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RESUMEN

Introduccién: el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es una afec-
cion critica comUn en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), caracterizada por una respuesta inflamatoria generalizada y dafio alveo-
lar difuso, lo que lleva a insuficiencia respiratoria grave. La mortalidad asociada
con el SDRA puede superar 40%, especialmente en los casos mas graves.
Entre las complicaciones mas frecuentes del SDRA se encuentra la lesion renal
aguda (LRA), un deterioro rapido de la funcién renal que contribuye a aumen-
tar la mortalidad y prolonga la estancia hospitalaria. La interleucina 6 (IL-6) es
una citocina proinflamatoria que ha sido implicada en la cascada inflamatoria
sistémica y en el dafio a 6rganos, incluido el rifién. Sin embargo, el papel de
IL-6 como biomarcador en el desarrollo de LRA en pacientes con SDRA grave
sigue siendo un area de debate, con estudios previos que muestran resultados
mixtos. Este estudio se propone evaluar si los niveles séricos de IL-6 al ingre-
so pueden predecir el desarrollo de LRA en pacientes con SDRA grave, con
el objetivo de contribuir a una mejor comprensiéon de su valor clinico en esta
poblacion critica.

Objetivos: determinar si los niveles séricos elevados de IL-6 al ingreso a la UCI
se asocian con el desarrollo de LRA en pacientes con SDRA grave. Ademas,
evaluar el rendimiento predictivo de IL-6 para el desarrollo de LRA.

Material y métodos: se realiz6 un estudio de cohorte histérica en una muestra
de 98 pacientes adultos con diagnéstico de SDRA grave, ingresados en la UCI
del Centro Médico ABC entre marzo de 2020 y marzo de 2024. Los niveles séri-
cos de IL-6 y creatinina se midieron al ingreso y a las 48 y 72 horas posteriores.
Se utilizé analisis estadistico mediante pruebas de normalidad y anélisis de re-
gresion logistica para evaluar la asociacion entre IL-6 y LRA, asi como anélisis
de la curva ROC para medir el rendimiento predictivo de IL-6.

Resultados: de los 98 pacientes, 39.8% (n = 39) desarrollaron LRA. La edad
media de los pacientes fue de 61.5 + 18.0 afios, y la LRA se asoci6 significa-
tivamente con la edad (p < 0.05), pero no con el sexo. En cuanto a los niveles
de IL-6 al ingreso, no se encontré asociacion estadisticamente significativa con
el desarrollo de LRA (RM: 1.0004; IC95% 0.999-1.001). El analisis de la curva
ROC para IL-6 mostré un area bajo la curva de 0.568 (p = 0.259), lo que indica
un bajo valor predictivo para LRA. Sin embargo, se observé una correlacion po-
sitiva y significativa entre los niveles de IL-6 y las concentraciones de creatinina
alas 72 horas (rho = 0.278, p = 0.006), sugiriendo una posible relacién con la
disfuncién renal en etapas mas avanzadas.

Conclusiones: aunque los niveles séricos de IL-6 al ingreso no demostraron
ser un predictor significativo del desarrollo de LRA en pacientes con SDRA
grave, la correlacion observada entre IL-6 y las concentraciones de creatinina
a las 72 horas indica que IL-6 podria tener un rol en el monitoreo de la funcién
renal en etapas posteriores. Estos hallazgos sugieren que IL-6, por si sola, no
es suficiente para predecir LRA al ingreso, pero su mediciéon podria comple-
mentar otros marcadores de funcion renal para el seguimiento clinico de estos
pacientes. Se requieren estudios adicionales para explorar el papel de IL-6 en la
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evolucion de la LRAy su posible uso como marcador en el manejo de la funcion
renal en pacientes criticos.

Palabras clave: interleucina 6, lesion renal aguda, sindrome de dificultad res-
piratoria aguda, biomarcador.

