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Resumen

Introduccion:

La interlucina-6 (IL6) participa en la aterogénesis y en el fendmeno
aterotromboético mas catastrofico, la isquemia arterial periférica es una de la
causas mas frecuentes de amputacion de una extremidad.

Objetivo:

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar si los niveles altos de
interleucina IL 6 pueden ser considerados como factor pronostico de amputacién
en isquemia arterial aguda periférica. Por lo que es de medular importancia
conocer y tomar en cuenta que a través de medicion de interleucina IL 6 se puede
identificar el pronostico y evolucion de los pacientes.

Material y Método:

El tipo de estudio que se planea realizar es de tipo: prospectivo, longitudinal,
comparativo y analitico. El cual se llevara a cabo en el area de urgencias del
hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos en un periodo comprendido de
enero del 2009 a de octubre 2010. Se trabajara con pacientes tanto masculinos
como femeninos, comprendidos de los 18 afios, hasta los 90 afios que presentan
isquemia arterial aguda periférica.

Resultados:.

En este estudio se encontr6 que edad promedio fue de 69 afios, con en
porcentaje de 62.5 % hombres, 32.5% mujeres, asi como promedio de
interleucina 6 fue de 13.5%, para amputacion.

Conclusiones: Durante el estudio se encontré que Los niveles de IL6 > 10

pg./ml en isquemia arterial aguda periférica se asociaron significativamente a
mas eventos de amputacion durante la hospitalizacion.

Palabras clave: isquemia arterial aguda amputacion, interleucina 6.
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Abstrac.

Introduction:

Interleukin-6 (IL6) is involved in aterogénesis and aterotrombdético most
catastrophic phenomenon, peripheral arterial ischemia is one of the most frequent
causes of limb amputation. The aim of this study was to evaluate the prognosis of
high levels of IL6 event of amputation in peripheral arterial ischemia (IAP).

Objective:

This paper aims to demonstrate that high levels of interleukin IL-6 can be
considered as prognostic factor for amputation in acute peripheral arterial
ischemia. Therefore it is of core importance to know and be aware that by
measurement of interleukin IL-6 can identify the prognosis and outcome of
patients.

Material and metodhos.

The type of study that is planned is of type: a prospective, longitudinal,
comparative and analytical. Which will be held in the emergency department of the
Regional Hospital Adolfo Lopez Mateos degree in a period January 2009 to
October 2010. It will work with both male and female patients, including 18 years to
85 years who have acute peripheral arterial ischemia who enter the emergency
area, in a period January 2009 to October 2010.

Results.
This study found that average age was 69 years, with a percentage of 62.5% men,
32.5% women, so an average of interleukin 6 was 13.5% for amputation.

Conclusions:

During the study found that IL-6 levels> 10 pg / ml in acute peripheral arterial
ischemia were significantly associated with amputation more events during
hospitalization.

Key Words: interleukin 6, peripheral ischemia acute, amputation.
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GLOSARIO

Isquemia Arterial Aguda: La obstruccién arterial periférica se caracteriza por la
interrupcion del flujo sanguineo a un determinado territorio del organismo, como
consecuencia de la oclusion.

Isquemia: Al sufrimiento celular causado por la disminucién transitoria o
permanente del riego sanguineo y consecuente disminucion del aporte de oxigeno
(hipoxia), de nutrientes y la eliminacion de productos del metabolismo de un tejido
bioldgico.

Interleucina :. Conjunto de citocinas (proteinas de bajo peso molecular que
actlan como mensajeros quimicos) sintetizadas principalmente por los leucocitos.
Su funcién principal consiste en regular la respuesta inmune, tales como
activacion, diferenciacion o proliferacién, secrecion de inmunoglobulinas,
quimiotaxis y factores de crecimiento, entre otras.

Interleucina lalfa
Citocina proinflamatoria

Interleucina 2
Interleucina proinflamatoria

Interleucina 4
Citocinas con un papel en la diferenciacion linfocitaria que puede ejercer efectos
anti y proinflamatoria

Interleucina 6
Citocinas proinflamatoria

Aterosclerosis

Principal factor promotor del infarto agudo al miocardio, complejo inflamatorio
cronico en las paredes vasculares en respuesta a lipidos y lipoproteinas
modificados.

