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RESUMEN:

La interleuquina 6 (IL-6) es una citoquina clave para el sistema inmunitario con funciones muy variadas., estimulos como
infecciones, favorecen la sintesis de esta en células T, macréfagos, fibroblastos o incluso en células musculares, y en los pacientes
con sepsis, los niveles de IL-6’ pueden aumentar horas antes de que empiecen a aparecer otros sintomas; en virtud de lo
expuesto se determind la sensibilidad y especificidad de la IL6 en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos en un
hospital semiprivado del Ecuador durante el 2018 diagnosticados con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; Se realizd
un estudio descriptivo, observacional; utilizando medidas de tendencia central para establecer la asociacion entre variables y
el andlisis estadistico fue realizado en programa SPSS versién 21. Del total de pacientes de estudio (69), predominé el sexo
masculino con el 65% (45), mientras que el sexo femenino representé el 35% (24). la interleucina 6 fue un biomarcador util para
diagnosticar o excluir la bacteriana, dada su fiabilidad del 96,44%, especificidad del 95% y sensibilidad del 98,60% la determinacién
de la interleucina-6 es una excelente prueba para diagnosticar bacteriemia en pacientes ingresados en UCI puede aportar mds
informacién en el diagndstico de bacteriemia en pacientes con sepsis.

PALABRAS CLAVE: Inteleucina 6, sepsis, UCL

ABSTRACT:

Interleukin 6 (IL-6) is a key cytokine for the immune system with very varied functions., Stimuli such as infections, favor the
synthesis of this in T cells, macrophages, fibroblasts or even in muscle cells, and in patients with sepsis , the levels of TL-6'
may increase hours before other symptoms begin to appear; by virtue of the above, the sensitivity and specificity of IL6 was
determined in patients admitted to the intensive care unit in a semi-private hospital in Ecuador during 2018 diagnosed with
systemic inflammatory response syndrome; A descriptive, observational study was performed; using measures of central tendency
to establish the association between variables and the statistical analysis was performed in SPSS version 21 program. Of the
total study patients (69), the male sex prevailed with 65% (45), while the female sex represented 35% (24). interleukin 6 was
a useful biomarker to diagnose or exclude bacterial, given its reliability of 96.44%, specificity of 95% and sensitivity of 98.60%
the determination of interleukin-6 is an excellent test to diagnose bacteremia in patients admitted to the ICU can provide more
information on the diagnosis of bacteraemia in patients with sepsis.
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INTRODUCCION

La interleucina 6 es una citocina (una categorfa amplia y flexible de proteinas pequenas) secretada por las
células inmunitarias que actia como mediadora de una gama amplia de actividades bioldgicas, Se ha sugerido
que la medicién de los niveles de IL-6 en el plasma de las muestras de sangre durante la aparicion de la sepsis
puede ser ttil para identificar a los pacientes de forma temprana e iniciar el tratamiento adecuado de la sepsis.
(Molano Franco D, 2019).

A pesar de los crecientes avances en el control de infecciones y la terapia con antibidticos; La incidencia de
lasepsis enlos paises desarrollados ha sido persistentemente alta, llegando hasta el 30% de todas las admisiones
aunidades de cuidados intensivos con una tasa de mortalidad del 62%, como se inform en el estudio SOAP
(Estupifan E, 2015). La codificacién “choque séptico” la sepsis complicada con hipotensién arterial y que es
refractaria a la reanimacién con liquidos o por hiperlactemia (Singer et al, 2016).

La sepsis es una causa importante de admisién en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), siendo la
causa principal de muerte en UCI no coronarias y una de las principales causas de muerte en pacientes
hospitalizados, Los niveles persistentemente elevados de IL-6 en plasma y no los valores picos son
considerados predictores de mal pronéstico en los pacientes con shock séptico. La IL-6 tiene una sensibilidad
de 87-100%, un valor predictivo negativo entre 93 y 100 (Esteban A, 2007)

Los pacientes con sospecha de infeccién que probablemente tengan una estancia prolongada en UCI o que
mueran en el hospital pueden identificarse rdpidamente con gSOFA, es decir, alteracion del estado mental,
presion arterial sistdlica > 100 mm Hg o frecuencia respiratoria > 22/min (Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva, 2015).