ABSTRACT

Introduction: acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a common critical
condition in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), characterized
by a widespread inflammatory response and diffuse alveolar damage, leading
to severe respiratory failure. Mortality associated with ARDS can exceed 40%,
especially in the most severe cases. One of the most frequent complications of
ARDS is acute kidney injury (AKIl), a rapid deterioration of renal function that
contributes to increased mortality and prolonged hospital stays. Interleukin 6
(IL-6) is a proinflammatory cytokine implicated in the systemic inflammatory
cascade and organ damage, including the kidneys. However, the role of IL-6 as
a biomarker in the development of AKI in patients with severe ARDS remains
an area of debate, with previous studies showing mixed results. This study
aims to evaluate whether serum levels of IL-6 upon admission can predict the
development of AKI in patients with severe ARDS, with the goal of contributing
to a better understanding of its clinical value in this critical population.
Objectives: to determine whether elevated serum levels of IL-6 upon ICU
admission are associated with the development of AKI in patients with severe
ARDS. Additionally, to assess the predictive performance of IL-6 for the
development of AKI.

Material and methods: a retrospective cohort study was conducted in a sample
of 98 adult patients diagnosed with severe ARDS, admitted to the ICU at ABC
Medical Center between March 2020 and March 2024. Serum levels of IL-6
and creatinine were measured upon admission and at 48 and 72 hours later.
Statistical analysis was performed using normality tests and logistic regression
analysis to evaluate the association between IL-6 and AKI, as well as ROC
curve analysis to assess the predictive performance of IL-6.

Results: of the 98 patients, 39.8% (n = 39) developed AKI. The mean age of the
patients was 61.5+ 18.0 years, and AKI was significantly associated with age (p
< 0.05), but not with sex. Regarding IL-6 levels upon admission, no statistically
significant association was found with the development of AKI (OR: 1.0004;
95%ClI 0.999-1.001). ROC curve analysis for IL-6 showed an area under the
curve of 0.568 (p = 0.259), indicating a low predictive value for AKI. However,
a positive and significant correlation was observed between IL-6 levels and
creatinine concentrations at 72 hours (rho = 0.278, p = 0.006), suggesting a
possible relationship with renal dysfunction in later stages.

Conclusions: although serum IL-6 levels upon admission did not prove to be
a significant predictor of AKI development in patients with severe ARDS, the
correlation observed between IL-6 and creatinine concentrations at 72 hours
suggests that IL-6 may play a role in monitoring renal function at later stages.
These findings suggest that IL-6 alone is not sufficient to predict AKI upon
admission, but its measurement may complement other renal function markers
for the clinical follow-up of these patients. Further studies are needed to explore
the role of IL-6 in the evolution of AKI and its potential use as a marker in the
management of renal function in critically ill patients.

Keywords: interleukin 6, acute kidney injury, respiratory distress syndrome,
biomarker.

RESUMO

Introducgao: a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é uma
condigdo critica comum em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), caracterizada por uma resposta inflamatéria generalizada e
dano alveolar difuso, levando a insuficiéncia respiratéria grave. A mortalidade
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associada a SDRA pode exceder 40%, especialmente em casos graves. Entre
as complicagbes mais comuns da SDRA esta a lesao renal aguda (LRA),
uma rapida deterioragdo da fungdo renal que contribui para o aumento da
mortalidade e prolonga a permanéncia no hospital. A interleucina-6 (IL-6) é
uma citocina pro-inflamatéria que tem sido implicada na cascata inflamatéria
sistémica e na lesdo de 6rgéos, inclusive nos rins. No entanto, a fun¢do da
IL-6 como biomarcador no desenvolvimento de LRA em pacientes com SDRA
grave continua sendo uma area de debate, com estudos anteriores mostrando
resultados mistos. Este estudo visa avaliar se os niveis séricos de IL-6 na
admissdo podem prever o desenvolvimento de LRA em pacientes com SDRA
grave, com o objetivo de contribuir para uma melhor compreenséo de seu valor
clinico nessa populagéo critica.

Objetivos: determinar se os niveis séricos elevados de IL-6 na admissao a UTI/
estdo associados ao desenvolvimento de LRA em pacientes com SDRA grave.
Além disso, avaliar o desempenho preditivo da IL-6 para o desenvolvimento
de LRA.

