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Resumen

Objetivos. Lainterleucina 6 (IL-6) es un marcador de inflamacion que sirve como estimulo alas proteinas de
fase aguda (1). Su papel en lainsuficiencia cardiaca (1C) ain esta por determinar, pero agunos estudios
indican que los pacientes con diabetes mellitus (DM) e IL-6 elevada presentan mas riesgo de desarrollar I1C.
El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de pacientes con insuficiencia cardiaca que presentan IL-6
elevada.

Material y métodos. Estudio de una serie de casos con andisis transversal Ilevado a cabo en abril de 2018. Se
seleccionaron |os pacientes con diagnoéstico de IC y datos de IL6 que estan en seguimiento en una consulta de
M. Interna monografica. Se recogieron datos epidemiol 6gicos, clinicos, analiticosy de tratamiento. Se
dividieron en dos grupos en funcién de IL-6 considerando que esta elevada cuando el valor es> 7 pg/mL
(valor dereferenciaen el laboratorio). Se realiza el andlisis estadistico con € programainformatico SPSS. Se
utilizan los test estadisticos de ji-cuadrado, T de Student y U de Mann Whitney parareadlizar andlisis
bivariante.

Resultados: Se obtuvieron 78 pacientes de un total de 133, con edad media de 79 afios y 60% de sexo
femenino. El 91% de los pacientes estaban en riesgo de fragilidad (cuestionario de Barber > 1 punto). El
71,8% teniafibrilacion auricular (FA), € 40% enfermedad renal cronica, el 19% presentaba valvulopatia, €l
60% hipertrofiaventricular izquierday un 33% fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo deprimida. Un
total de 42 pacientes presentaban IL-6 elevada, este grupo de pacientes presentaba con mayor frecuencia DM
(64,3% vs 41,7, p=0,046) y didlipemia (76,2 vs 58,2; p = 0,03). Existe también tendencia a presentar con
mayor frecuencia sindrome metabdlico (38,1% vs 22,2%; p = 0,13) y sedentarismo (64,3% vs 58,3%; p =
0,59). No existian diferencias entre ambos grupos en comorbilidad y tratamiento médico recibido, con
excepcion de FA 'y anticoagulacion que era més frecuente en el grupo con IL-6 normal (83,3 vs61,9; p =
0,036). Respecto alas variables de laboratorio, en € grupo de IL6 elevada presentan mayores cifras de
creatinina (1,35 vs 1,08 g/dL; p = 0,024), con menor filtrado glomerular (43,6 vs 59,9 mg/dL/1,73 mZ; p =
0,007) y menor cifrade hemoglobina (12,3 vs 13,2 g/dL; p 0,001).

Discusion: Los pacientes con diagnéstico de | C que presentan IL-6 elevadatienen mas DM vy dislipemiaen
nuestra muestra. Estos factores son ya conocidos en el desarrollo de ateroesclerosis, dicho fendmeno
contribuye a un proceso inflamatorio que podria explicar los niveles elevados de este marcador. Son
necesarios estudios para determinar €l papel delalL-6 en lainsuficiencia cardiacay s podria servir como
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marcador precoz de desarrollo de patologia endotelial.

Conclusiones. Los pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca que presentan IL-6 €levada presentan
con mayor frecuencia diabetes mellitusy dislipemia. Este biomarcador de inflamacion podria servir como
indicador precoz de desarrollo de patologia endotelial.
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