LaIL-6 esunaimportante citocina de la respuesta temprana del huésped a una infeccion. Tras la exposicion
a productos bacterianos, la concentracién de IL-6 aumenta ripidamente y produce el aumento de PCR, La
IL-6 y la PCR sirven para determinar la etiologia de la septicemia neonatal e implementar el tratamiento
empirico de esta (Dr. Istemi, 2015).

Laevaluacién de IL- 6 y PCR es util para diagnosticar y también diferenciar la etiologia de la sepsis neonatal
(Celik IH, 2015).

Elvalor diagnéstico de los marcadores de inflamacién, podria diferenciar procesos infecciosos de los que no
lo son, y el prondstico predecir la severidad de un proceso patolégico o enfermedad, permitiendo iniciar un
plan terapéutico adecuado y midiendo su respuesta, En este presente trabajo, hemos efectuado el analisis de
determinados sentido se han publicado varios estudios sobre tres marcadores de inflamacién [procalcitonina
(PCT), interleukina-6 (IL-6) y proteina C reactiva (PCR)] (Tsalik, 2012)

El diagnéstico temprano y certero de la sepsis impacta positivamente en la sobrevida de los pacientes, para
lo cual es importante definir el rendimiento diagndstico de las pruebas disponibles a nivel intrahospitalario
(F. Manrique Abril, 2019;)

Los resultados permitirdn conocer la sensibilidad y especificidad de la interleucina 6 en pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con
bacteriemia y hemocultivo positivo lo que facilitaria el diagndstico rapido temprano, predecir el curso y el
prondstico de la enfermedad y guiar las decisiones terapéuticas en un hospital de la ciudad de Guayaquil en
Ecuador durante el 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional de corte transversal conformado por todos los pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos con con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
que recibieron atencién en un hospital semiprivado en Ecuador durante el periodo del 1 de enero a
diciembre del 2018. La muestra es de tipo no probabilistica por conveniencia y estd conformada por 69
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pacientes con bacteriemia y hemocultivos positivos durante el periodo de estudio y que cumplieron con los
criterios de inclusién de la investigacion que incluyo todos los pacientes con reporte completo de valores de
interleucina-6, pacientes mayores de 18 afos y menores de 65 anos de edad, pacientes con historia clinica
completa.

El analisis estadistico incluyé el uso de medidas de tendencia central como media, mediana y desviacién
estandar, ademds de estadistica de tipo inferencial utilizando el software SPSS-21. La precisién diagndstica de

la interleucina-6 individualmente se evaluara mediante el cdlculo de la sensibilidad, especificidad, fiabilidad,
valor predictivo positivo y negativo.

RESULTADOS

Se analizé un grupo de pacientes con bacteriemia y hemocultivo positivo ingresados en la unidad de cuidados

intensivos hospitalarios durante el 2018, para determinar la utilidad del biomarcador en este grupo de
pacientes.

TABLA 1
Distribucién de pacientes ingresados en UCI con diagnéstico de sepsis-2018 segun sexo

Sexo Frecuencia |Porcentaje
Masculino |45 65
Femenino |24 35

Total 4 100

Se observa que el grupo més frecuentemente afectado corresponde al sexo masculino con el 65%.

TABLA 2
Sensibilidad, Especificidad y Fiabilidad de la interleucina-6 en pacientes-UCI, 2018

Hemocultivo
Positivo | Negativo | | Pt
5 531 5 73
IL-6 98,60% 5, 00% 43 20%
elevada N 1 95 a5
“ 1,40% a5, 00% 56, 80%
5¥] 100 163
Total 100,00% | 100,00% | 100,00%

Sensibilidad: P (Positivo/Enfermo) 100%

P (Si (IL-6 elevada)/ Hemocultivo positivo) x 100%

68/69 x 100% = 98,60%

De cada 100 pruebas que salieron positivas con el Hemocultivo (patrén de oro), la interleucina-6 detectd
también como positivas el 98,60%.