Material e métodos: foi realizado um estudo de coorte histérico em uma
amostra de 98 pacientes adultos com diagnéstico de SDRA grave internados
na UTI do Centro Médico ABC entre margo de 2020 e margo de 2024. Os niveis
séricos de IL-6 e creatinina foram medidos na admissdo, 48 e 72 horas depois.
A andlise estatistica foi realizada usando testes de normalidade e analise de
regressdo logistica para avaliar a associagdo entre IL-6 e LRA, bem como
andlise de curva ROC para avaliar o desempenho preditivo da IL-6.
Resultados: dos 98 pacientes, 39.8% (n = 39) desenvolveram LRA. A idade
média dos pacientes foi de 61.5 anos (DP 18.0), e a LRA foi significativamente
associada a idade (p < 0.05), mas ndo ao sexo. Quanto aos niveis de IL-6
na admissdo, ndo foi encontrada nenhuma associacdo estatisticamente
significativa com o desenvolvimento de LRA (RM: 1.0004; IC95% 0.999,
1.001). A anélise da curva ROC para IL-6 mostrou uma area sob a curva de
0.568 (p = 0.259), indicando um baixo valor preditivo para LRA. No entanto, foi
observada uma correlagdo positiva e significativa entre os niveis de IL-6 e as
concentragbes de creatinina em 72 horas (rho = 0.278, p = 0.006), sugerindo
uma possivel relagdo com a disfungdo renal em estagios mais avangados.
Conclusées: embora os niveis séricos de IL-6 na admissdo ndo tenham se
mostrado um preditor significativo do desenvolvimento de LRA em pacientes
com SDRA grave, a correlagdo observada entre as concentragées de IL-6 e
creatinina em 72 horas indica que a IL-6 pode ter um papel no monitoramento
da fungdo renal em estagios posteriores. Esses achados sugerem que a
IL-6 sozinha nao é suficiente para prever a LRA na admissdo, mas sua
medi¢cdo poderia complementar outros marcadores de fungdo renal para o
acompanhamento clinico desses pacientes. Sao necessarios mais estudos
para explorar o papel da IL-6 na evolugdo da LRA e seu possivel uso como um
marcador no manejo da fungdo renal em pacientes em estado critico.
Palavras-chave: interleucina 6, lesdo renal aguda, sindrome do desconforto
respiratério agudo, biomarcador.

Abreviaturas:

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

SDRA = sindrome de dificultad respiratoria aguda

LRA = lesion renal aguda

IL-6 = interleucina 6

IC95% = intervalo de confianza al 95%

AUC = area bajo la curva (Area Under the Curve)

ROC = caracteristica operativa del receptor (Receiver Opera-
ting Characteristic)

RM = razén de momios

INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es
una afeccidn critica caracterizada por una inflamacion
difusa y dafio severo en el tejido pulmonar, que resulta
en insuficiencia respiratoria aguda y conlleva alta mor-
talidad." La incidencia de SDRA en unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) varia, pero se estima que afecta a
una proporcién significativa de pacientes criticos, con
tasas de mortalidad que pueden alcanzar hasta 40% en
casos graves.? Entre las complicaciones comunes de
SDRA se encuentra la lesién renal aguda (LRA), que

puede empeorar el pronéstico y prolongar la estancia
en la UCI.3

La LRA se define por un deterioro rapido de la fun-
cion renal, evidenciado por aumento en los niveles de
creatinina sérica y disminucién en la tasa de filtracién
glomerular (TFG).* En el contexto del SDRA, la LRA
puede ser provocada por multiples factores, incluyen-
do hipoxia, inflamacion sistémica y la administracion de
medicamentos nefrotoxicos.®

La interleucina 6 (IL-6) es una citocina proinflamato-
ria que juega un papel clave en la respuesta inmune y la
inflamacion.® Elevados niveles de IL-6 estan asociados
con un aumento en la severidad de la inflamacién y el
dario a diversos 6rganos, incluido el rifion.” En el con-
texto de SDRA, la IL-6 puede contribuir a la exacerba-
cion del dafio pulmonar y renal a través de la activacion
de vias inflamatorias y la disfuncion endotelial.®