Factor de Necrosis tumoral alfa
Citocinas pleiotropica, cuyo mecanismo de accion lo realiza a través de su
receptor p55 y ejerce un potente efecto proinflamatoria en la aterosclerosis.

Factor estimulante de las colonias de granulocito-monocito

Factor de crecimiento sanguineo que promueve la maduracion y activacion de las
células de la médula ésea. Afectan el crecimiento de varios grupos de leucocitos,
ademas de los neutrofilos.
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Factor estimulante de colonias de granulocitos

Factor de crecimiento sanguineo que estimula a la médula ésea a producir mas
leucocitos, especificamente neutréfilos. Promueve la maduracion y activacion de
las células de la médula 6sea.

Pronostico : Prediccion respecto al futuro desarrollo de la salud de una persona.
El conocimiento anticipado de algun suceso.

Amputacion ; Es el corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante
traumatismo o cirugia. Como una medida quirurgica, se la utiliza para controlar el
dolor o un proceso causado por una enfermedad en la extremidad afecta



“DETERMINACION DE INTERLEUCINA 6 COMO PRONOSTICO ISQUEMIA ARTERIAL PERIDERICA”

INTRODUCCION

De acuerdo con datos epidemioldgicos de estados unidos de Norteamérica, se
estima que la enfermedad arterial periférica, afecta el 10% de pacientes
mayores de 70 afios, la presentacion asintomatico en la mas frecuente, en el
caso de claudicacion se presenta 25% a 5 afios del diagnostico, asi como manejo
de revascularizacion a 10 afios y amputaciéon del 1 al 7%a los 10% afios del
diagnostico.(1)

En los estudios internacionales la prevalecia es de 800/100,000 habitantes con
una incidencia anual de 100- 270/100,000 y una tasa anual de mortalidad de 100/
100,000 (duplicandose la tasa por edad cada 5 afios de incremento).(2)

En México, a lo largo del presente afio, los niveles de mortalidad por enfermedad
vascular han descendido; el andlisis muestra un aumento en la esperanza de vida
en hombres a 70.7 y en mujeres a 77 afos. La tasa bruta de mortalidad
actualmente es de 4.4 defunciones por cada 1,000 habitantes.(3)

El proposito de este trabajo fue evaluar la relacion entre los niveles de
interleucina 6 y amputacion en isquemia arterial aguda periférica lo cual se
llevo a cabo en pacientes estudiados en el servicio de urgencias del hospital
regional lic. Adolfo Lopez Mateos en el periodo comprendido de enero 2009 a
octubre del 2010.
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ANTECEDENTES

La obstruccion arterial periférica se caracteriza por la interrupcion del flujo
sanguineo a un determinado territorio del organismo, como consecuencia de la
oclusion.(4)

En cuanto a la epidemiologia, la insuficiencia arterial aguda es la patologia
invalidate mas frecuente en la poblacién adulta, constituyendo la causa mas
importante de incapacidad. La incidencia y mortalidad son mayores en el sexo
masculino y se incrementa con la edad. La incidencia racial varia mucho en los
distintos paises, pero en los EUA es mayor en la poblacion negra, seguida por la
blanca, siendo menor en los hispanos y asiaticos.

Algunos estudios han confirmado que los factores de riesgo mayores (diabetes,
hipertension, tabaquismo e hiperlipemia estan implicados en un 80-90% de las
enfermedades cardiovasculares.(4)

Sexo.

La prevalecia de la Isquemia arterial aguda periférica, tanto sintomatica como
asintomatico, es mayor en varones que en mujeres, sobre todo en la poblacion
mas joven, ya que en edades muy avanzadas practicamente no se alcanzan
diferencias entre ambos grupos. Ademas, la frecuencia en los varones es mayor
en los grados de afectacion mas severa (isquemia critica).

Edad

Es el principal marcador de riesgo de Isquemia arterial aguda periférica. Se estima
qgue la prevalecia de claudicacion intermitente en el grupo de 60-65 afios es del
35%.Sin embargo, en la poblacién 10 afios mayor (70-75 afios), la prevalecia se
incrementa hasta alcanzar un 70%.