Especificidad: P (Negativa/Sano) 100%

P (No (IL-6 elevada)/Hemocultivo negativo) x 100%

95/100 x 100% = 95%

De cada 100 pruebas que salieron negativas con el Hemocultivo (patrén de oro), la interleucina-6 detectd
como negativas el 95%.
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Fiabilidad de la prueba (PCT): Verdaderos positivos + Verdaderos negativos/ total

68 +95 /169 x 100 = 96,44%

De esta forma se estima que la interleucina-6 es una prueba bastante buena para decir que una persona no
tiene bacteriemia debido a su valor alta de especificidad y también para establecer que si tiene bacteriemia
debia a su alta especificidad. Por lo tanto debido a su fiabilidad del 96,44%, especificidad del 95% y
sensibilidad del 98,60% la determinacién de la interleucina-6 es una excelente prueba para diagnosticar
bacteriemia en pacientes ingresados en UCL

TABLA 3
Relaciéon de los resultados de los hemocultivos con los valores de interlecina-6

de los pacientes ingresados a UCT hospital privado. Ecuador, 2018

VARIABLES |MN Minimo |Maximo (Media

IInterleucina
sin 100 |1 17,3 4,37
Bacteriemia

Interleucina
con £9 |& 000 14749
Bacteriemia

Se estudiaron 169 pacientes, de los cuales 69 pacientes pertenecian al grupo de bacteriemia verdadera 'y
100 al grupo sin bacteriemia. Se observa que los niveles més elevados del biomarcador (Interleucina 6) en el
grupo con bacteriemia verdadera, una media de 1479,47 vs 4,37 ng/ml del grupo sin bacteriemia.

DISCUSION

La IL-6 individualmente y en combinaciones, fue el mejor predictor de un hemocultivo positivo con una
sensibilidad de 98,60% y especificidad de 95%. Sigue siendo superior para excluir la sepsis bacteriana.

Estudios previos (Kocabas E 1, 2007) en sus estudio detect6 que los valores de sensibilidad, especificidad
y eficacia diagnéstica fueron mds bajos para IL-6, CRP e IL-8, sin embargo literatura actual difiere de los
senalado donde concluye que IL-6 ¢ IL-6 / IL-10 superaron a la proteina C reactiva para diagnosticar la sepsis
(Ye Q,2017)

Asimismo (Pall4s Beneyto LA 1, 2017) en su estudio de 203 pacientes, 52 (26%) fallecieron y 151 (74%)
sobrevivieron. Noventa y ocho (48,3%) tenian SIRS de etiologia infecciosa (sepsis ) con sepsis SIRS que
murieron tenfan niveles plasméticos de IL- 6 més altos que los que sobrevivieron. IL- 6 fue un marcador
temprano de mortalidad intra-UCL

CONCLUSIONES

Aunque la evaluacién temprana de la bacteriemia obligue a la correlacién de la interleucina-6 con otros
marcadores de laboratorio, segun los resultados en este estudio la interleucina 6 fue un biomarcador util
para diagnosticar o excluir la bacteriana, dada su fiabilidad del 96,44%, especificidad del 95% y sensibilidad
del 98,60% la determinacién de la interleucina-6 es una excelente prueba para diagnosticar bacteriemia
en pacientes ingresados en UCIL No obstante se requieren estudios actualizados adicionales acerca de la
exactitud de lainterleucina 6 para el diagndstico de la sepsis en adultos que apliquen una metodologia rigurosa
para realizar estudios de exactitud de la prueba, asi como correlacionar con otros biomarcadores.
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