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Resumen

Objetivos. Evaluar €l papel de lainterleuquina 6 (IL-6) en la prediccion de eventos cardiovasculares (CV) y
su relacion con otros factores prondsticos en una poblacion de riesgo cardiometabdlico.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de casosy controles dentro de una cohorte de
pacientes en prevencion primariade la Unidad de Endotelio y Medicina Cardiometabdlicadel Servicio de
Medicina Interna del Hospital Ramén y Cajal. Se excluyeron sujetos con proteina-C reactiva ultrasensible ?
15 mg/l. Se registraron biomarcadores de riesgo CV e IL-6 ultrasensible (ELISA, eBioscience), y la
ocurrenciadel primer evento cardiovascular adverso mayor (MACE) durante 10 afos. Variables descritas
mediante mediana [rango intercuartilico]. Relacion lineal evaluada mediante coeficiente de correlacion de
Pearson (r). Comparaciones entre grupos mediante pruebas no paramétricas, p 0,05 (SPSSv24).

Resultados: N = 104 pacientes, con 62,0 [15,0] afos, 53,8% mujeresy 29,8% presentaban diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Basalmente, laIL-6 mostr6 una asociacion lineal con el colesterol-LDL (r = 0,254, p 0,001) y
con lalipoproteina (a) (Lp(a)) (r = 0,286, p 0,001). Tras 10 afios, los sujetos que desarrollaron un MACE
(12,5%) presentaron mayores niveles basales de glucosa (142,0 [73,3] vs 95,5 [32,3] mg/dl; p = 0,010). Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en los niveles de | L-6 entre ambos grupos (0,78 [1,5] vs 0,94
[1,1] mg/dl).

Discusion: Laasociacion lineal entre IL-6 y Lp(a) podria evidenciar €l estado proinflamatorio y
protrombatico de los pacientes con riesgo cardiometabdlico elevado. La elevacion delaLp(a) constituye un
factor de riesgo independiente del perfil lipidico que se relaciona con la enfermedad coronaria[1]. No se han
encontrado evidencias de una asociacién entre |os niveles basales de IL-6 y la aparicién de MACE a 10 afios.
Cabe sefialar que se trataba de una poblacién multi-riesgo, con alta prevalenciade DM2, y muy
probablemente en tratamiento con estatinas, cuyos efectos ple otrépicos antiinflamatorios podrian afectar a
los nivelesde IL-6.

Conclusiones. Pese aquelalL-6 no se asocié con la ocurrencia de MACE a 10 afios, su relacion con laLp(a)
abre un campo de interés para esclarecer sus mecanismos de accion.
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