Tabaco

En algunos estudios se ha encontrado una asociacion mas fuerte entre el abuso
de tabaco y la isquemia arterial aguda periférica que entre el abuso de tabaco y la
cardiopatia isquémica. Ademas, los fumadores mas severos no soélo tienen un
mayor riesgo de Isquemia arterial aguda , sino que presentan las formas mas
graves que ocasionan isquemia critica. El abandono del tabaco se ha
acompafnado de una reduccion en el riesgo de Isquemia arterial aguda y se ha
comprobado que, aunque el riesgo de experimentar Isquemia arterial aguda en ex
fumadores es 7 veces mayor que en no fumadores, en los fumadores activos es
16 veces mas elevado. La permeabilidad tanto de los injertos de derivacion
aortocoronaria venosos como de los protésicos se reduce en pacientes
fumadores. La tasa de amputaciones y la mortalidad también son mayores en
sujetos fumadores.(5)
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Diabetes.

La diabetes es un factor de riesgo no sélo cualitativo, si no cuantitativo, ya que por
cada aumento del 1% de la hemoglobina glucosilada se produce un incremento
del 25% en el riesgo de isquemia arterial aguda. La afectacion de vasos distales
de las extremidades es tipica y, junto con la microangiopatia y la neuropatia, que
implican una mala respuesta a la infeccion y un trastorno especifico de la
cicatrizacion, condicionan un riesgo de amputacion hasta 10 veces superior al de
los pacientes no diabéticos. Cabe destacar que en los pacientes diabéticos
pueden obtenerse valores anormalmente altos de presion en el tobillo y, por tanto,
falsos negativos en la valoracion del ITB.

Hipertension

Su importancia como factor de riesgo es inferior a la diabetes o el tabaquismo. No
obstante, se considera que el riesgo de isquemia arterial aguda es el doble en los
pacientes hipertensos que en los controles.

Dislipemia.

En varios estudios epidemiologicos se ha demostrado que la elevacion del
colesterol total y el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) y el
descenso del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) se asocian
con una mayor mortalidad cardiovascular.

Factores de riesgo independientes para el desarrollo de isquemia arterial aguda de
extremidades son el colesterol total, el cLDL, los triglicéridos y | lipoproteina . En
el estudio de Framingham se comprobé que el cociente colesterol total/cHDL fue
el mejor predictor de Isquemia arterial aguda . Se ha comprobado que el
tratamiento de la hiperlipemia reduce la progresion de la Isquemia arterial aguda y
el desarrollo de isquemia critica.(5)

Fisiopatologia.

Se entiende como insuficiencia arterial periférica al conjunto de cuadros
sindromicos, agudos o crénicos, generalmente derivados de la presencia de una
enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo sanguineo a las
extremidades. En la gran mayoria de las ocasiones, el proceso patologico
subyacente es la enfermedad arteriosclerdtica, y afecta preferentemente a la
vascularizacion de las extremidades inferiores, por lo que nos referiremos a esta
localizacion. Desde el punto de vista fisiopatolégico, la isquemia de las
extremidades puede clasificarse en funcional y critica.

La isquemia funcional ocurre cuando el flujo sanguineo es normal en reposo pero
insuficiente durante el ejercicio, manifestandose clinicamente como claudicacion
intermitente. (6)

11
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La isquemia critica se produce cuando la reduccion del flujo sanguineo ocasiona
un déficit de perfusion en reposo y se define por la presencia de dolor en reposo o
lesiones tréficas en la extremidad.

En estas circunstancias, el diagndstico preciso es fundamental, ya que hay un
claro riesgo de pérdida de extremidad si no se restablece un flujo sanguineo
adecuado, mediante cirugia o tratamiento endovascular. Diferenciar ambos
conceptos es importante para establecer la indicacion terapéutica y el prondstico
de los pacientes con isquemia arterial aguda de extremidades.

El grado de afectacion clinica dependera de dos factores: la evolucion cronolégica
del proceso (agudo o crénico) y la localizacién y la extensién de la enfermedad
(afectacion de uno o varios sectores).

