
La interleucina-6 (IL-6) se produce en el sitio de una inflamación y juega un papel clave en la respuesta 
a una fase aguda definida por una variedad de características clínicas y biológicas como la producción 
de proteínas características a esta fase. (1)

Interleucina-6

La interleucina-6 puede detectar la 
etapa temprana de una infección y 
ayudar a usar la terapia antibiótica 
adecuada para los neonatos.

La septicemia es una de las principales causas de 
mortalidad y morbilidad en los recién nacidos.(1) La 
identificación temprana y el uso de antibióticos de 
amplio espectro siguen siendo la piedra angular 
del tratamiento de la sepsis neonatal. La falta de la 
identificación de la sepsis retrasa el tratamiento y 
aumenta el riesgo de muerte. Por otro lado, el uso 
excesivo de agentes antimicrobianos en pacientes 
sin sepsis provoca resistencia a los antibióticos. La 
identificación rápida y precisa de la sepsis es, por lo 
tanto, crucial para mejorar los resultados clínicos y 
reducir los costos médicos. (2) 

La interleucina-6 puede ayudar en el diagnóstico, 
en una etapa muy temprana de la infección, y 
monitorear la idoneidad de la terapia. Esto debido 
a su característica aparición temprana y corto 
tiempo promedio.  

Figura 1) Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo 
y valor predictivo negativo de la interleucina-6. (3)

Figura 2) Niveles séricos de IL-6 en sobrevivientes y no 
sobrevivientes al ingreso a UCI y resultados después de 48-72 
h. Los puntos en los lados inferior y superior de los bigotes 
representan los percentiles 5 y 95, respectivamente. (4)

La incidencia poblacional de sepsis grave y shock 
séptico en los países industrializados oscila entre 
51-110/100.000, y estos dos síndromes pertenecen a 
las causas más frecuentes de ingreso a la unidad de 
cuidados intensivos (UCI). La tasa de mortalidad 
sigue siendo muy alta, con una tasa de mortalidad 
hospitalaria de hasta el 50%. La introducción de los 
paquetes de tratamiento de la sepsis contribuyó a la 
reducción de la mortalidad por ésta.
La IL-6 sérica se eleva pocos minutos después de 
un estímulo (infección, traumatismo o cualquier 
otra inflamación), con una vida media de 
aproximadamente una hora. El nivel de IL-6 se 
correlaciona con el grado de inflamación, la gravedad 
de la disfunción orgánica y la muerte asociada a la 
sepsis. (4)
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La interleucina-6 puede pronosticar 
la gravedad de la muerte asociada a 
sepsis en la UCI.
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La interleucina-6 (IL-6) es una citocina pleiotrópica con 
un papel fundamental en la fisiopatología de la Artritis 
Reumatoide (AR). Se encuentra en abundancia en el 
líquido sinovial y el suero de pacientes con AR y el nivel 
se correlaciona con la actividad de la enfermedad y la 
destrucción articular. La IL-6 puede promover la sinovitis 
y la destrucción de las articulaciones al estimular 
la migración de neutrófilos, la maduración de los 
osteoclastos y la proliferación del pannus estimulada 
por el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF). (5)

Nivel de interleucina-6 en 
la Artritis Reumatoide (AR)

Inhibidores de la 
interleucina-6
La síntesis de IL-6 desregulada, como se ve a menudo 
en enfermedades autoinmunitarias y malignas, 
puede estar relacionada con un desequilibrio 
patológico entre los 2 importantes reguladores de 
ARNm de IL-6 que da como resultado un fenotipo de 
inflamación severa y autoinmunidad. El monoclonal 
anti-IL-6R se desarrolló para su uso en humanos con 
sospecha de enfermedades mediadas por IL-6. 
El tocilizumab cuenta con la aprobación de la FDA 
para el tratamiento de la Artritis Reumatoide (AR) 
moderada a grave, la artritis idiopática juvenil sistémica 
y la AR juvenil poliarticular. (7)

La IL-6 es una citocina pleiotrópica que afecta a 
múltiples órganos y sistemas celulares. La IL-6 tiene 
efectos en prácticamente todos los sistemas del 
cuerpo, incluidas las células de la médula ósea, los 
hepatocitos, las células mesangiales y las células 
epiteliales del riñón, los huesos y las neuronas.
La producción anormal de IL-6 crea múltiples respuestas 
patogénicas que incluyen inflamación crónica, 
estimulación inmunológica y neovascularización.

Figura 3) Comparación del nivel de IL-6 entre los grupos de 
segregación de DAS-28 (valor de p <0,001). (6)
Barras de error: +/- 2 SE
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Se encontraron niveles elevados de IL-6 en más de 
la mitad de los pacientes con infección por 
SARS-Cov-2 (COVID-19).
Los niveles de IL-6 se asocian con respuesta 
inflamatoria, insuficiencia respiratoria, necesidad 
de ventilación mecánica o intubación, y mortalidad 
en pacientes con COVID-19. Los niveles de IL-6 
fueron más de tres veces más altos en pacientes 
con enfermedad COVID-19 grave asociándose los 
niveles de IL-6 con riesgo de mortalidad.(8) 

Gravedad en la 
infección por COVID-19
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Tormenta de citoquinas
Aproximadamente el 5% de los pacientes con 
COVID-19 desarrollan neumonía potencialmente 
mortal que a menudo ocurre en el contexto de 
un aumento de la inflamación o "tormenta de 
citocinas". (9)

Pocos pacientes leves tienen el potencial de 
empeorarse repentinamente en las primeras etapas 
de la enfermedad y en el proceso de recuperación, 
mientras que algunos pacientes críticos pueden 
desarrollar rápidamente el Síndrome de Dificultad 
Respiratoria Aguda (SDRA), Insuficiencia Orgánica 
Múltiple (MOF) o incluso la muerte. Este fenómeno 
puede atribuirse a una respuesta inmune excesiva 
inducida por una tormenta de citocinas manifestada 
por un nivel de IL-6 elevada. (10)

Figura 3) Los dos últimos niveles de IL-6 (10)

Penúltimo nivel IL-6 
(ng/mL)

Último nivel IL-6 
(ng/mL)

Caso 1 534.9 4556

Caso 2 16.57 560.4

Caso 3 6.31 >5000

Caso 7 435.7 709.7

Caso 8 31.57 17.87

Caso 10 29.99 186.8

Caso 11 47.65 310.9

Caso 15 9.74 22.94

Caso 16 14.97 10.2

Caso 17 1824 3276

Caso 18 80.92 936.5
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Sistema Point-Of-Care (POC), pequeño, compacto, 
en cualquier lugar y en cualquier momento.

Uso de un pequeño volumen de Sangre capilar o sangre 
completa/suero/plasma.

Solo 12 minutos para mostrar el resultado

¿Por qué Boditech Med?

Combinación con otros biomarcadores:
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ichromaTM IL-6

Tipo de muestra

Volumen de
muestra

Tiempo total 

Rango de trabajo

12 min

2-2,500 pg/mL

Sangre completa/Suero/Plasma

35 µL (Sangre completa/Suero/Plasma)
35 µL (Tubo de capilaridad)

AFIAS IL-6

PCR (Proteína C Reactiva)
PCT (Procalcitonina)
Tn-I (Troponina I)
CK-MB
NT-proBNP

TSH
Anti-CCP
RF IgM
Ferritina
Dímero-D

Tipo de muestra

Volumen de
muestra

Tiempo total 

Rango de trabajo 

12 min

2-2,500 pg/mL

Sangre completa/Suero/Plasma

30 µL (Tubo de capilaridad)  
100 µL (Modo general)
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