La utilidad de IL-6 como predictor de LRA en pacien-
tes con SDRA grave ha sido objeto de investigacion con
resultados variados. Algunos estudios han encontrado
una asociacion significativa entre niveles elevados de
IL-6 y el desarrollo de LRA, sugiriendo que IL-6 podria
ser un biomarcador util en el monitoreo de la funcién
renal.® Sin embargo, otras investigaciones no han logra-
do establecer una relacion clara, indicando que la aso-
ciacion entre IL-6 y LRA puede depender de factores
especificos del paciente y del contexto clinico.'®

Dado el papel potencialmente crucial de IL-6 en la
inflamacioén y el dafio renal, esta investigacion se cen-
tra en evaluar si los niveles séricos de IL-6 al ingreso
pueden predecir el desarrollo de LRA en pacientes con
SDRA grave, con el objetivo de proporcionar informa-
cion adicional sobre su valor como biomarcador en esta
poblacion critica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte historica. Se calcul6 un tamafo
de muestra de 100 pacientes. Se realiz6 el célculo de
tamano de muestra con diferencia de medias con un
intervalo de confianza de 95%, potencia de 80% y dife-
rencia esperada de 15%.

La poblacion de estudio son adultos mayores de 18
anos ingresada a la UCI del Centro Médico ABC en el
periodo de marzo de 2020 a marzo de 2024. Se utili-
zaran los expedientes clinicos electrénicos del Centro
Médico ABC campus Santa Fe y campus Observatorio.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios
ingresados a la UCI, de uno u otro sexo, pacientes bajo
ventilacién mecanica invasiva, pacientes con diagnésti-
co de SDRA grave segun criterios de Berlin, de etiolo-
gia indistinta, con niveles de IL-6 a su ingreso y niveles
de creatinina seria al ingreso, 48 y 72 horas.

Criterios de exclusién: pacientes con LRA diagnosti-
cada antes del ingreso en la UCI, pacientes con enfer-
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Tabla 1: Caracteristicas de la muestra de estudio y su asociacién con lesion renal aguda (LRA).

Total LRA Sin LRA
(N=98) (N=39) (N=59) RM

Caracteristica n (%) n (%) n (%) (1C95%)
Edad [afios]* 61.5+18.0 67.2+16.9 57.8+16.9 1.03 (1.01-1.06)
Sexo

Masculino 53 (54.1) 24 (61.5) 29 (49.2) 1.25 (0.85-1.65)

Femenino 45 (45.9) 15 (38.5) 30 (50.8) 0.60 (0.27-1.38)
Comorbilidades

Diabetes mellitus 14 (14.29) 7 (18.0) 7(11.9) 1.63 (0.52-5.06)

Hipertensién arterial 28 (28.6) 14 (35.9) 14 (23.8) 1.80 (0.74-4.37)

EPOC 5(5.1) 3(7.7) 2(3.4) 2.38(0.38-14.91)

Cancer 12 (12.2) 4(10.3) 8(13.4) 0.73 (0.20-2.61)

Cirrosis 2 (2.0) 1(2.6) 2(1.7) 1.53 (0.09-25.15)

Insuficiencia cardiaca 2(2.0) 2(5.1) 0(0.0) -

Infarto agudo del miocardio 7(7.1) 4(10.3) 3(5.1) 2.13(0.45-10.11)

Fibrilacién auricular 9(9.2) 6(15.4) 3(5.1) 3.39 (0.80-14.50)
Neumonia

CovID 36 (36.7) 11(28.2) 25 (42.4) 1

No COVID 62 (63.3) 28 (71.8) 34 (57.6) 1.87 (0.78-4.46)
Creatinina (mg/dL), p50 [p25, p75]

Ingreso 0.77 [0.65, 0.95] 0.86 [0.65, 0.98] 0.74[0.61, 0.90] 3.07 [0.36, 25.95]

48 horas 0.90[0.72, 1.16] 1.22[0.98, 1.56] 0.76 [0.61, 0.87] 1,208.95 [66.92, 21,840.76]

72 horas 0.90[0.71, 1.18] 1.23[1.05, 1.43] 0.78 [0.62, 0.90] 3,848.91 [132.08, 112,155.80]

Tasa de filtracion glomerular (mL/min/1.73 m?)*

87.6+26.8

74.6 +£29.6

96.2+20.8

0.97 (0.95-0.98)

Interleucina 6 (pg/mL), p50 [p25, p75] 42.9[15.6, 109.7]

47.4[17.6, 173.0]

35.9[15.0, 89.5] 1.0004 [0.999, 1.001]

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica. LRA = lesion renal aguda. RM = razon de momios. IC95% = intervalo de confianza al 95%.
Los nimeros en negrita corresponden a razones de momios cuyos intervalos de confianza no cruzan el valor nulo = 1.

* Valores expresados en media + desviacion estandar.

medad renal crénica (ERC) previa al ingreso, pacien-
tes con terapia de reemplazo renal previa al ingreso,
pacientes con trasplante renal, pacientes con trata-
miento previo de tocilizumab o glucocorticoides, mu-
jeres embarazadas y sujetos con voluntad anticipada.

La descripcion de las caracteristicas generales de la
poblacion se realiz6 utilizando la prueba de normalidad
con Kolmogérov-Smirnov, para las variables cuantitativas
(como la edad y las pruebas bioquimicas), donde un valor
de p > 0.05 se considero6 distribucion normal, por lo que
se resumen con media y desviacién estandar; para las
variables de libre distribucién (p < 0.05), se utiliz6 media-
na y rango intercuartilico; mientras que para las variables
cualitativas nominales, tales como sexo y comorbilidades,
se presentan como frecuencia (nUmero y porcentaje).

La comparacion de variables categoéricas se realizd
utilizando la prueba y? de Pearson y para las variables
continuas se empled la prueba t de Student para aque-
llas con distribucion normal y la prueba U de Mann-
Whitney como opcién no paramétrica. Para ambos ca-
sos, se estimd la respectiva razén de momios (RM) a
través de modelos de regresion logistica considerando
la lesion renal aguda como variable dependiente.

Se realiz6 un analisis de curva ROC y area bajo la cur-
va para determinar el rendimiento predictivo de la inter-
leucina 6 (IL-6) para el diagnostico de lesion renal aguda
y se evaluaron diferentes puntos de corte. Posteriormen-
te, se evaluo la correlacion lineal de los valores de IL-6

con la creatinina al ingreso, a las 48 y 72 horas, y la tasa
de filtracién glomerular al ingreso, a través de coeficien-
tes de correlacion de Spearman. Finalmente, se evalu6
la asociacion y el cambio porcentual de creatinina a las
72 horas con respecto a la IL-6 en su forma continua
y, de acuerdo con su distribucién en cuartiles, utilizando
modelos de regresion lineal con la variable dependiente
transformada en su logaritmo natural. Para todas las esti-
maciones se calcul6 su respectivo intervalo de confianza
al 95% (IC95%) y se consider6 un valor p < 0.05 como
estadisticamente significativo. El procesamiento de los
datos y andlisis estadistico se realiz6 con el paquete IBM
SPSS Statistics 25.0 y en STATA version 14.

RESULTADOS

Se analiz6 la informacion de 98 pacientes con diagnoés-
tico de SDRA grave atendidos en la UCI del Centro Mé-
dico ABC en el periodo de marzo del 2020 a marzo del
2024, para evaluar la asociacion de los niveles séricos
de IL-6 y el desarrollo de LRA. La muestra de estudio
tuvo una media de edad de 61.5 + 18.0 afos (rango:
18-97). La edad se asoci6 positiva y significativamente
con el diagnostico de LRA con una razén de momios de
1.03 (IC95% 1.01-1.06), mientras que no hubo diferen-
cias significativas en cuanto al sexo. Los pacientes con
LRA presentaron mayores proporciones de anteceden-
te de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
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enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), ci-
rrosis, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto agudo
al miocardio y fibrilacion auricular; sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas.
De la misma forma, no hubo diferencias en cuanto al
diagnéstico de neumonia por COVID, a pesar de que
los individuos con LRA mostraron mayores proporcio-
nes de neumonia no COVID. En cuanto a la creatinina
sérica, se observaron concentraciones significativamen-
te mayores en los individuos que desarrollaron LRA, a
partir de la medicién de 48 y 72 horas. En contraste, la
tasa de filtracion glomerular se asoci6 negativamente
con LRA desde el ingreso con una razén de momios de
0.97 (IC95% 0.95-0.98). No se observo asociacion en-
tre los niveles de IL-6 al ingreso y el desarrollo de LRA
(RM: 1.0004; 1C95% 0.999-1.001) (Tabla 1).

Consistentemente con los resultados previos, al eva-
luar el valor predictivo de concentracion de IL-6 al ingre-
so para LRA, se estimé un area bajo la curva no signifi-
cativa de 0.568 (IC95% 0.449-0.686, p = 0.259) (Figura
1). Adicionalmente, de acuerdo con las coordenadas de
la curva ROC de la variable continua, se evaluaron los
puntos de corte de (pg/mL): 5.0, 10.0, 15.0, 20.0, 25.0,
30.0, 35.0, 40.0, 45.0 y 50.0, sin encontrar un valor que
predijera de forma significativa la LRA.

A pesar de no observarse una asociacién significa-
tiva entre la IL-6 al ingreso y el desarrollo de LRA, se
observé una correlacion lineal positiva con las concen-
traciones séricas de creatinina a las 72 horas, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.278 (p =
0.006) (Figura 2) y un coeficiente de regresion de 0.05
(IC95% 0.004-0.94) (Tabla 2), para las variables en su
forma logaritmica. En contraste, no se observé correla-

0.8 o

Sensibilidad

0.2 A

0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Especificidad

Figura 1: Evaluacion del area bajo la curva (AUC) de las concentraciones
de interleucina 6 al ingreso para el desarrollo de lesion renal aguda. AUC
0.568 (1C95% 0.449-0.686, p = 0.259).

Creatinina 72 horas (mg/dL)

0.0 T T T T T T T
0.0 1,000.0 2,000.0 3,000.0 4,000.0 5,000.0 6,000.0
Interleucina 6 (pg/mL)

Figura 2: Correlacion de las concentraciones de interleucina 6 al ingreso
y de creatinina a las 72 horas. Rho: 0.278 (p = 0.006). Se excluye un valor
extremo de interleucina 6 para facilitar la representacion gréfica.

Tabla 2: Incremento porcentual de las concentraciones séricas
de creatinina a las 72 horas del ingreso, de acuerdo con los
cuartiles de distribucion de la interleucina 6 al ingreso.

Interleucina Incremento
6 (pg/mL) B* 1C95% porcentual
Continua 0.05 0.004-0.94 5.1

>16 0.12 -0.06-0.31 13.3
>42 0.19 0.03-0.35 21.3
>109 0.27 0.09-0.45 30.9

* Coeficiente de regresion lineal tomando en cuenta la variable de respuesta
transformada al logaritmo natural de la concentracion de creatinina a las 72 horas;
los nimeros en negrita corresponden a coeficientes de regresion cuyos intervalos
de confianza no cruzan el valor nulo = 0.

cion significativa con la creatinina al ingreso (rho: 0.021,
p = 0.838), creatinina al a las 48 horas (rho: 0.154, p =
0.129), ni con la tasa de filtracién glomerular al ingreso
(rho: 0.068, p = 0.506). Se identificé que, a partir de
25.00 pg/mL de IL-6 al ingreso, los pacientes presentan
concentraciones de creatinina a las 72 horas significati-
vamente mayores (p = 0.047). Sin embargo, de acuerdo
con la distribucion de cuartiles de IL-6 al ingreso, se
identifico un incremento porcentual de la creatinina a las
72 del ingreso para los individuos con concentraciones
de IL-6 > 42.0 pg/mL de 21.3%, lo que representa ~0.18
mg/dL, mientras que para concentraciones de IL-6 >
109.0 pg/mL el incremento estimado es de 30.9%, lo
que representa ~0.22 mg/dL (Tabla 2).

DISCUSION

En este estudio sobre pacientes con sindrome de dis-
trés respiratorio agudo (SDRA) grave, no se encontrd
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una asociacion significativa entre los niveles séricos de
interleucina 6 (IL-6) al ingreso y el desarrollo de lesion
renal aguda (LRA). La evaluacion del valor predictivo de
IL-6 para LRA, medida mediante el area bajo la curva
ROC, no mostr6 significancia estadistica (AUC = 0.568,
IC95% 0.449-0.686, p = 0.259). A pesar de esto, se ob-
servd una correlacion positiva entre los niveles de IL-6
y las concentraciones séricas de creatinina a las 72 ho-
ras, lo que sugiere una posible relacién con la funcion
renal en etapas posteriores.

Nuestros resultados indican que los niveles de IL-6
al ingreso no predicen de manera significativa el de-
sarrollo de LRA en pacientes con SDRA grave. Esta
falta de asociacion contrasta con estudios previos que
han encontrado que IL-6 podria tener valor predictivo
en otros contextos. Por ejemplo, un estudio de Yang y
colaboradores (2017) encontr6 que los niveles elevados
de IL-6 estaban asociados con el desarrollo de LRA en
pacientes con sepsis severa. Sin embargo, la discre-
pancia en nuestros resultados podria reflejar diferencias
en las caracteristicas de los pacientes, la gravedad de
la enfermedad o los métodos de medicion utilizados.

A pesar de la falta de un valor predictivo claro al in-
greso, los niveles de IL-6 se correlacionaron positiva-
mente con las concentraciones de creatinina a las 72
horas. Este hallazgo es consistente con estudios que
han encontrado asociaciones entre marcadores infla-
matorios y dafio renal en etapas mas avanzadas. Por
ejemplo, Zhang y asociados (2020) observaron corre-
lacién entre niveles elevados de IL-6 y marcadores de
dafio renal en pacientes criticos, aunque la relacion no
fue lineal. Esto sugiere que IL-6 podria reflejar un com-
ponente de la inflamacién que contribuye al deterioro
renal progresivo.

Nuestros resultados indican que niveles mas altos de
IL-6 al ingreso se asociaron con incremento en los ni-
veles de creatinina a las 72 horas, lo que es coherente
con otros estudios que han explorado el papel de IL-6
en el deterioro de la funcion renal. Sin embargo, la falta
de una asociacion significativa entre IL-6 y LRA al ingre-
so sugiere que IL-6 no deberia ser utilizado de manera
aislada para predecir la LRA en pacientes con SDRA
grave. No obstante, la correlacién observada con la
creatinina en etapas posteriores podria ofrecer informa-
cién adicional para el seguimiento de la funcién renal.

Este estudio tiene varias limitaciones que podrian
influir en los resultados. En primer lugar, el tamafio de
la muestra es relativamente pequefio, lo que podria
limitar la capacidad para detectar asociaciones signi-
ficativas. Ademas, la medicion de IL-6 en un solo mo-
mento (al ingreso) puede no captar adecuadamente las
variaciones dinamicas en los niveles de inflamacion.
Finalmente, la presencia de multiples comorbilidades
podria haber complicado la interpretacion de la relacién
entre IL-6 y LRA.

Futuras investigaciones podrian beneficiarse de es-
tudios longitudinales que midan los niveles de IL-6 y
otros biomarcadores inflamatorios a lo largo del tiempo
para comprender mejor su relacioén con la LRA. Asimis-
mo, seria valioso explorar el papel de otros mediadores
inflamatorios en la prediccion y manejo de la LRA en
pacientes con SDRA.

CONCLUSIONES

Aunque la IL-6 no demostr6 ser un predictor significativo
de LRA en nuestro estudio, los parametros tradicionales
de funcion renal como la creatinina sérica y la tasa de fil-
tracion glomerular siguen siendo indicadores clave en el
manejo de pacientes con SDRA grave. Se requieren mas
estudios para clarificar el papel de IL-6 y otras citocinas
en la LRA 'y para mejorar las estrategias de monitoreo y
tratamiento en estas poblaciones vulnerable.
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