En el estudio de Framinghaml18 se encontr0 que menos de un 2% de los
pacientes con isquemia arterial aguda requirieron una amputacion mayor. En
pacientes con claudicacion, el mejor preeditor de progresion de enfermedad es el
ITB. Los pacientes con un ITB < 0,5 tienen un riesgo dos veces superior de
precisar una cirugia de revascularizacion o una amputacion mayor, frente a los
pacientes con ITB >0,5.

En el 32% de los pacientes coexistia bien enfermedad coronaria, bien enfermedad
cerebrovascular, y un 24% tenia afectacion de los 3 territorios.

Por otro lado hasta en 50 % de las muertes en pacientes con Isquemia arterial
aguda. A la inversa, la prevalecia de Isquemia arterial aguda en los pacientes
diagnosticados de enfermedad coronaria llega a ser del 30%. En este grupo de
pacientes, la mortalidad es 2,5 veces superior que la del grupo sin sintomas
clinicos de Isquemia arterial aguda(7)

12
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Clasificacion:

La isquemia es clasificada en base a su inicio y severidad.
1) De acuerdo a su comienzo:
e Agudas: isquemia < 14 dias

e Subagudas: empeoramiento de los signos y sintomas (<14 dias)

2) De acuerdo a su severidad:
e Incompletas: viabilidad del miembro intacta.
o Completas: existe afectacion del miembro.

¢ lrreversibles: miembros no viables

Sintomas y signos de la obstruccion arterial aguda:

Pain : Dolor.

Paresthesia : Parestesias.

Paralysis: Paralisis.

Pallor : Palidez.

Perishing cold : Hipotermia

Pulselessness : Sin pulsos
El dolor en los casos de oclusiones arteriales agudas es de inicio subito, afectando
toda la extremidad, siendo sus caracteristicas urentes, constantes, intensas,
llegando en ocasiones a ser intolerable; se acompafa de palidez e hipotermia
distal al sitio de la obstruccién con marcada disminucién del llenado capilar. Hay
disminuciéon de la motilidad de la extremidad con abolicion de los reflejos

tendinosos y ausencia de pulsos. Los cambios neurolégicos comienzan con
parestesias e hiperestesias, pudiendo llegar en etapas tardias a la anestesia.

13
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Causas de Insuficiencia arterial:

« Embolia

e Trombosis

e Traumatismos

e Aneurismas

o Enfermedades degenerativas
« Vasculitis

Las areas afectadas con mas frecuencia son:

Femoral 46%
lliaca 18%
Adrtica 14%
Poplitea 11%
Mesentérica 6%
Humeral 3%
Renal. 1%

Clasificaciones de la enfermedad arterial periférica. Rutherford.
Grado Categoria Evidencia clinica-

0 0 Asintomético

I 1 Claudicacion leve

| 2 Claudicacion moderada

| 3 Claudicacion severa o incapacitante

Il 4 Dolor en reposo

[l 5 Pérdida de tejido minima

[Il 6 Pérdida de tejido mayor > 2/3 del pie.

14
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Diagndstico

Se realiza en base a los hallazgos clinicos, siendo su topografia facilmente
localizable en base a la identificacion sistematizada de los pulsos arteriales.
Resulta indispensable pensar en la entidad para establecer un diagnéstico de
presuncion, pudiendo confirmarse el mismo por examenes complementarios.

1) Indice tobillo brazo:

Se determina dividiendo la tension arterial sistolica del tobillo por la tension arterial
sistélica del brazo, resultando normal la relacion 1:1. Un indice de 0,9 o menos
indica obstruccion, 0,5 o menos sugiere obstruccion de multiples sitios arteriales.
Un indice menor a 0,26 traduce un compromiso arterial severo.

