de la tiroides, que conlleva un dafio celular extenso del
epitelio; asimismo se ha realizado estudios inmunohistoquimicos de las adenohipoéfisis
pertenecientes a fallecidos por SARS-COV-2, y han reportado una gran disminucion de
la produccion de TSH, existiendo una asociacion inversamente proporcional con los
niveles de interleucina-6 (IL-6), hormona del crecimiento (GH) y hormona
adrenocorticotropina (ACTH) (Cabuk et al., 2022; Blanco et al., 2020).

Segun investigaciones realizadas en pacientes con SARS-COV-2, se ha encontrado que
la TSH disminuye considerablemente y hay una deplecién total de la T3, a medida que
avanza la infeccion, y abarcan el SEE, pudiendo ser causado directamente por la infeccion
de las células tiroideas (Cabuk et al., 2022).

El SEE es una presentacion frecuente que se origina en pacientes criticamente enfermos
que se encuentran hospitalizados, en donde existen cambios en el perfil tiroideo,
secundarios al cuadro agudo de la enfermedad, estan presentes alteraciones en la actividad
tiroidea, la unién de las hormonas tiroideas a proteinas plasmaticas, la transformacion de
hormonas tiroideas en tejidos periféricos, la actividad del receptor nuclear de estas
hormonas y la secrecion de TSH y la hormona liberadora de tirotropina (TRH) (Ortega et
al., 2019).

La afectacion de SARS-COV-2 puede dificultar el diagnostico de la enfermedad tiroidea
y puede presentar un riesgo particular de infeccion, debido a ciertos efectos que produce
en el eje hipotalamo-pituitario-tiroides, producir un descenso de la T3 y causar
hipotiroidismo central, algunos estudios aseguran que la posibilidad de este suceso
aumenta, frente a la presencia de fiebre y alteracidon del tracto respiratorio inferior
(Boelaert et al., 2020).

En un andlisis retrospectivo realizado en China, en 50 pacientes con COVID-19 se
encontrd niveles de TSH inferiores al rango normal en el 56%; asimismo la relacion que
mientras mas grave es la infeccion por SARS-COV-2, mas alteracion existe a nivel de las
hormonas tiroideas (Chen et al., 2021).

Con todos estos hallazgos, se recomienda evaluar de forma rutinaria las funciones
tiroideas, para no pasar por alto un trastorno tiroideo y no retrasar el tratamiento,
especialmente en pacientes con enfermedades tiroideas preexistentes; por consecuente es
importante una historia clinica completa, con antecedentes personales y familiares, un
examen fisico exhaustivo y analisis de sintomatologia que nos guien a su posible
diagnostico y examenes de laboratorio de un perfil tiroideo (Tutal et al., 2022).
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Por lo cual se ha analizado los signos vitales de 11 articulos de coma mixedematoso en
pacientes con SARS-COV-2, observando que la mayoria de los pacientes presenta
bradicardia, hipotension, taquipnea, temperatura corporal normal y presencia de
saturacion de oxigeno baja (tabla 1).

Tabla 1
Analisis porcentual de signos vitales en pacientes con coma mixedematoso asociado a
SARS-COV-2.
Signos vitales en pacientes con coma mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2
Frecuencia cardiaca Taquicardia (>100 Ipm) 9,0% (n=1)
(FUNDACION Bradicardia (<60 Ipm) 54,54% (n=6)

ESPANOLA DEL Frecuencia cardiaca normal (60-100 Ipm) 36,36% (n=4)
CORAZON, 2023)

Presion arterial Presion arterial elevada (>120/80 mmHg) 18,18% (n=2)
(AMERICAN HEART  Hipotension (<90/60 mmHg) 72,72% (n=8)
ASSOCIATION, 2021)  Presion arterial normal (90-120/60- 9,0% (n=1)

80mmHg)
Frecuencia respiratoria  Taquipnea (>20 rpm) 45,45% (n=5)
(Vital Signs, 2023) Bradipnea (<12 rpm) 9,0% (n=1)
Eupnea (12-20 rpm) 45,45% (n=5)
Temperatura (Jimenez,  Alza térmica (>37,5 °C) 0% (n=0)
2018) Hipotermia (<36 °C) 36,36% (n=4)
Eutermia (36-37,5 °C) 63,63% (n=7)
Saturacién de oxigeno  Saturacion baja (<89%) 81,81% (n=9)
(Organizacion Saturacion normal (90-100%) 18,18% (n=2)
Panamericana de la Salud,
2020)

n= ndmero de pacientes

Realizado por: Karla Martinez. (Valores de referencia obtenidos de: Fundacion
Espafiola del Corazon, AHA, University of Rochester, OPS, Medicina de urgencias y
emergencias).

