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Señor editor:

La contingencia global sanitaria generada por SARS-CoV-2 ha generado 
múltiples cambios y secuelas en el sistema de salud, por una parte, ha 
construido un gran despliegue en materia de inmunización, generación de 
nuevos biológicos y mecanismos para estos últimos. También ha traído la 
creación de nuevas políticas de salud en los diferentes sistemas de salud, 
concomitante a los efectos previamente descritos, también se generó un gran 
impacto en los principales actores involucrados en la pandemia,  más 
específicamente en el proceso de salud - enfermedad secuelas en la esfera 
biológica , dichas secuelas se les atribuyó como “Síndrome POST-COVID-19”.

Las secuelas a nivel endocrinológico constituyen un blanco de investigación de 
gran interés en el síndrome POST-COVID-19, puesto que se encuentran a este 
nivel órganos sumamente sensibles y susceptibles a la infección por SARS-
CoV-2, secundario a la expresión de receptores de angiotensina-2, razón por la 
cual el virus y su capacidad de virulencia tienen gran capacidad de afectación a 

(1)este nivel . Se ha logrado identificar altos niveles de receptores de 
angiotensina-2 a nivel pancreático, lo cual hace este órgano susceptible a 
cambios asociados a la infección por SARS-CoV-2. Se ha documentado en un 
porcentaje aproximado al 20% de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 
con niveles elevados de amilasa y lipasa pancreática , ya sea en uno o en 
ambos, por consiguiente repercutir en controles glucémicos, sumado a la 
coexistencia o generación de diabetes mellitus tipo 1, secundario al daño 
generado por el virus a nivel de las células beta-pancreáticas, como el 
empeoramiento de la resistencia a la insulina en el caso de la diabetes mellitus 
tipo 2 secundario a sobre expresión de niveles de  fetuina A; sin embargo, estas 

(2)repercusiones en esta última entidad no se han documentado ampliamente .

Otras alteraciones secundarias a la infección por SARS-CoV-2 son las 
relacionadas a nivel suprarrenal, lo anteriormente descrito se encuentra 
relacionado con la producción de una proteína similar a la ACTH (hormona 
adrenocorticotropa), generando la producción de anticuerpo contra la ACTH 
endógena, produciendo efectos de supresión hormonal, terminando en 
hipocortisolismo, existen hipótesis relacionados con el mimetismo molecular 
empleado por el SARS-CoV-2. En algunos casos severos, se genera 

(3)hipocortisolismo central por daño hipofisario extenso . En el paciente con 
obesidad previa podría inducir estados más pro inflamatorios, por la sobre 
expresión de receptores de angiotensina-2 , que favorecen el ingreso a nivel del 
adipocito del virus y por consiguiente generar una cascada inflamatoria más 

(4)extensa . 

Los efectos a nivel gonadal, las secuelas se han visto mayormente en el sexo 

41

https://doi.org/10.35839/repis.17.1.1597



Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2023; 7(1): 41-4                                    Principales alteraciones endocrinas generadas en el síndrome post-COVID-193 

42

Serna-Trejos JS, et al.

masculino,  un estudio realizado  por Ma L, Xie W, Li D et al, en el cual se midieron en 81 hombres infectados por 
SARS-CoV los niveles testosterona total, los resultados mostraron que dichos niveles en suero eran menor (sin 
significancia estadística p>0.05), mientras que los niveles de hormona luteinizante (LH) sérica fueron 
significativamente elevados en comparación con 100 hombres sanos de la misma edad, lo anterior se asoció a 

(5)lesión directa en las células de leydig (encargadas de la producción de testosterona) . La manifestación clínica 
más descrita en la literatura y más común a nivel endocrino en lo que respecta al eje hipotálamo- hipófisis es el 
relacionado con alteraciones neurológicas en los órganos de los sentidos, más directamente en síntomas 
olfativos. Se ha descrito la hiposmia secundaria a los daños generados por el inocuo del SARS-CoV-2 a través 
de la lámina cribosa, donde se encuentran el blanco de acceso a las diferentes células preganglionares a este 
nivel, con gran contenido de receptores de angiotensina-2, generando edema y degeneración neuronal. Se han 
descrito secuelas asociadas a hipocortisolismo central, de los cuales en un 90% aproximadamente, expresan 

(6,7)síntomas asociados a su condición de base como fatiga y vértigo postural .

La disfunción tiroidea, poco se ha explicado; sin embargo, un estudio estudios post-mortem realizados por Wei 
L, Sun S, Xu C, Zhang J et al, mostraron una marcada destrucción de las células foliculares y parafoliculares de 
la tiroides , generando niveles de T3,T4L más bajos que cadáveres que no padecieron de la infección , se ha 
descrito también en estados agudos de la enfermedad estadios hipertiroideos o hipotiroidismos sub clínicos 

(8)secundarios a disfunción de los folículos tiroideos . 

En perspectiva las secuelas endocrinas generadas por la infección por SARS-CoV-2 pueden tener síntomas 
poco específicos relacionados en su mayoría a síntomas constitucionales. Las secuelas extrapulmonares, en 
este caso de tipo endocrinas generadas en el síndrome POST-COVID-19 se ilustran en la figura 1 se acuerdo al 
órgano y/o glándula afectada.

Figura 1. Principales manifestaciones extrapulmonares en el síndrome POST-COVID-19

Algunos cuadros pueden simular patologías de base o condiciones preexistentes del paciente, se han 
ejecutado en este ámbito estudios multicéntricos en búsqueda de nuevas correlaciones clínicas de la infección 
por SARS-CoV-2 con secuelas clínicas, se hace necesario individualizar cada caso de “Síndrome POST-
COVID-19” y realizar las intervenciones clínicas pertinentes, como también el fortalecimiento de nuevas 
búsquedas e investigaciones relacionadas con este tópico.

Descripción: El síndrome POST-COVID-19 tiene afectación directa a nivel glandular como: glándula pituitaria, 
páncreas, glándula suprarrenal, Tiroides y testículos, las manifestaciones varían de acuerdo con la función 
ejercida por cada uno de los órganos afectados y su gravedad dependerá de acuerdo a la supresión o sobre 

(9)activación de cada uno .
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