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RESUMEN

Introduccion: Cuando una persona se enferma de Covid-19, los sintomas no
desaparecen cuando el virus abandona el organismo, algunos sintomas persisten
meses después de diagnosticada la enfermedad, persiste también el aumento
de metabolitos producto a los trastornos respiratorios, como el acido Urico, que
puede ser usado como marcador de gravedad y dano endotelial. Objetivo:
Caracterizar el comportamiento del acido urico en el sindrome pos-COVID-19
durante el primer afo de seguimiento de estos casos en la consulta habilitada
en el Policlinico 2 “Angel Ortiz Vazquez" de Manzanillo, desde enero del 2021
hasta diciembre del 2022. Materiales y métodos: se realizd un estudio
analitico, tipo casos y controles, con 50 casos y 75 controles utilizando métodos
tedricos, empiricos y estadisticos. Resultados y discusion: la edad promedio
en los casos y en los controles fue similar, la mayoria de los casos ingresados
fueron reportados de cuidado, a los 6 y a los 12 meses de seguimiento el sintoma
predominante fue la fatiga, el delta del acido Urico de los casos fue superior al
de los controles, y la enfermedad mas frecuente relacionada con la
hiperuricemia, en los casos, fue la artritis gotosa. Conclusiones: Existe una
asociacién entre la elevacién del acido Urico y el sindrome pos-COVID-19.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan capital de la provincia de Hubei,
en la Republica Popular China, comenzaron a reportarse casos de un grupo de
personas enfermas con un tipo de neumonia desconocida, cuyos sintomas eran
similares a la gripe!? y muy pronto se supo que era una variedad de coronavirus
que se denomind SARS-COV-2, y se defini6 como Covid-19, una potente
infeccién, que mostraba similitud al SARS y al MERS, que afectaba el tracto
respiratorio superior e inferior del hombre cuyo origen proviene de un virus
zoonotico que mutd o se adaptd a las condiciones del medio ecoldgico donde
estaba presente y propiciaba la patogenicidad humana.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard la
epidemia de Covid-19 como pandemia (WHO, 2020a) *“. Entonces puso en
marcha una estrategia encaminada a fortalecer la preparacién para identificar,
diagnosticar y tratar rapidamente los casos; identificar y dar seguimiento a los
contactos; prevenir y controlar focos infecciosos en entornos de atencidn
médica; aplicar medidas sanitarias para los viajeros y sensibilizar a la poblacién
a través de la comunicacion de riesgos y la participacion de la comunidad.

El cuadro clinico es muy florido>®, varia constantemente, desde la ausencia de
sintomas a manifestaciones leves o graves y una gran cantidad de pacientes,
presentan una cascada critica, que puede complicarse por el sindrome de
dificultad respiratoria aguda y el shock, lo cual lleva a la muerte®”’.

Cuando una persona se enferma de Covid-19, los sintomas debilitantes de la
infeccidn con el virus SARS-CoV-2 no desaparecen luego de que el virus
abandona el organismo?3. Dificultad para respirar, fatiga extrema y dolor en el
pecho son algunos de los sintomas que persisten durante meses luego de la
enfermedad. Sin embargo, la autora identificd en su estudio que los sintomas
que mas persistieron fueron la fatiga, los dolores osteomioarticulares y la caida
del cabello.

Esta situacion puede dificultar en extremo el retorno a una vida normal, lo cual
se puede convertir en un verdadero desafio. Algunos estudios actuales sugieren
que entre el 14 % y el 30 % de los pacientes de Covid-19 sufren de, al menos,
uno de los sintomas de Covid-19 prolongado en los 90 dias posteriores a la
infeccién ©8,

La discapacidad asociada a los sintomas del sindrome pos-COVID-19 es una de
sus principales caracteristicas, por lo que el impacto que puede tener sobre las
unidades asistenciales y de rehabilitacion es considerable. Los sintomas
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neuroldgicos crénicos y la fatiga asociados al sindrome pos-COVID-19 difieren
de las complicaciones neuroldgicas de la fase aguda. El impacto sobre la salud
mental y la cognicidon es notable, y al menos un 30% puede tener sintomas de
ansiedad, depresion o ambas tras la recuperacion de la fase aguda &°.