De acuerdo con la tabla 1, se ha podido observar que los pacientes a pesar de encontrarse
con infeccion por SARS-COV?2, presentan en su mayoria hipotermia, hecho que nos debe
hacer sospechar en otro diagndstico mas, incluyendo la posibilidad de un coma
mixedematoso en una etapa lo suficientemente temprana como para empezar el
tratamiento adecuado (Yuichi y Daiji, 2021).

Asimismo, es importante reconocer ciertos signos y sintomas que puede generar la unién
de estas dos patologias en los diferentes aparatos sistémicos: a) sistema neuroldgico:
cefalea, mareo, ageusia, mialgias, anosmias; confusion, delirium, estupor; b) sistema
renal: hematuria, proteinuria; c) sistema hepatico: elevacion de aminotransferasas y
bilirrubinas, hepatomegalia, falla hepética; d) sistema gastrointestinal: diarrea, nauseas,
vomito, dolor abdominal, anorexia; e) sistema circulatorio: trombosis venosa profunda,
embolia pulmonar; f) sistema cardiaco: lesion miocardica, arritmias, isquemia
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miocardica, cor pulmonar agudo, intervalo QT prolongado, gasto cardiaco reducido,
derrame pericardico y corren el riesgo de colapso cardiovascular; g) sistema endécrino:
hiperglucemia, cetoacidosis diabética; h) sistema respiratorio: edema pulmonar, disnea,
hipoxemia; i) sistema reumatolégico: vasculitis, artritis, artralgia; j) sistema
dermatologico: livedo reticularis, urticaria y vesiculas y, k) sintomas constitucionales:
fiebre, anorexia y fatiga (Gupta et al., 2020; Fajgenbaum et al., 2020; Jacobi, 2019).

De acuerdo con estas manifestaciones clinicas, se presenta una escala diagnostica (tabla
2), que nos puede ayudar a identificar la presencia de un coma mixedematoso; si se
obtiene 60 puntos 0 mas existe una alta sospecha de esta patologia; entre 25 y 59 puntos
existe un riesgo de coma mixedematoso y menor de 25, es un diagnostico poco probable
(Calderon et al., 2022).

Tabla 2

Escala diagnostica del coma mixedematoso. Autor: Calderon et al (Calderon et al.,
2022) .

Escala diagnostica para el coma mixedematoso

Disfuncion del sistema termorrequlador

>35°C 0
32-35°C 10
<32°C 20
Estado de conciencia

Alerta 0
Somnolencia/letargo 10
Obnubilacion 15
Estupor 20
Coma/convulsiones 30

Hallazgos gastrointestinales

Anorexia/dolor abdominal/constipacién 5
Disminucion de motilidad intestinal 15
ileo paralitico 20
Eventos precipitantes

Ausente 0
Presente 10

Disfuncién cardiovascular

Bradicardia ausente 0
50-59 Ipm 10
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Tabla 2

Escala diagnostica del coma mixedematoso. Autor: Calderon et al (Calderon et al.,
2022) . (continuacion)

Escala diagnostica para el coma mixedematoso

Disfuncion del sistema termorrequlador

40-49 lpm 20
<40 lpm 30
Otros cambios electrocardiograficos 10
Pericarditis-efusion pleural 10
Edema pulmonar 15
Cardiomegalia 15
Hipotension 20
Alteraciones metabdlicas

Hiponatremia 10
Hipoglicemia 10
Hipoxemia 10
Hipercalcemia 10
Disminucidn de la TGF 10

Entender como evento precipitante la presencia de infecciones, cirugia, uso de farmacos
como carbonato de litio, compuestos que contienen yodo, incluida la amiodarona;
interferon alfa, inhibidores de la tirosina quinasa e inhibidores del punto de control
inmunitario; eventos cardiovasculares, tiroiditis, tromboembolismos, infeccion de vias
respiratorias, entre otros (Dartigas, 2020; Biondi et al., 2019).