La calcificacibn de medianos vasos es comun en pacientes diabéticos, lo que se
manifiesta como indices tobillo - brazo iguales o superiores a 1,2 - 1,3. En estos
casos se utiliza la presion arterial sistélica del dedo del pié, siendo el valor normal
mayor a 0,6.(8)
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La Interleucina

Las citocinas o interleucinas son proteinas de bajo peso molecular esenciales para
comunicacion intercelular, son producidas por varios tipos celulares,
principalmente por el Sistema Inmune (Sl). Estos mediadores solubles controlan
muchas funciones fisiologicas criticas tales como: diferenciacion y maduracion
celular, inflamacién y respuesta inmune local y sistémica, reparacion tisular,
hematopoyesis, apoptosis y muchos otros procesos bioldgicos. A continuacion se
describe la biologia basica de las citocinas y su papel central en la regulacion de la
respuesta inmune en salud y enfermedad.(9)

Son producidas por diferentes tejidos y tipos celulares. Las citocinas secretadas
por linfocitos se llaman linfocinas y aquellas producidas por macréfagos (Mf) son
monocinas.

La IL-6 (inteleucina-6) es una glucoproteina segregada por los macrofagos,
células T, células endoteliales y fibroblastos. Localizado en el cromosoma 7, su
liberacion esta inducida por la IL-1y se incrementa en respuesta a TNFa. Es una
citocinas con actividad antiinflamatoria y pro inflamatoria.(10)

Es un pir6bgeno enddgeno que estimula en la hipdfisis la produccion de ACTH.
Interviene en la produccion de Inmunoglobulinas , en la diferenciacion de linfocitos
B, activa a los linfocitos T , citotoxicos, células plasmaticas, modula la
hematopoyesis y es la responsable, junto con la IL-1, de la sintesis de proteinas
de fase aguda en el higado, en especial fibrindgeno.

Son muchas las entidades clinicas donde las citocinas y sus cadenas estan
comprometidas soslayando la posibilidad de entender mejor los procesos
fisiopatolégico oscuros y ofrecer alternativas terapéuticas. La aplicabilidad
experimental y clinica de las citocinas es estimulada por los grandes avances
tecnolégicos como la citometria de flujo y la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) que nos permiten detectar las citocinas intracelulares.

Las citocinas especificamente interleucina 6 han sido relacionadas con multiples
procesos inflamatorios e isquémicos tanto locales como infarto, o sistémicos
como meningitis, en donde se ha encontrado niveles aumentados como factor
pronostico o morbilidad.

Sin  embargo en la actualidad no existe articulos sobre la relacion entre

interleucina 6 en isquemia arterial aguda periférica por lo que en este trabajo
decidimos investigar dicha relacion.(11)
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Justificacién

Dado que la frecuencia de pacientes que presentan isquemia arterial aguda
periférica es cada vez mayor en esta unidad, asi como a nivel nacional, se
hace necesario conocer un factor pronostico o0 determinante para poder
identificar al paciente con mayor riesgo de amputacion en isquemia arterial
aguda periférica.

En la actualidad se sabe que Ilas citocinas como la interleucina IL 6 se
encuentran elevadas en isquemia arterial aguda periférica, que fueron
sometidos aun procedimiento quirdrgico de amputacion, por lo que hace
importante conocer los niveles de dichas citocinas que nos den pauta para
posible pronostico de amputacion en isquemia arterial aguda periférica.

17
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HIPOTESIS.

Niveles mayores 10 pg/dl de Interleucina a 6 se asocian amputacion en
pacientes con isquemia arterial aguda periférica.

OBJETIVO GENERAL.
Determinar si niveles de interleucina 6 mayores de 10 Pg/ dl en sangre, son
pronostico de amputacién en isquemia arterial periférica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar los niveles de Interleucina IL6 ( mayor de 10 pg/ml)
pronostico de amputacion en isquemia arterial aguda periférica.

2-. Identificar los niveles de Interleucina 6 que se encontraron en paciente
amputados con isquemia arterial aguda periférica.

3-.Identificar los niveles de Interleucina 6 en paciente que no fueron
amputados en isquemia arterial aguda periférica
4-.Disminuir el riesgo de realizacibn de amputacion en pacientes con

isquemia arterial aguda periférica.

5-. Reducir los costos de hospitalizacion en pacientes con isquemia arterial
aguda periférica

18
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MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio longitudinal, prospectivo, observacional, en el area de
urgencias del hospital Regional Licenciado Adolfo Loépez Mateos en un periodo
comprendido de enero del 2009 a octubre del 2010, (18 meses). Se incluyeron
con pacientes femeninos y masculinos comprendidos de los 18 afios, hasta los 85
afios que presentaron isquemia arterial aguda periférica que ingresaron al area
de urgencias del hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos en un periodo
comprendido de enero del 2009 octubre del 2010.