Algunos reportes dieron cuenta de que durante la enfermedad Covid-19 se
produjo un aumento de metabolitos como el acido Urico productos a los
trastornos respiratorios, especialmente si existe hipoxia e inflamacion sistémica.
Bartziokas y su equipo!® demostraron que, en pacientes con enfermedades
respiratorias, el nivel sérico de acido urico = 6.9 mg/dL (unos 410 pmol/L) es
un factor de prediccidon independiente en la mortalidad de los pacientes a los 30
dias de estancia en la Unidad de Cuidados intensivos. La concentracidn sérica de
acido Urico esta influenciada por varios factores como la sobreproduccién, la
disminucion de filtracién glomerular o la hipoperfusién renal, la absorcion tubular
mejorada o la eliminacién disminuidal!!?, En las revisiones de la literatura,
llevadas a cabo por la investigadora, no se ha reportado que exista asociacion
entre la elevacion del acido urico y el sindrome pos-COVID-19.

Aunque diferentes estudios han demostrado que la capacidad antioxidante total
del suero sanguineo se puede asociar con niveles crecientes de acido Urico, y
que la relevancia de este hecho depende del mecanismo fisiopatoldgico
subyacente que incluye factores perjudiciales como la lesion renall3, la autora
de esta investigacidén tiene la intencion de demostrar la probable asociacion de
este metabolito con el sindrome pos-COVID-19, lo que sustentaria la lédgica de
proponerlo como un nuevo marcador de dafio endotelial, que ademas de Util, es
econdmico, facil de interpretar, simple, al alcance de todos y de gran impacto
en la poblacién que enfermé por Covid-19. Es necesario entonces verificar como
se han comportado los valores del acido urico en el sindrome pos-COVID-19, de
lo cual no se tienen evidencias seguras.

Los niveles séricos de acido Urico se han asociado con disfuncion endotelial, y
aumento del estrés oxidativo, los niveles altos de este metabolito en sangre se
asocian con inflamacién sistémica e hipoxia, los cambios en los parametros de
transporte de oxigeno, la concentracién de los metabolitos que se obtienen de
la degradacion de purinas, incluyendo el acido Urico pueden ser utiles para
evaluar la circulacién periférica®. A la luz de estos conocimientos acumulados
no existen evidencias de cual es el comportamiento de los valores del acido Urico
en el sindrome pos-COVID-19y qué implicaciones clinicas tiene la posible
elevacién de este metabolito en relacion a las manifestaciones persistentes de
la enfermedad.
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Estudios descriptivos durante la primera ola de la pandemia en 2020 sefialaron
gue al menos un 10-20% de los sujetos no se habia recuperado por completo
pasadas las tres semanas?. Se desconoce cuanto tiempo puede durar el periodo
de convalecencia y los motivos de la notable variacién de las secuelas entre
individuos. Sin embargo, ésta no es una caracteristica Unica de la Covid-19, ya
gue otras enfermedades viricas pueden desencadenar sintomas crénicos o
persistentes.

La discapacidad asociada a los sintomas del Sindrome Post-Covid-19 es una de
sus principales caracteristicas, por lo que el impacto que puede tener sobre las
unidades asistenciales y de rehabilitacion es considerable °. Los sintomas
neuroldgicos crénicos y la fatiga asociados al Sindrome Post-Covid-19 difieren
de las complicaciones neurolégicas de la fase aguda. El impacto sobre la salud
mental y la cognicidon es notable, y al menos un 30% puede tener sintomas de
ansiedad y/o depresion tras la recuperacion de la fase aguda % °.

En el Ultimo afio ha surgido una profusiéon de términos para definir esta nueva
entidad en la bibliografia (Covid-19 persistente o prolongada, sindrome
subagudo por Covid-19, Covid-19 en curso, sindrome post- Covid-19, etc.). En
este articulo se utiliza el término Sindrome Post- Covid-19.3 ¢ 7. 1516 No existe
una definicidon universal de consenso sobre el periodo postagudo de la Covid-19.
Algunos autores !%!7 sugieren que el periodo subagudo comienza a las tres
semanas del inicio de los sintomas, ya que la duracion media de la positividad
de la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en sujetos
sintomaticos se ha estimado en 24 dias'!' 8,

Amenta y Spallone!* propusieron dividir las manifestaciones de la Covid-19
postaguda en tres categorias: a) sintomas residuales que persisten tras la
recuperacion de la infeccion aguda por el SARS-CoV-2; b) sintomas debidos a
disfuncidon de uno o multiples érganos que persiste tras la recuperacion inicial, y
c) sintomas o sindromes nuevos que surgen tras una infeccion leve o
asintomatica. Las categorias 1 y 2 no serian mutuamente exclusivas.

Segun NICE, el diagndstico de Sindrome Post-Covid-19 se puede considerar
antes de las 12 semanas, mientras se evalla la posibilidad de una enfermedad
subyacente alternativat!*?4, El término ‘Covid-19 persistente’ (‘long COVID’) se
usa comunmente para describir los signos y sintomas que contindan o se
desarrollan después de la Covid-19 aguda, e incluye tanto el sindrome Covid-19
sintomatico en curso como el sindrome pos-COVID-19.

Se ha identificado como problema cientifico de esta investigacion el hecho de
gue se desconoce cOmo se comportan las cifras de acido urico en el sindrome
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pos-COVID-19 como marcador del dafio endotelial vascular sistémico, y su
probable asociacion con el mismo.

Objeto de estudio: valores del acido Urico en el sindrome pos-COVID-19.

Campo de accidn: valores del acido Urico, en pacientes con sindrome pos-
COVID-19 pertenecientes al Policlinico # 2 Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo.

Objetivo general: Caracterizar el comportamiento del acido urico en el
sindrome pos-COVID-19 durante el primer afio de seguimiento de los casos de
esta epidemia en la consulta habilitada para estos efectos en el Policlinico 2
“Angel Ortiz Vazquez" de Manzanillo, desde enero del 2021 hasta diciembre del
2022.

Tareas cientificas:

1. Determinar los valores de acido urico en el sindrome pos-COVID-19.

2. Identificar la posible asociacién existente entre los valores del acido Urico
elevados y las manifestaciones persistentes en el sindrome pos-COVID-
19.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio: Analitico, tipo casos y controles.

Caracteristicas espaciotemporales del estudio: La investigacion comenzoé
en la "zona roja" creada para el aislamiento y la atencion de casos positivos de
Covid-19 en el Hospital "Celia Sanchez Manduley" y continué en la consulta
ambulatoria de seguimiento de estos enfermos habilitada en el Policlinico 2
"Angel Ortiz Vazquez”, ambos de Manzanillo, Granma, Cuba, en el periodo
comprendido entre enero del 2021 hasta diciembre del 2022.

Seleccidn de casos y controles para este estudio: Fueron incluidos 50 casos
y 75 controles. Se consideraron casos aquellos que habian padecido la
enfermedad Covid-19, confirmada por sus manifestaciones clinicas, radioldgicas,
test rapido del SARCoV-2 y PCR en tiempo real (PCR-TR) positivas, que no tenian
antecedentes de gota o hiperuricemia, Hipertensién Arterial, ni Diabetes Mellitus,
no tenian neoplasias, su funcidn renal era normal y no eran obesos (tenian un
indice de Masa Corporal entre 18 y 24). Todos estos casos estuvieron
hospitalizados con diferentes grados de severidad durante la fase aguda de la
enfermedad y recibieron el tratamiento que establece el protocolo cubano.
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Los pacientes fueron considerados pos-COVID-19 cuando después de pasado los
28 dias del diagndstico inicial de la enfermedad, tenian dos PCR-TR negativa y
tenian sintomas persistentes de Covid-19, asi como algunas secuelas de la
enfermedad. Se seleccionaron 75 controles, que eran personas que no habian
padecido Covid-19, demostrado por no haber tenido sintomas de la enfermedad,
y poseer dos test rapido y dos PCR-RT negativos, con similares rangos de edad
(£5 afos) y sexo que los casos, convivir en el mismo hogar o en la misma cuadra
del enfermo y no tener antecedentes de gota, hiperuricemia, Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, no tenian neoplasias, su funcién renal era normal y
no eran obesos.

Seguimiento de casos y controles estudiados: Todos los estudiados (casos
y controles) fueron minuciosamente evaluados, por el mismo equipo de trabajo,
en la consulta de seguimiento cada tres meses hasta el afio (3, 6, 9 y 12 meses
del diagndstico) mediante interrogatorio, examen fisico, y examenes como
Rayos X de térax, hemograma completo con eritrosedimentacién, creatinina,
glucemia y dosificacién acido urico en sangre. En cada consulta se obtuvieron,
por los métodos convencionales, las manifestaciones clinicas existentes y las
posibles secuelas de la enfermedad. Algunos de estos estudios no formaron
parte de la investigacidon, pero eran necesarios para vigilar secuelas de la
enfermedad.

Métodos utilizados: Se utilizaron los siguientes métodos cientificos:

Del nivel tedrico: Analisis y sintesis e Hipotético-deductivo.
Del nivel empirico: La encuesta, la entrevista y Estudio de caso.
Métodos estadisticos: descriptivos y analiticos.

Hipotesis estadisticas para la relacion de asociacion:

H°%: no existe asociacién entre la elevacién del acido urico y el sindrome pos-
COVID-109.

H': existe asociacion entre la elevacion del acido urico y el sindrome pos-COVID-
19.

Para un nivel de confianza = 95%

Para la recogida de la informacion se elaboré una planilla de recoleccion de
datos, (ver anexo 2) que previamente fue validada mediante un test piloto y que
recoge todas las variables necesarias para dar salida a los objetivos planteados,
se trata de un instrumento que recoge preguntas cerradas y abiertas que se
estructura en varios bloques. La informacion asi recogida fue vaciada en una
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base de datos creada con el programa SPSS version 22.0, llamada "Acido Urico
en el sindrome pos-COVID-19" que fue protegida y evaluada y previamente
validada por test piloto para que fuera util en el procesamiento. Se elaboraron
tablas que facilitan la comprensién de los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

La autora plantea que el camino seguido por este estudio encuentra siempre el
inconveniente de que muchos protocolos y guias mencionan el acido Urico como
uno de los complementarios a indicar en el seguimiento de estos enfermos, pero
en realidad no existen estudios que den evidencias de cudl es su valor y qué
significacidn clinica tiene, por esa causa muchas de las aseveraciones que aqui
se hacen son supuestos hipotéticos que necesitaran demostracion futura.

El espectro clinico de esta enfermedad fue muy variable!- 4 6 °, La fase aguda
cursa con cefalea, fiebre, disnea, tos no productiva, anosmia/ageusia y mialgias,
aunque una proporcidn considerable de pacientes puede presentar sintomas
leves o ser asintomaticos!> !°. La forma grave puede complicarse con un
sindrome de distrés respiratorio agudo grave, hipoxia, insuficiencia respiratoria
y fallo multiorganico” & >, Se han descrito diversas complicaciones neuroldgicas
en la fase aguda: encefalopatia, delirio, sindromes inflamatorios del sistema
nervioso central, encefalitis, sindrome de Guillain-Barré e ictus, entre otros® 19,
Pocos estudios han descrito las cifras de acido urico sélo en el momento inicial
de la epidemia, durante la fase de hospitalizaciéon y ningun estudio lo ha hecho
en el seguimiento de casos.

Todas las manifestaciones clinicas reportadas se midieron en una escala del 1 al
10, para hacerla objetiva durante su recogida, asi las manifestaciones clinicas
mas encontradas a los 6 meses de seguimiento de los casos fueron la fatiga, en
25 pacientes para un 50%, los trastornos del olfato (anosmia o hiposmia) en 18
casos para un 36,0% vy los trastornos del gusto (ageusia o disgeusia), las
manifestaciones respiratorias como la tos y la disnea, los dolores toracicos y
otras como los dolores osteomioarticulares, la caida del cabello y los trastornos
psiquicos como ansiedad y depresidn fueron menos frecuentes, como se muestra
en la tabla 1.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas persistentes en Sindrome Post Covid-19 a los
6 meses de seguimiento.

Manifestaciones clinicas No. %

Fatiga 25 50,0
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Anosmia o hiposmia 18 36,0

Ageusia o disgeusia 16 32,0

Tos 14 28,0

Disnea 14 28,0

Dolores toracicos 12 24,0

Dolores osteomioarticulares 11 22,0

Caida del cabello 9 18,0

Depresion 8 16,0

Ansiedad 8 16,0

Fuente: Anexo 2.

El coronavirus asociado al sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) causo
un brote epidémico en 2002 que se inicié en Guangdong, sudeste de China, con
mas de 8.000 casos registrados y 774 fallecimientos!3. Estudios de seguimiento
de los supervivientes de esta epidemia revelaron que un 50% de los
supervivientes presentaba fatiga y trastornos del suefio a los 12 meses 2°.

Secuelas clinicas de disfuncidn de multiples érganos se han descrito en una
revision sistematica y meta-analisis de supervivientes del SARS-CoV y del
coronavirus asociado al sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) 21:22
de las pandemias previas. A los 12 meses, una tercera parte de los pacientes
tenia sintomas persistentes de ansiedad o depresion, y un 39%, trastorno de
estrés postraumatico?3.La autora constata que no hay evidencias de alteraciones
de los niveles de acido Urico en las epidemias de SARS ni de MERS.

El estudio COMEBAC?*, realizado en el Hospital Bicétre de Paris, analizé las
secuelas pos-COVID-19 a los cuatro meses del alta hospitalaria. En esta cohorte,
se evalud al 57% de los supervivientes (478/834) mediante encuesta telefénica.
Un 50% relataba al menos un sintoma nuevo de caracter fisico, emocional o
cognitivo, y los mas frecuentes fueron fatiga (31%), dificultades cognitivas
(21%) y disnea (16%). Ademas, 174 pacientes fueron examinados en persona,
y en este subgrupo, un 54% padecia trastornos del suefio y un 38%, alteraciones
cognitivas. Al evaluar las manifestaciones clinicas a los 12 meses de seguimiento
se obtuvo que persistian la fatiga en 16 casos para un 32,0%, los dolores
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osteomioarticulares en 12 casos para un 24,0%, la caida del cabello, la depresién
y la ansiedad, como lo muestra la tabla 2, coincidiendo con diversos estudios.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas persistentes en sindrome pos-COVID-19 a los
12 meses de seguimiento.

Manifestaciones clinicas No. %

Fatiga 16 32,0
Dolores osteomioarticulares 12 24,0
Caida del cabello 11 22,0
Depresién 7 14,0
Ansiedad 6 12,0

Fuente: Anexo 2.

Se analizaron las diferencias del promedio del acido Urico entre casos y controles
al inicio del estudio, y durante el seguimiento a los 3, 6, 9 y 12 meses (tabla 3).
Los casos tuvieron un promedio de 480,6 pmol/L en relacidén a los controles que
tuvieron 324,5 ymol/L al inicio del estudio. Similares resultados mostraron a los
3 meses, los casos tuvieron un promedio de 492,3 umol/L en relacidon a los
controles que fue 322,7 umol/L. La evaluacion de los 6 meses mostro valores de
acido urico de 462,5 ymol/L en los casos y 325,6 umol/L en controles. La
evaluacion de los valores de acido urico a los 9 meses mostré que para los casos
el promedio fue de 438,1 umol/L y para los controles de 325,6 umol/L. En las
mediciones finales de los 12 meses de seguimiento se obtuvo en los casos un
promedio de valores de acido urico de 430,9 pmol/L y los controles un promedio
de 319,4 pmol/L. La autora no encontrd ningun estudio sobre valores del acido
urico durante el seguimiento del sindrome pos-COVID-19.

Tabla 3. Valor promedio del acido Urico, de casos y controles al inicio del estudio,
alos 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento.

Valor promedio del acido urico (umol/L)

Pacientes | Inicio del estudio | 3 meses | 6 meses | 9 meses | 12 meses

Casos 480,6 492,3 462,5 438,1 430,9

Controles | 324,5 322,7 325,6 325,6 319,4

Fuente: Anexo 2.

Un analisis de la cohorte observacional prospectiva de 4.182 sujetos afectos de
Covid-19 que registraron sus sintomas prospectivamente en la aplicacion digital
‘Zoe' del ‘Estudio de Sintomas Covid'?>> ha mostrado que padecer mas de cinco
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sintomas de Covid-19 durante la primera semana de la enfermedad se asocia
con un riesgo mayor de Covid-19 persistente (odds ratio = 3,53; intervalo de
confianza: 2,76-4,5). En ese estudio, el 13,3% de los participantes tuvo
sintomas mas de 28 dias; el 4,5%, mas de ocho semanas; y un 2,3%, mas de
12 semanas. Sin embargo, el delta de &cido uUrico en el presente estudio,
calculado como la diferencia de sus valores al inicio y en la ultima evaluacion
mostrdé una diferencia significativa de 49,4 ymol/L para los casos y de 13,7
Mmol/L para los controles, con OR (odds ratio) de 4,7 (Intervalo de confianza,
IC de 2,1-5,3) para los casos y de 1,0 (IC de 0,6-1,8) para los controles, como
se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4. Delta del acido Urico al inicio y a los 12 meses, OR e IC (95%) de casos
y controles a los 12 meses de seguimiento.

Pacientes Delta de acido Urico | OR IC al 95%
(Mmol/L)

Casos 49,7 4,6 2,1-5,3

Controles 13,7 1,0 0,6-1,8

Fuente: Anexo 2.

Un tipo de secuelas a largo plazo tras padecer la Covid-19 es la que afecta al
sistema endocrino?®?’ (se han descrito casos de tiroiditis subaguda, disfuncién
tiroidea y diabetes de inicio reciente), renal (reduccién en el filtrado glomerular),
gastrointestinal (diarrea, dispepsia, dolor abdominal, nauseas, disfagia vy
afectacién de la microbiota intestinal), dermatoldgico (alopecia, perniosis,
lesiones cutaneas acrales, etc.) y del aparato locomotor (dolores dseos y
osteoarticulares, mialgias y espasmos musculares), entre otros.

Estas alteraciones aln necesitan mayores evidencias y no se han relacionado
con los niveles de acido urico. En el presente estudio predominaron la artritis
gotosa aguda en 18 enfermos, para un 36,0%, la litiasis renoureteral en 15
casos para un 30,0%, la diabetes mellitus tipo 2 en 8 casos para un 16,0% vy la
cardiopatia isquémica en 6 casos para un 12,0% como se muestra en la tabla 5.
Estas enfermedades obtuvieron un Chi Cuadrado de 4,5 cuya aparicion estuvo
relacionada presumiblemente con la hiperuricemia mantenida durante el
Sindrome Post Covid-19.
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Tabla 5. Enfermedades que aparecieron en los casos, presumiblemente
relacionadas con la hiperuricemia.

Enfermedades en los casos No. %

Artritis gotosa 18 36,0
Litiasis renoureteral 15 30,0
Diabetes Mellitus tipo 2 8 16,0
Cardiopatia isquémica 6 12,0

Fuente: Anexo 2.

CONCLUSIONES:

1. Existe una asociacién entre la elevacion del acido urico y el Sindrome Post
Covid-19.

2. Los valores de acido urico se mantuvieron persistentemente elevados
durante el afio de seguimiento de los casos estudiados, en relacién con
los controles.
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Anexo 1. Consentimiento informado.
Estimado Sr(a)

Usted ha sido escogido(a) para participar en una investigacién donde vamos a
seguirlo por un ano, para determinar la relacidon que puede existir entre la Covid-
19 y los niveles de acido urico que usted tiene en sangre.

Vamos a necesitar de usted una evaluacion trimestral durante un ano y que
podamos hacerle la dosificacién del acido urico en sangre, esto no entrafia
ningun riesgo adicional a su salud y usted puede decidir participar o no, puede
abandonar este estudio si asi lo desea.

Muchas gracias

Firma de aceptacién:

Fraternalmente

Dra. Mailen Mariela Labrada Cruz
Investigadora principal.

Anexo 2. Planilla de recoleccion de datos

Paciente:

Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Procedencia: Urbana ( ) Rural ( ) Color de la piel: Blanco ( ) Mestizo ( ) Negro

()

Fecha de ingreso en zona roja: Fecha de egreso:

Estado: Grave ventilado ( ) Grave no ventilado ( ) De cuidado ( )
Manifestaciones clinicas:

Respiratorias: , y

Neuroldgicas: , ,

Osteomioarticulares: , ,

Otras: , ,
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Valores de acido urico:
Sangre:
Inicial 1 mes 3 meses: 6 meses 9meses
12meses
Desarrollo
Gota: Si ( ) No ( ) Explicar:
Litiasis renal: Si ( ) No ( ) Explicar:
Diabetes Mellitus tipo 2: Si ( ) No ( )  Explicar:
Otras enfermedades:

Observaciones:

Los autores certifican la autenticidad de la autoria declarada, asi como la
originalidad del texto.