Dentro de un diagnéstico completo, se debe incluir examenes de laboratorio, debido a que
es importante solicitar funcidn tiroidea como parte del diagndstico diferencial de causas
de alteraciones hemodindmicas en pacientes con SARS-CoV-2 (Saenz, 2023); incluyendo
TSH sérica, que usualmente estd muy elevada con valores sobre los 30 mUI/ml, teniendo
conocimiento que los niveles séricos normales se sitian entre 0,37 y 4,7 mUl/ml, esto con
el objetivo de diferenciar un hipotiroidismo primario del central en el cual las
concentraciones de TSH estarian menos de 10 Ul/ml, igualmente hay que recordar que
esta hormona no siempre puede estar tan elevada como esperariamos también debido a la
presencia del SEE, produciendo una T3 baja. Los niveles de T4 y T3, tanto las fracciones
totales como libres siempre estaran bajos. En todos los casos medir cortisol y ACTH para
evaluar o descartar la presencia de insuficiencia adrenal primaria o secundaria (Peinado-
Acevedo et al., 2021).
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Una vez establecido el diagndstico se debe corregir el factor desencadenante, si el
paciente lo necesita, realizar un ingreso a unidad de cuidados intensivos, para su
vigilancia y soporte hemodinamico, en ciertos casos debido a la presencia de saturacion
baja de oxigeno por el SARS-COV-2 y se procedera al manejo de la via aérea (Mufiiz y
Garcia, 2019); también se debe hacer un tratamiento farmacol6gico, debido a que es un
punto primordial, con dosis altas de levotiroxina intravenosa si se dispone, en dosis de
300-500 mcg en bolo, seguidos de 50-100 mcg/dia (1,5 mcg/kg/dia); de lo contrario se
aplicara de manera oral la mayoria de las veces por sonda nasogastrica, en dosis similares,
lo cual la mayoria de las veces genera una mejoria en el estado de conciencia,
posteriormente se reducird la dosis a 100 mcg/dia, en caso de adultos mayores o en
sospecha de cardiopatia isquémica se da la dosis al 50%; también es necesario la
administracion de hidrocortisona, en dosis de 100 mg intravenoso cada 8 horas (Calderon
et al., 2022; Jimenez, 2018; Ron et al., 2023).

Sintesis de resultados

De acuerdo con los criterios propuestos del estudio, se procedié a analizar y seleccionar
los articulos empleando un diafragma que forma parte del método PRISMA, permitiendo
la validacion de los estudios por medio de la identificacidn, deteccion y elegibilidad.
Luego de seleccionar los articulos de texto completo, se compararon estudios revisados
previamente con los objetivos propuestos.

Lista de datos

Los datos que se incluyeron en este estudio para el proceso de recopilaciéon de toda la
informacion se basaron en objetivos, y se incluyo: estudio, afio, pais de publicacion,
poblacion estudiada y finalmente resultados.

Aspectos éticos

El autor no mostré conflictos de interés.
Financiamiento

Autofinanciado por el alumno.

Tablas de validacion de datos
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Tabla 3

Identificacion de casos clinicos para la elaboracion de analisis en base a signos vitales
en pacientes con coma mixedematoso asociado a infeccién por SARS-COV-2.

Identificacién de casos clinicos para la elaboracién de analisis en base a signos vitales en pacientes con coma
mixedematoso asociado a infeccién por SARS-COV-2

Autor Pais Titulo del Afio Disefio del Participant  Resultados
estudio estudio es

((Pantoj Colombia MYXEDEMA 2021 Reporte de 1 Myxedema coma is a

aetal., COMA AS A caso condition that most often

2021) CAUSE occurs in  women, the
ASSOCIATED elderly, and patients with
WITH comorbidities.  Although
MULTIPLE in most cases it is not
ETIOLOGIES associated with a true
OF HEART coma, it can cause
FAILURE elevated levels of

morbidity and mortality
because it involves serious
systemic manifestations.
Arterial hypertension,
heart failure, pulmonary
thromboembolism and
atrial ~ fibrillation  are
conditions associated with
the presence of myxedema
coma. Timely diagnosis
and early implementation
of supportive and specific
treatment, especially with
aggressive thyroid
hormone replacement
therapy and intensive care
unit monitoring to
improve the prognosis of
patients with this

complication.
(Alanis-  México Coma 2022 Reporte de 1 Existen pocos reportes
Naranjo mixedematoso caso sobre coma mixedematoso
etal., asociado a asociado a COVID-19. El
2022) infeccion por estado  proinflamatorio
SARS-CoV-2 secundario a obesidad, el

dafio directo a la glandula
tiroidea por SARS-CoV-2
y la elevacion de
mediadores inflamatorios
en sangre observados
durante la infeccion viral
podrian ser mecanismos
que desencadenan el coma
mixedematoso. En
pacientes con COVID-19
severo es importante la
busqueda intencionada de
signos de coma
mixedematoso y  su
confirmacion con un perfil
tiroideo al ingreso
hospitalario.
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Tabla 3

Identificacion de casos clinicos para la elaboracion de analisis en base a signos vitales
en pacientes con coma mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2.
(continuacion)

Identificacion de casos clinicos para la elaboracion de analisis en base a signos vitales en pacientes con coma

mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2

Autor Pais

Titulo del
estudio

Afo

Disefio del
estudio

Participant

es

Resultados

(Quintal  México
-Medina
etal.,

2022)

(Dixit et  Estados
al., Unidos
2020)

Interaccion
fatal entre
coma
mixedematoso
y COVID-19.
Reporte de un
caso

Sudden
Cardiac Arrest
in a Patient
with
Myxedema
Coma and
COVID-19

2022

2020

Reporte de
caso

Reporte de
caso

1

1

La coexistencia de CM y
neumonia por COVID-19
en el paciente con
hipotiroidismo no tratado
puede aumentar el riesgo
de muerte a pesar del
diagnéstico temprano y
tratamiento vigoroso de
ambas patologias. Es
importante reconocer
clinicamente al paciente
con hipotiroidismo no
tratado en tiempos de
pandemia COVID-19, ya
que la infeccién por
SARS-CoV-2 en pacientes
con hipotiroidismo severo
puede desencadenar un
CM, con aumento de la
carga de la enfermedad y
la mortalidad.

We report, to our
knowledge, the first case
of MC with SARS-CoV-2
infection complicated by
sudden cardiac ar- rest.
We discuss how
SARS-CoV-2 may have
precipitated  multiorgan
damage and SCA in our
patient. Further studies are
needed to elucidate the
direct effects of SARS-
CoV-2 infection on heart
and thyroid tissues. We
suggest prompt treatment
of MC with conservative
doses of 1V levothyroxine
for patients with
preexisting cardiovascular
disease or in acute
illnesses known to cause
cardiac damage such as
COVID-19.
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Tabla 3

Identificacion de casos clinicos para la elaboracion de analisis en base a signos vitales
en pacientes con coma mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2.

(continuacion)

Identificacién de casos clinicos para la elaboracion de analisis en base a signos vitales en pacientes con coma

mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2

Autor Pais Titulo del Afo Disefio del Participant Resultados
estudio estudio es
(Dimay Estados Successful 2022 Reporte de 1 Myxedema coma occurs
uga et Unidos Treatment of caso when a precipitating factor
al., Myxedema disrupts thyroid hormone
2022) Coma after regulation, and it bears a grim
SARSCoV-2 prognosis. Among patients
infection with with COVID and even those
Combination who have recovered, an
Oral increased  suspicion  of
Levothyroxine hypothyroidism is necessary
and to diagnose the condition at a
Liothyronine stage that is early enough to
avoid myxedema coma. In
areas  where  parenteral
levothyroxine is not
available, this case shows
that  administration of
combination oral
levothyroxine and
liothyronine for myxedema
may be successful.
(Magha  Estados MYXEDEMA 2022 Reporte de Although myxedema coma
kyan et Unidos COMA caso iS now a rare occurrence
al., ASSOCIATED given the  widespread
2022) WITH availability of TSH assay
COVID-19 and frequent monitoring by
INFECTION: primary care physicians, it
CASE is a life-threatening event
REPORT and emergency treatment is
warranted. As one of the
causes of myxedema coma
is infectious disease in
patients with
hypothyroidism, it is so
important to maintain TSH
control during Covid-19
pandemic.
(Joyner  Estados Myxedema 2022 Reporte de Myxedema coma is an
y Unidos Comaina caso extremely rare diagnosis
Rakocev SARS-CoV-2 with an estimated incidence
ic, Patient with an of 1.08 cases per
2022) Emphasis on million/year and a
Bedside significant mortality even

Ultrasonograp
hy to Evaluate
Associated

Complications

with  modern  medical
treatment. Thyroid
dysfunction is a rare finding
in SARS-CoV-2 infections
with only one case report of
myxedema coma published
to date.
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Tabla 3

Identificacion de casos clinicos para la elaboracion de analisis en base a signos vitales
en pacientes con coma mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2.
(continuacion)

Identificacion de casos clinicos para la elaboracion de andlisis en base a signos vitales en pacientes con coma
mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2

Autor Pais Titulo del Afo Disefio del Participant Resultados
estudio estudio es

(Ataki Estados SARS COV-2 2021 Reporte de 1 Myxedema coma is often a

etal, Unidos Infection caso difficult diagnosis and

2021) Revealing represents  the  most
Myxedema serious complication of
Coma: A Case hypothyroidism.  Hence
Report the interest of an early

diagnosis and therefore an
early and  effective
management.

Nevertheless, as the
diagnosis is rare, it is
bound to be hidden by the
Covid-19 symptoms
making thus the prognosis

poorer

(Paz- Per( Glandula 2021 Reporte de 1 La  enfermedad  por
Ibarra, tiroides, ¢otra caso coronavirus 2019
2021) victima de la (COVID-19) compromete
COVID-19? casi todos los 6rganos y la

Reporte de tiroides no seria la

caso excepcion. Se presenta

una paciente con dolor
cervical  anterior de
moderada a  severa
intensidad irradiado a la
mandibula, asociado a
malestar general, fiebre,
dolor toracico, tremor y
palpitaciones. El estudio

molecular para
coronavirus 2 del
sindrome respiratorio

agudo grave (SARS-CoV-
2) fue positivo, las pruebas
de  funciéon tiroidea
resultaron ~ compatibles
con hipertiroidismo
primario con ausencia de
captacion del radiontclido
en la gammagrafia.
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Tabla 3

Identificacion de casos clinicos para la elaboracion de analisis en base a signos vitales
en pacientes con coma mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2.
(continuacion)

Identificacion de casos clinicos para la elaboracién de analisis en base a signos vitales en pacientes con coma
mixedematoso asociado a infeccion por SARS-COV-2

Autor Pais Titulo del Afo Disefio del Participant Resultados
estudio estudio es
(Cidade-  Portugal Myxedema 2021 Reporte de 1 Myxedema coma
Rodrigu comaina caso diagnosis  requires an
esetal., COVID-19 elevated level of clinical
2021) patient suspicion. This is the
second described case of
myxedema coma in a
COVID-19 patient. In this
patient, factors favoring
this diagnosis were the
coma status,
hypoventilation,
hypotension, bradycardia,
hyponatremia, and
hypothermia. The SARS-
CoV2 infection, a virus
with known neurological
tropism,  might  have
impaired the ventilatory
response even more.
(Reyes México Myxedema 2022 Reporte de 1 The effectiveness of the
etal., Coma in caso treatment is related to the
2022) Patient with improvement in mental
COVID-19in status, heart function and
Hospital of lung function.
Second Level Measurement of thyroid
of Care; A hormones every 24 - 48
Case Report hours is reasonable to
ensure a  favorable

trajectory in biochemical
parameters. Although the
optimal levels of serum
TSH and thyroid
hormones are not well
defined in this
circumstance, the failure
of TSH to lower or
improve thyroid hormone
levels may be considered
as an indication

Realizado por: Karla Martinez
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Tabla 4

Identificacion de signos vitales en pacientes estudiados de casos clinicos de coma
mixedematoso asociado a SARS-COV-2.

Identificacion de signos vitales en pacientes estudiados de casos clinicos de Coma mixedematoso
asociado a SARS-COV -2

NUmero Titulo del articulo Sexo de Edad de Signos vitales
de caso paciente paciente

1 MYXEDEMA Femenino 73 - Taquicardia (119 Ipm)
COMA AS A - Presion arterial alta (140/80
CAUSE mmHg) (PAM: 100)
ASSOCIATED - Taquipnea (24 rpm)
WITH MULTIPLE - Eutermia (36°C)
ETIOLOGIES OF - Desaturacion (87%)
HEART FAILURE
(Pantoja et al., 2021)

2 Coma Femenino 37 - Bradicardia (36 Ipm)
mixedematoso - Hipotensién (80/50 mmHg)
asociado a infeccion (PAM: 60)
por SARS-CoV-2 - Taquipnea (35 rpm)
(Alanis-Naranjo et - Eutermia (37°C)
al., 2022) - Desaturacion (30%)

3 Interaccion fatal Femenina 68 - Frecuencia cardiaca normal
entre coma (65 Ipm)
mixedematoso y - Hipotension (80/50 mmHg)
COVID-19. Reporte (PAM: 60)
de un caso (Quintal- - Taquipnea (22 rpm)
Medina et al., 2022) - Hipotermia (35,5 °C)

- Desaturacion (88%)

4 Sudden Cardiac Femenino 69 - Frecuencia cardiaca normal
Arrest in a Patient (83 Ipm)
with Myxedema - Hipotension (70/50 mmHg)
Coma and COVID- (PAM: 57)
19 (Dixit et al., - Bradipnea (8 rpm)
2020) - Hipotermia (30°C)

- Desaturacion (60%)

5 Successful Femenino 64 - Bradicardia (52 Ipm)
Treatment of - Hipotension (60/40 mmHg)
Myxedema Coma (PAM: 47)
after SARSCoV-2 - Eupnea (13 rpm)
infection with - Eutermia (36°C)

Combination Oral
Levothyroxine and
Liothyronine
(Dimayuga et al.,
2022)

- Saturacion normal (97%)
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Tabla 4

Identificacion de signos vitales en pacientes estudiados de casos clinicos de coma
mixedematoso asociado a SARS-COV-2. (continuacion)

Identificacion de signos vitales en pacientes estudiados de casos clinicos de Coma

mixedematoso asociado a SARS-COV -2

NUmero Titulo del articulo Sexo de Edad de - Signos vitales
de caso paciente paciente
6 MYXEDEMA Femenino 55 Bradicardia (58 Ipm)
COMA Hipotension (80/50 mmHg)
ASSOCIATED (PAM: 60)
WITH COVID-19 Eupnea (17 rpm)
INFECTION: Eutermia (36,1 °C)
CASE REPORT Desaturacion (88%)
(Maghakyan et al.,
2022)
7 Myxedema Coma in  Masculino 69 Bradicardia (35 Ipm)
a SARS-CoV-2 Hipotensién (80/50 mmHg)
Patient with an (PAM: 60)
Emphasis on Eupnea (12 rpm)
Bedside Hipotermia (31,5 °C)
Ultrasonography to Desaturacion (70%)
Evaluate Associated
Complications
(Joyner y
Rakocevic, 2022)
8 SARS COV-2 Femenino 50 Bradicardia (45 Ipm)
Infection Revealing Presion arterial alta (132/93
Myxedema Coma: mmHg) (PAM: 106)
A Case Report Taquipnea (28 rpm)
(Ataki et al., 2021) Eutermia (36,6 °C)
Desaturacion (40%)
9 Glandula tiroides, Femenino 41 Frecuencia cardiaca normal
¢otra victima de la (100 Ipm)
COVID-19? Reporte Presion  arterial  normal
de caso (Paz-Ibarra, (110/80 mmHg) (PAM: 90)
2021) Eupnea (19 rpm)
Eutermia (37 °C)
Desaturacion (85%)
10 Myxedema coma in ~ Femenino 82 Frecuencia cardiaca normal
a COVID-19 patient (60 Ipm)
(Cidade-Rodrigues Hipotension (84/56 mmHg)
et al., 2021) (PAM: 65)
Eupnea (15 rpm)
Eutermia (36,2 °C)
Saturacién normal (94%)
11 Myxedema Coma in  Femenino 53 Bradicardia (35 lpm)
Patient with Hipotension (80/40 mmHg)
COVID-19in (PAM: 53)

Hospital of Second
Level of Care; A
Case Report (Reyes
et al., 2022)

Taquipnea (24 rpm)
Hipotermia (34 °C)
Desaturacion (89%)

Realizado por: Karla Martinez
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Tabla 5

Clasificacion de signos vitales de pacientes en casos clinicos de coma mixedematoso
asociado a SARS-COV-2.

Clasificacion de signos vitales de pacientes de casos clinicos de coma mixedematoso asociado a

SARS-COV-2

Frecuencia cardiaca (Spraggy nde Articulos

Tomaselli, 2019). €asos

<35Ipm 2 (Joyner y Rakocevic, 2022; Reyes et al., 2022)

36-59 Ipm 4 (Alanis-Naranjo et al., 2022; Dimayuga et al., 2022;
Maghakyan et al., 2022; Ataki et al., 2021)

60-100 Ipm 4 (Quintal-Medina et al., 2022; Dixit et al., 2020; Paz-
Ibarra, 2021; Cidade-Rodrigues et al., 2021)

>101 Ipm 1 (Pantoja et al., 2021)

Presion arterial (31).

<90/60 mmHg 7 (Alanis-Naranjo et al., 2022; Quintal-Medina et al.,
2022; Dixit et al., 2020; Dimayuga et al., 2022;
Maghakyan et al., 2022; Joyner y Rakocevic, 2022;
Reyes et al., 2022)

90-120/60-80 mmHg 2 (Paz-Ibarra, 2021; Cidade-Rodrigues et al., 2021)

120-129/80-84 mmHg 0 -

130-139/85-89 mmHg 1 (Ataki et al., 2021)

140-159/90-99 mmHg 1 (Pantoja et al., 2021)

>160/100 mmHg -

Frecuencia respiratoria (32).

<12 rpm 1 (Dixit et al., 2020)

12-20 rpm 5 (Dimayuga et al., 2022) (Maghakyan et al., 2022)
(Joyner y Rakocevic, 2022) (Paz-1barra, 2021)
(Cidade-Rodrigues et al., 2021)

20-29 rpm 5 (Pantoja et al., 2021; Quintal-Medina et al., 2022;
Ataki et al., 2021; Reyes et al., 2022)

>30 rpm 1 (Alanis-Naranjo et al., 2022)

Temperatura (32) (33).

<359°C 4 (Quintal-Medina et al., 2022; Dixit et al., 2020; Joyner
y Rakocevic, 2022; Reyes et al., 2022)

36-37.5°C 7 (Pantoja et al., 2021; Alanis-Naranjo et al., 2022;
Dimayuga et al., 2022; Maghakyan et al., 2022; Ataki
et al., 2021; Paz-lbarra, 2021; Cidade-Rodrigues et al.,
2021)

37.5-38.3°C 0 -

38.4-40.0°C -

>40.0041.0 °C 0 -

Saturacion de O2 (34).

<85% 5 (Alanis-Naranjo et al., 2022; Dixit et al., 2020; Joyner
y Rakocevic, 2022; Paz-lIbarra, 2021)

86-88% 3 (Pantoja et al., 2021; Quintal-Medina et al., 2022;
Maghakyan et al., 2022)

89-92% 1 (Reyes et al., 2022)

93-100% 2 (Dimayuga et al., 2022; Cidade-Rodrigues et al., 2021)

Realizado por: Karla Martinez. (Valores de referencia obtenidos de Principios de
Medicina Interna, AHA, University of Rochester, OPS, Medicina de urgenciasy
emergencias).
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Gréficos de interpretacion de datos
Gréfico 1

Signos vitales en pacientes con coma mixedematoso asociado a SARS-COV-2.
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Realizado por: Karla Martinez.

Interpretacion de gréfico 1: en base a los resultados de los 11 casos clinicos analizados,
se puede observar que hay ciertos signos vitales que estan presentes en la gran mayoria,
tales como la bradicardia en un 54,55%, hipotension 72,73%, taquipnea 45,45%, eutermia
63,64% Yy saturacion baja con 81,89%, por otro lado también se obtuvo que tan solo un
9,09% de los pacientes tenian taquicardia y presion arterial normal; y ninguno de ellos
tuvo fiebre a pesar de tener presente la infeccién por SARS-COV-2, con un 0%.
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Gréfico 2

Anélisis de signos vitales en pacientes con coma mixedematoso asociado a SARS-COV-
2.

Analisis de signos vitales en pacientes con coma
mixedematoso asociado a SARS-COV-2

— FC— SATO2 — PAM — FR — TEMP
106

100 . 100
100 i
a7 8 88 A
\ 8 l \ 89
80
70
6
60 ' f = \
™ [,
53
% 37
2

VALORES

40

28 3%

20 1 7

12

CASO 1 CASO2 CASO 3 CASO 4 CASOS CASO 6 CASQ7 CASO 8 CASO9 CASO 10 CASO 11
CASOS

Realizado por: Karla Martinez.

Interpretacion de grafico 2: por medio del programa Python, con el método estadistico
de medida de variabilidad, para analisis de variables, se realizé el grafico lineal y se
expone que hay ciertas constantes vitales que se mantienen dentro de los valores
normales, en donde més del 50% de los pacientes presenta frecuencia cardiaca y
temperatura corporal normal, asimismo con respecto a la frecuencia respiratoria el 50%
de los pacientes presentd eupnea; ademas se logra encontrar que la mayoridad de
pacientes se relaciona con una presion arterial media inferior, mas una disminucion de
saturacion de oxigeno.
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Gréfico 3

Anélisis de signos vitales en pacientes con coma mixedematoso asociado a SARS-COV-
2 en gréafico de bandas.

Analisis de signos vitales en pacientes con coma mixedematoso
asociado a SARS-COV-2 en grafico de bandas
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Realizado por: Karla Martinez.

Interpretacion de gréafico 3: por medio del programa Phyton, con el método estadistico
de medida de variabilidad para presentacion de los resultados, se realizo el grafico de
bandas, en donde en base a los signos vitales obtenidos se observo una gran dispersion de
resultados en los aspectos de la frecuencia cardiaca, presion arterial media y saturacion
de oxigeno; no obstante; en frecuencia respiratoria, se analizd, que los pacientes
presentaron valores normales, abarcando tan solo un 9,09% la bradipnea; y en la variable
de temperatura, es importante recalcar, que de los 11 casos clinicos analizados, el 0%
tuvo fiebre; y el 63,63% se mantuvieron con una temperatura dentro de valores normales.
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Grafico 4

Correlacion entre saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria en pacientes con
coma mixedematoso asociado a SARS-COV-2.

Correlacion entre saturacién de oxigeno y frecuencia respiratoria
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Realizado por: Karla Martinez.

Interpretacion de grafico 4: por medio del programa Power BI, utilizando el método
estadistico de medida de variabilidad para analisis de dos variables (saturacion de oxigeno
y frecuencia respiratoria), se puede exponer que en la mayoria se obtuvo pacientes con
apnea, y que estos tienen un porcentaje de saturacion por encima del 80%, por otro lado
podemos observar que en dos casos que tienen la frecuencia respiratoria en el limite o con
bradipnea, estan relacionados con una disminucidn de la saturacion de oxigeno entre 60-
70%; y que en otros dos casos con taquipnea, estan relacionados con una hipoxemia grave
entre 30-40%; sin embargo, se observa que no existe una relacion inversamente
proporcional entre estas dos variables; ya que se reporta un 45,45% de pacientes con
taquipnea, pero asimismo un 45,45% se mantiene con una frecuencia respiratoria normal.

Discusién

De acuerdo a la investigacion realizada por Yuichi et al, en el afio 2021, se encontrd que
existen dos hipotesis relacionadas a la presencia de coma mixedematoso, y la gravedad
de la infeccion por SARS-COV-2, exponiendo que la primera es aquella en donde el
hipotiroidismo central se da como resultado de una manifestacion de la tormenta de
citoquinas generada por el SARS-COV-2, dando como consecuencia un deterioro del eje
hipofisiario-tiroideo; la segunda opcion que se plantea es que los pacientes pueden haber
tenido una descompensacion de un hipotiroidismo preexistente no diagnosticado, pero
precipitado debido a la presencia de SARS-COV-2; asimismo la infeccion por su lado
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causa una destruccion del tejido de la glandula tiroides, y la apoptosis de sus células;
finalmente se propone que el SARS-COV-2 puede generar dafio a la hipdfisis y al
hipotalamo, contribuyendo a la aparicion de coma mixedematoso (Yuichi y Daiji, 2021).

Otra investigacion realizada por Inaba et al en el afio 2021, acerca de las alteraciones que
origina la presencia de SARS-COV-2 a nivel de la tiroides, pudo observar la presencia de
la tormenta de citoquinas y apoptosis de las células foliculares de la tiroides, e implica al
SEE, originado por la dificultad respiratoria aguda grave que se presenta en los pacientes
con SARS-COV-2; para complementar la investigacion se expone que la mayoria de los
pacientes con esta infeccion tienen una funcidn tiroidea normal, pero si se llega a observar
niveles bajos de TSH en un 39% de los pacientes hospitalizados, asociado con niveles
bajos de T3 en la mitad de los casos (Inaba y Aizawa, 2021).

El autor Lisco et al, en una revision de la tiroides y COVID 19, realizada en el afio 2021,
pudo concluir que la infeccion puede inducir una disfuncién tiroidea, la cual suele ser
reversible en la mayoria de los casos si es identificada con tiempo; los pacientes con una
enfermedad tiroidea previa no tienen mayor riesgo de contraer o trasmitir el SARS-COV-
2 (Lisco et al., 2021).

Finalmente, como comentario personal, de acuerdo a los datos obtenidos de los analisis
de las referencias bibliograficas, puedo exponer que el coma mixedematoso es una
patologia con baja presentacion en pacientes con SARS-COV-2, y con estudios limitados,
mas sin embargo se conoce que se puede originar por medio de una afectacion directa a
la glandula tiroides y que desencadena respuestas de varios sistemas del cuerpo humano;
en base a los 11 casos clinicos analizados, se pudo observar la presencia de SDRA, signos
de shock como hipotension y bradicardia, recalcando la ausencia de fiebre a pesar de la
existencia de infeccion, siendo un dato que nos sera de valor en el momento de un
diagnostico de coma mixedematoso.

Conclusiones

e En un paciente con infeccion por SARS-COV-2, siempre se debe incluir el
analisis de perfil tiroideo, debido a que existe la posibilidad que el virus de esta
infeccion afecte la glandula tiroides, y genere un coma mixedematoso.

e El diagnostico de coma mixedematoso debe ser considerado en todo paciente con
alteracion del estado de conciencia, asociado a hipotermia o eutermia, a pesar de
presentar un cuadro infeccioso.

e Sedebe sospechar la presencia de coma mixedematoso, en un paciente con SARS-
COV-2, de acuerdo con los signos vitales del paciente, ya que aparte de la
hipoxemia y a pesar de la presencia de una infeccion, en el 100% de los pacientes
se presentaron con hipotermia o eutermia; y no con fiebre como se deberia esperar.
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e La prevalencia de casos de coma mixedematoso asociado a infeccion por SARS-
COV-2 es considerablemente mayor en mujeres; segun los casos clinicos
analizados, un 90% pertenece al sexo femenino.

e La frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno en los pacientes con coma
mixedematoso e infeccién por SARS-COV-2 no tienen una relacion inversamente
proporcional; solo un caso que representa el 9% tiene frecuencia respiratoria
mayor de 30 respiraciones por minuto se relaciona con saturacion de 30%.

e La presencia de hipotension es un signo vital que se pudo observar en la mayoria
de los pacientes, abarcando un 72,73%, asociado a un 63,63% con disminucion
de la presidn de pulso, esto debido a la accidn inotrdpica y cronotrdpica negativa;
y vasoconstriccion.
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