Se tomaron en cuenta todos los pacientes que ingresaron en el area de urgencias
con diagnostico de isquemia arterial aguda periférica teniendo una muestra de
40 pacientes.

El método para evaluar el tamafio de muestra fue de acuerdo a la formula de
valor de Z, relazandose de la siguiente forma:

Por ser poblacion finita se realizo la correccion siguiente

El tamafo de la muestra se estimé con la formula:
n=__ Z2pq

d2
p= cantidad de sujetos que presentan el fendmeno en estudio.
g = Complemento de P
pa=1
d2 = Tamario del efecto que se quiere lograr.
Z = indice de confiabilidad.
Confianza = 90%

N= Tamafio de la poblacion=80 en 1 afio
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Por ser poblacion finita se realizo la correccion siguiente: N (Z2 x p X Q)

(d2 xN-1)+(Z2xpxq)

N(Z2 x p X Q) N(Z2 xp x Q) 80(3.8416x 0.12x0.88)
80(3.841x0.12x 0.88)

(d2xN-1)+(Z2xpxq) (0.0025x79)+(3.8416x0.12x0.88) 0.1975x.456096

32.448768

=40.47=40 pacientes en total

0.080107896
Z=1.96

Z2=1.962(2) = 3.8416
P=0.12 pacientes que requieren amputacion
g= 0.88 pacientes que no requieren amputacion

d2=0.05 = 0.0025

20



“DETERMINACION DE INTERLEUCINA 6 COMO PRONOSTICO ISQUEMIA ARTERIAL PERIDERICA”

Criterios de inclusion.

Pacientes que presentaron isquemia arterial aguda periférica durante el periodo
enero del 2009 a octubre del 20010 captados en el servicio de urgencias del
hospital Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE de ambos sexos, entre 18 y 90 afos.

Criterios de exclusion:

Que no den su consentimiento para entrar en el estudio
Criterios de eliminacion:

Aquellos pacientes que pidan su alta voluntaria antes de valoracion por angiologia
0 gque se pierda seguimiento durante el estudio.
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes fueron 25hombres ( 62.5%) y 15 mujeres (32.5%), con
un promedio de edad de 69 afios (Grafica 1)

Distribucion de la poblacion de estudio de acuerdo al sexo

38%

62%
B Hombres

B Mujeres

Grafica 1 distribucion por sexo de 40 pacientes con isquemia arterial aguda de miembro
inferior.
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Figura 1- Relacién de de niveles de interleucinas 6, con paciente amputados y
no amputados ,de ambos sexos.

IL 6, MEDIANA +- 1 DE

NO
AMBOS AMPUTACION |AMPUTACION

GENERAL 17.90/10.8[13.69(6.34/9.2 |12.05]10.39/12.8 |15.20

MASCULINO |7.21]10.3/13.38|6.28|9.15|12.01|10.25]13.1 |15.94

FEMENINO 19.06]11.7[14.33|7.07]10.1|13.12]/10.68|12.55|14.41

Los niveles mayores de 10pg/dl , se asociaron con pronostico de amputacién
en enfermedad isquémica periférica.(Grafica 2).

Niveles de IL 6 en Pacientes Amputados

(o)
= 20 .
.

% 15 . * o o S . * > ‘
? 10 +—* = o . .
o 5
2
Z 0 T T T

0 5 10 15 20

Pacientes Amputados

Grafica 2.-Niveles de interleucinas 6 en los 17 pacientes que requirieron
amputacion con isquemia arterial aguda periférica.
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Los pacientes portadores de enfermedad isquémica periférica, que no requirieron
amputacion (23) presentaron niveles mas bajos de interleucina 6.(Grafica 3)

Niveles delL 6

20
15
10

o »

Niveles de IL 6 en pac.NO Amputados

Pacientes NO Amputados

25

Grafica 3.- Niveles de interleucina 6 de 23 pacientes con isquemia periférica aguda

gue no requirieron amputacion

Tabla 2-.
interleucina 6, edad, los que requirieron y no amputacion.

Distribucién general

de 40 pacientes, comparando niveles de

DISTRIBUCION GENERAL DE LA MUESTRA

EDAD IL-6 % AMPUTACION
MEDIA MEDIANA DE | MEDIA MEDIANA DE
MUJERES 81,13 81 7,16 | 10,86 11,7 2,63 53%
HOMBRES 80,04 79 8,99 | 11,08 10,30 3,08 36%
AMBOS 80,45 80 8,27 11 10,8 2,89 42%
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DISCUSION

La insuficiencia arterial es un problema cada vez mas frecuente en nuestro
hospital; se trata de un aspecto clinico que va rodeado de una serie de
repercusiones médico-administrativas, laborales y familiares de gravedad.

En la actualidad se considera a la aterosclerosis una enfermedad inflamatoria
cronica, en la que IL6 ha sido considerada el mediador central en la respuesta en
fase aguda que acompafia la isquemia arterial aguda periférica.

El costo para el paciente y la institucion es demasiado caro y sin muchas veces
regresar a la vida normal. En este estudio se traté de conocer los valores de
interleucina 6 que tienen un peso sobre la presencia de este padecimiento; asi
como pronostico de amputacion.

Ridker y colaboradores encontraron en pacientes masculinos aparentemente
sanos, concentraciones mayores de 3.47 pg./ ml en forma significativa se asocia
con procesos isquémicos sistémicos.(12)

El incremento de IL6 y reduccion del receptor soluble de IL6 en pacientes con
isquemia arterial aguda es consecuencia de este proceso inflamatorio y dafno
vascular. . En nuestro estudio encontramos una asociacion significativa entre los
niveles mayores de 10 pg/ mg de IL6 , en paciente con isquemia arterial aguda
que terminaron en amputacion, durante la fase hospitalaria, lo cual apoya esta
hipotesis.

25



“DETERMINACION DE INTERLEUCINA 6 COMO PRONOSTICO ISQUEMIA ARTERIAL PERIDERICA”

CONCLUSIONES.

1.-Los niveles de IL6 por arriba de 10 pg./ml en los paciente portadores de
isquemia arterial aguda periférica se asocian significativamente a mayor riesgo
de amputacion,

2.-La edad mayor es riesgo se asocia a mayor de isquemia arterial periférica
aguda

3.-Son factores independientes para isquemia arterial aguda periférica el, sexo,
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Tabaquismo.
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ANEXOS

STITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION MEDICA.

Lugar: ISSSTE Fecha:

Por medio de la presente AUTORIZO mi participacion en este estudio de investigacion,
con pleno conocimiento de que se realizara interrogatorio, con la capacidad de libre
eleccion 'y sin coaccion alguna, en el proyecto de investigacion titulado
:DETERMINACION DE INTERLEUCINA 6 COMO FACTOR PRONOSTICO DE
AMPUTACION EN ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERIA

Declaro que se me ha explicado en que consistira mi participacion; asi como también, se me ha informado
ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion
en el estudio

Se me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

Convengo en participar en este estudio de No acepto participar en este estudio de
investigacion. investigacion.

Nombre y Firma del participante o del padre o
tutor o representante legal

Fecha

Nombre y Firma del participante o del padre o
tutor o representante legal

Fecha
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HOJA DE RECOLECCCION DE DATOS

DETERMINACION DE NIVELES DE INTERLEUCINA 6, EN ISQUEMIA
ARTERIAL AGUDA PERIFERICA, COMO PRONOSTICO DE AMPUTACION.

Nombre: Edad: Sexo:
Numero de Expediente: Fecha:
Temperatura: ,FC: ,FR: , TA
Diagnostico de

Ingreso:
Tratamiento:

Peso: Talla: IMC:

1ER
DIA

NIVELES DE
INTERLEUCINAS

BIOMETRIA HEMATICA

WBC
HGB
HTC
MCV
MCH
MCHC
RDW
NEU
LYM
MON
EOS
BASO
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA
BUN
CREATININA
NA
K
CL

PACIENTE NUMERO:



