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Resumen

La Interleucina 6 (IL-6), es una proteina secretada por multiples células, dentro
de ellas células inmunes, fibroblastos, células endoteliales, musculo esquelético
y tejido adiposo. Debido a la presencia de este y otros marcadores, en los ultimos
afios se han realizado diversas investigaciones con el propdsito de estudiar la
relacion de estos péptidos en trastornos como la diabetes tipo 2 v las enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, la mayoria de los estudios se realizan en personas
obesas, debido a la relacion existente con el tejido adiposo. El proposito de este
estudio fue conocer los niveles séricos de IL-6 en pacientes diabéticos tipo 2,
normopesos, que asistieron a la Jornada de Diabetes del Centro Clinico Gonzalez
Martinez de Valencia, estado Carabobo. La metodologia utilizada fue la medicion
del indice de masa corporal y examenes bioquimicos: glicemia, hemoglobina
glicosilada, insulinas e IL-6. La muestra tomada fue de 80 pacientes, divididos
en 2 grupos: 30 grupo control, y 50 pacientes diabéticos tipo 2. Se obtuvieron los
sigulentes resultados: niveles séricos de IL-6 en diabéticos tipo 2: (70,6 + 15,86)
pg/mL; perfil glicemico: (121,3 £+ 20,4) mg/dL; insulina: (14,10+£4,98) uU/mL,
hemoglobina glicosilada total: (7,29+2,36) %. Este estudio revela que los diabéticos
tipo 2 normopesos comparados con sujetos sanos de edad similar, tienen mayores
concentraciones séricas circulantes de IL-6, debido a esto se puede establecer
dicha determinacion en el seguimiento de estos pacientes con esta patologia.
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Introduccion

La diabetes mellitus, es un sindrome
donde se alteran el metabolismo de
los hidratos de carbono, lipidos y
proteinas, que cursa con hiperglicemia
inadecuada, producto de una deficiencia
total o relativa en la sintesis, secrecion
o funcidn de la insulina. Entre las
complicaciones metabolicas que mas
frecuentemente ocasiona la diabetes se
encuentran: neuropatias, nefropatias,
enfermedad cardiovascular, entre otras.
Estas complicaciones se producen al
alcanzar pleno desarrollo la enfermedad,
y se consideran las causas habituales
de muerte por diabetes (Gyton y Hall,
2001).

La clasificacion de la diabetes mellitus
se basa en el proceso patogénico
que conduce a la hiperglucemia, en
contraposicion con criterios como la
edad de aparicion o el tipo de tratamiento.
Los dos grandes grupos de Diabetes
Mellitus se designa como tipo 1 y tipo
2. [Arrilla et al., (2008)]. La Diabetes
Mellitus tipo 2 es el tipo mas frecuente
de diabetes y a menudo empieza a
partir de los 40 afios y se instaura de
manera gradual (Gyton y Hall, 2001) La
diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza
por tres alteraciones fisiopatoldgicas:
trastornos de la secrecion de insulina,
resistencia periférica a la insulina
y produccion hepatica excesiva de
glucosa. La obesidad, en especial la
visceral o central, es muy frecuente
en esta forma de diabetes. En las fases
tempranas del trastorno, la tolerancia a la
glucosa permanece normal, a pesar de la
resistencia alainsulina, porque las células
P pancreaticas realizan la compensacion
aumentando la produccion de insulina.
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A medida que progresa la resistencia
a la msulna y la hiperinsulinemia
compensadora, los 1slotes pancreaticos
se tornan incapaces de mantener el
estado de hiperinsulinismo [Bishsop
et al., (2007)]. Se desarrolla entonces
una intolerancia hidrocarbonada, que se
caracteriza por grandes elevaciones de la
glucemia posprandial. Cuando declina
todavia mas la secrecion de insulina
y aumenta la produccion de la glucosa
por el higado, aparece la diabetes que se
manifiesta con hiperglucemia en ayunas
(Chandrosoma y Taylor, 2009).
Trastornos como la Diabetes
Mellitus afectan a un gran numero de
personas sin distinguir edad o niveles
socloeconomicos, es considerada un
problema de salud publica en el presente,
ya que constituye la cuarta causa mas
frecuente de muerte en la mayoria de
los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, su prevalencia se sitlla entre
el 2 y el 6% de la poblacion mundial. En
las ultimas décadas se ha producido un
incremento de los casos de la diabetes
mellitus en el mundo entero, se estima
que cada 15 afios se estd duplicando
la poblacion de diabéticos (Gadner y
Greenspan, 2003).

En vista de que la Diabetes es una de las
enfermedades cronicas, mas frecuente en
el mundo, su seguimiento y diagndstico
es de vital importancia. En los paises
latinoamericanos se ubica entre las 10
primeras causas de mortalidad, siendo
en Venezuela la sexta causa de muerte
diagnosticada y corresponde a un 5,91%
de las muertes diagnosticadas para el
afio 2006. Actualmente se conoce que
la diabetes mellitus tipo II (no insulino-
dependiente) afecta aproximadamente
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al 90% de la poblacion diabética en el
estado Carabobo.

De acuerdo a la Federacion Internacional
de Diabetes, la prevalencia de la diabetes
mellitus en las Ameéricas para el afio
2000, se estimé en 35 millones de
diabéticos, de los cuales 19 millones
(54 %) residian en Ameérica Latina
y el Caribe. En la mayoria de estos
ultimos paises no se realiza vigilancia
epidemiologica de la diabetes, por
lo que los datos de su prevalencia se
conocen mediante encuestas que difieren
por su metodologia, lo que dificulta la
comparacion de resultados. Venezuela
figura en estas encuestas, con una tasa
bruta que varia entre 2 % y 5 %, lo cual
corresponde a estimaciones de un numero
de personas con diabetes, que varia entre
460 mil y 1 millon, respectivamente
segun la encuesta. Se ha podido observar
que el diagnostico de diabetes tipo 2
ha ido en aumento en la Gltima década
y se ha vuelto cada vez mas comun
en las personas, tanto obesas como
normopesos, ubicandose en la posicion
se1s del anuario de mortalidad, con una
mortandad diagnosticada de 7.181 y un
porcentaje de 5.91 (MPPS, 2007), surge
la inquietud para la realizacion de esta
investigacion basada en determinar
los niveles séricos de Interleucina 6 en
pacientes diabéticos tipo IT normopesos,
ya que dicha enfermedad es una
condicion cronica que requiere atencion,
y con un buen diagnodstico y seguimiento
de la misma se puede ayudar no solo a
la prevencion de las complicaciones
que la diabetes puede ocasionar en
diferentes partes del organismo, como
el corazon y el sistema circulatorio, sino
también, ayudar a estas personas para

que aprendan a vivir con la enfermedad
impartiendo la informacion necesaria
con la finalidad de que estos individuos
conozcan su propia condicion, pues es el
control mas eficaz para la diabetes.
Estudios realizados, demuestran que
el trastorno inicial de la resistencia a la
insulina parece centrarse en el adipocito.
El adipocito es considerado como una
célula secretora, ya que sintetiza y
libera al torrente circulatorio diferentes
péptidos y  proteinas  bioactivas,
denominados adipocitoquinas entre las
cuales se encuentran: la leptina, el factor
de necrosis tumoral alfa, la interleucina
6, la adipsina, resistina y la adiponectina
(Gadner y Greenspan, 2003).

La interleucina 6 (IL-6) es secretada
por multiples células, dentro de ellas
celulas inmunes, fibroblastos, células
endoteliales, musculo esquelético y
tejido adiposo, se trata de una citosina
pleiotropica con multiples efectos, que
van desde la inflamacion y la defensa
hasta el dafio tisular. Circula de forma
glicosilada, en tamafios que oscilan entre
los 22k a 27 x y de sureceptor, homologo
al receptor de leptina, existe una forma
transmembranal y otra soluble. Un
complejo conformado por el receptor
y por dos moléculas homodimerizadas
comienza la sefalizacion intracelular
de IL-6, 1/3 de la cual se expresa en
los adipocitos v en la matriz del tejido
adiposo. Su expresion y secrecion son
de dos a tres veces mayores en el tejido
visceral que en el tejido subcutaneo,
circula en altos niveles sanguineos
y su expresion y niveles circulantes
se correlacionan positivamente con
obesidad, con intolerancia a la glucosa
y con insulino resistencia. Disminuye

Observador del Conocimiento 143



OC vol2-No4

tambien la sefializacion de msulina en
tejidos periféricos, inhibe la adipogénesis
y desciende la secrecion de adiponectina.
Como en el sistema nervioso central los
efectos de la IL-6 son diferentes vy sus
niveles se correlacionan negativamente
con la masa grasa, en los pacientes con
sobrepeso, se sugiere una deficiencia
central en la obesidad [Collins et al.;
(2008))].

Debido a la presencia de estos
marcadores, en los ultimos afios se han
realizado diversas investigaciones con el
proposito de estudiar la relacion de estos
peptidos en trastornos como la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares,
como el realizado por Fernandez et al.,
(2003). En este estudio investigaron
los procesos de resistencia a la insulina
y ateroesclerosis como un estado
inflamatorio. Tanto en la resistencia a
la insulina como en la ateroesclerosis,
Juegan un papel fundamental, dos de las
citosinas proinflamatorias principales
como lo sonenel TNF-ay laIL-6, por lo
que se piensa que ambas enfermedades
comparten mecanismo fisiopatologicos
similares. La predisposicion genética
a incrementar la transcripcion de estas
citosinas se asocia a la degeneracion
metabolica y simultaneamente con la
enfermedad del corazén. Fernandez et
al., (2003) estudiaron la relacion que
se establece entre ambas citosinas y
el colesterol, triglicéridos, obesidad,
ya que algunos de éstos son los
principales factores involucrados en
los padecimientos antes sefialados. La
investigacion también propone utilizar
a algunas de estas moléculas como
marcadores que permitirian pronosticar
el desarrollo de las principales
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consecuencias producidas por la diabetes
tipo 2 (Powers, 2009).

Fonseca et al., (2004) investigaron
factores de riesgo no tradicionales,
debido a que los factores tradicionales
no explican correctamente la relacion
entre la diabetes y la enfermedad
cardiovascular. Se determiné la relacion
que guarda la inflamacion con la diabetes
y enfermedades de corazon. El hallazgo
de marcadores de inflamacion es util
para predecir el desarrollo futuro de la
diabetes y de enfermedad cardiovascular,
algunos de estos marcadores son la
proteina C reactiva, el TNF-a v la IL-6.
Los adipocitos y celulas inflamatorias
producen IL-6, que es una citosina
mensajera que estimula la produccion
hepatica de mas sustancias inflamatorias.
El entendimiento de estos factores de
riesgo no tradicionales contribuira al
desarrollo de estrategias terapéuticas
para evitar el evento cardiovascular en
diabeticos [Fonseca et al., (2008)].
Petrola et al., (2005) lograron demostrar
que el endotelio wvascular mnflamado
produce tanto TNF-o¢ como IL-1;
¢sta ultima es capaz de inducir la
sintesis y liberacion, por las celulas
endoteliales del miocardio i1squémico,
de IL-6, la cual puede ser liberada
autocrinamente por los macrofagos
de la placa aterosclerotica vulnerable
retroalimentando la activacion de los
mismos, con la consecuente secrecion
de enzmmas proteoliticas y proteinasas
que hidrolizan tanto el colageno como
la elastina, condicionando una mayor
vulnerabilidad y favoreciendo la posible
ruptura de la capa fibrosa en la placa de la
arteria lesionada. En esta mvestigacion,
los pacientes con infarto de miocardio o
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angina inestable tienen niveles séricos de
IL-6 superiores a los del grupo control.
Adicionalmente, el aumento de IL-6
puede reflejar una disfuncion endotelial,
ligada al proceso inflamatorio progresivo
en la pared del vaso sanguineo, por lo
que se ha sugerido que la IL-6 es un
marcador independiente de inflamacion
de la placa ateromatosa [Petrola et al.,
(2005)].

Posteriormente, Nigro et al., (2006),
relacionaron ambas condiciones con la
inflamacion debido a que la resistencia a
la insulina genera el estimulo de citosinas
proinflamatorias como el TNF-a y la
I1.-6, entre otros. Hstos investigadores
también evaluaron la respuesta celular
a la insulina por parte de tejidos
vasculares entre ellos los macrofagos/
monocitos, este fenomeno se observo en
los macrofagos de ratones con diabetes,
en estos, se obtuvieron niveles séricos
de TNF-a e IL-6 mayores que en ratones
no diabéticos [Gonzalez ef al., (2008)].
Ademas, el estudio realizado por
Gonzalez et al, (2008) tuvo como
objetivo comparar las concentraciones
plasmaticas de la selectina-E, VCAM-1,
TNF-q, IL-6, PCR y fibrindgeno, usando
estas moléculas como marcadores
de inflamacion en aterosclerosis, en
conejos, demostraron que el TNF-o
es un marcador de inflamacion y de
aterosclerosis, ya que, durante el proceso
aterogénico se observo un aumento
en la secrecion y expresion de dicho
factor, y con respecto a la IL-6 no hubo
diferencias a lo largo del experimento,
hecho que se considera curioso ya que
en un estudio en hombres aparentemente
sanos se encontraron niveles elevados
de IL-6 asociados con un aumento en

el riesgo de futuro infarto al miocardio;
demostrando la posible funcién de
esta citosina en las etapas tempranas
de la ateroesclerosis; Asimismo, se ha
reportado que la IL-6 es una citosina
que aumenta la expresion de moléculas
de adhesion y ofras citosinas como el
TNF-a, el cual se encontro elevado en
el estudio realizado por Gonzéalez et al.,
(2008).

Por ultimo, en la investigacion realizada
por Sobreira ef al., (2009) se estudio la
insuficiencia aortica cronica severa (IAo
severa), una enfermedad en la cual se
desarrolla una de las mayores respuestas
de hipertrofia miocardica observadas
en las patologias cardiacas, siendo
un modelo clasico de remodelacion
ventricular. Esta investigacion surgio
debido a la necesidad de estudiar las
citosinas proinflamatorias, debido a
que estas actian en la descompensacion
cardiaca. Definieron estas citosinas
como péptidos de bajo peso molecular,
potentes vy pleiotropicos, ademas de
potentes efectos motropicos negativos
citosinas con el TNF-a y la IL-6,
mostraron tener un papel central en
la fisiopatologia de la remodelacion
ventricular 1zquierda. La sobrecarga
de presion al miocardio y distension
de las fibras miocardicas son estimulos
suficientes para provocar la secrecion
de el TNF-a por los miocitos cardiacos,
aumentando su expresion geénica y
disparando una reaccidn en cadena
que aumenta también los niveles de las
otras citosinas. En su estudio analizaron
a 89 pacientes con insuficiencia
aortica cronica severa. Se realizaron
dosificaciones plasmaticas del TNF-a
sus antagonistas receptores solubles
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tipos [ y II (sSTNFRI y sTNFRII)), int
IL-6, su receptor soluble, endotelina-1
y péptido natriurético tipo B (BNP).
Un grupo de 12 individuos saludables
sirvieron como control. Los resultado
obtenidos por estos investigadores
confirman que las concentraciones de
el TNF-a e IL-6 estaban elevados en los
pacientes sintomaticos y asintomatico,
mas no, en los pacientes saludables que
sirvieron como control. Concluyeron que
los pacientes con [Ao severa presentas
altos niveles de neurohormonas como
TNF-a e IL-6 (13).

Por lo tanto, citosinas como la IL-6 se
encuentran elevadas Ocardiovasculares.
Por ello, en este estudio tiene como
objetivo determinar las concentraciones
de IL 6, y conocer los niveles séricos en
pacientes diabéticos tipo 2 normopesos,
con el fin de establecer si estas
determinaciones de laboratorio pueden
ser de utilidad en el seguimiento de estos
pacientes.

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Conocer los niveles séricos de IL-6 en
pacientes diabéticos tipo 2 normopesos,
que asistieron a la Jornada de Diabetes
del Centro Clinico Gonzalez Martinez
de Valencia, afio 2011, estado Carabobo.
Objetivos Especificos

Determinar niveles de Interleucina 6 en
pacientes diabéticos tipo 2 normopeso
Medir los niveles séricos de perfil
Glicemico, en pacientes diabéticos tipo
2 normopeso.

Medirlosnivelesséricos de Hemoglobina
Glicosilada, en pacientes diabéticos tipo
2 normopeso.

Medir los niveles séricos de Insulinas en
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pacientes diabéticos tipo 2 normopeso
que asistieron a la Jornada de Diabetes
del Centro Clinico Gonzalez Martinez
de Valencia, afio 2011, estado Carabobo.

Materiales y Métodos

Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion es un estudio de tipo
descriptivo, de campo, correlacional y
de corte transversal, ya que se centrd
en determinar concentraciones de IL-6
describiendo los datos tal y como se
mostraron.

Es un estudio de corte transversal, ya
que los datos se recolectaron en un
unico momento. El proposito de estos
estudios es describir variables, y analizar
su incidencia e interrelaciéon en un
momento dado.

En cuanto al disefio de la investigacion,
es un estudio no experimental, ya que se
observaron los fenomenos tal v como se
dan en su contexto natural para después
ser analizados.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por
todos los adultos diabéticos tipo II que
asistieron a la Jornada de Diabetes del
Centro Clinico Gonzalez Martinez
de Valencia, 2011, estado Carabobo
durante el afio 2010-2011. A partir de
esta poblacion se conformo el grupo que
represento la muestra en estudio.
Muestra

La muestra estuvo representada por
adultos de 45 a 65 afios de ambos
generos, v fue dividida en dos grupos:
a) Grupo paciente: pacientes con
diabetes mellitus tipo II, normopesos,
conmas de cinco afios de evolucion de la
enfermedad, tratados, que asistieron a la
Jornada de Diabetes del Centro Clinico
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Gonzalez Martinez de Valencia, 2010-
2011, estado Carabobo.

b) Grupo Control: personas
aparentemente sanas, NOrmopeso, no
fumadores, no diabéticos, normotenso,
normolipémico y sin patologias renales
Laseleccion de dicho muestreo se realizo
de forma intencional, no probabilistico,
dependiendo del criterio de inclusion de
la investigacion.

Procedimiento Metodologico

Una vez seleccionado el grupo
que cumplia con las caracteristicas
requeridas, se le informo a cada paciente
el objetivo e indole de la investigacion,
para obtener el consentimiento y
autorizacion para participar en el estudio.
Ademas, cada paciente que participd en
la investigacion recibio las instrucciones
requeridas para la recoleccion de las
muestras de sangre, se le indico el dia y
hora a la que debia asistir a la consulta
de triaje para la recepcion y toma de la
muestra.

El dia de la consulta los pacientes fueron
pesados y tallados, con una balanza
talla/peso con la finalidad de calcular el
indice de masa corporal (IMC) mediante
el indice Queletet, segun la siguiente
formula

IMC = Peso (Kg.)
Talla (m?)

Valores de referencia:
19-25 : normal (Kg. /m?)
25-29.: sobrepesos
Mayor de 30: Obesos (14)

Muestra Sanguinea

Los pacientes incluidos en el estudio
fueron convocados en ayunas para
la realizacion de la toma de muestra
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de sangre. Se obtuvo 10 mL, de la
sangre de los sujetos seleccionados
mediante puncidn venosa con aguja
calibre 21 x 1mm, para luego realizar
la distribucion en dos tubos de ensayos
debidamente 1dentificados, un tubo con
anticoagulante EDTA se le agreg6 3 mL
de sangre total para la cuantificacion
de la Hb glicosilada, el otro tubo sin
anticoagulante para la obtencion de
suero, por formacion de coagulo y
centrifugacion.

Determinacion de  Hemoglobina
Glicosilada A1C (Hb A1C)

En  este método se emplea una
resina catidnica débil para la rapida
separacion de la glicohemoglobina de
la hemoglobina no glicosilada que
queda retenida por la resina despues de
5 minutos de agitacion. El empleo del
separador elimma el sobrenadante de
la resina, este sobrenadante contiene la
glicohemoglobina la cual es determinada
a 415nm y comparada con un patron. Kit

comercial Drew scientific.
Valores de Referencia: 4 - 6%

Determinacion de Glicemia en Ayunas
La enzima glucosa Oxidasa tiene el FAD
como grupo prostético, que cataliza
la oxidacion de la -p-D-Glucosa para
formar gluconolactosa (D-Glucono-0
-lactona) y perdoxido de hidrogeno
(H,0,)En la segunda fase el peroxido
de hidrogeno es desdoblado por accion
de la peroxidasa en H 0 y 0,, este ultimo
es captado por un aceptor cromogeénico:
4-amino- antipirina en presencia de
P-Hidroxibenzoato, originando  un
crom6foro anaranjado con absorbancia a
510 nm. La absorbancia es directamente
proporcional a la concentracion de
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glucosa. Método Colorimétrico Glucosa-
Oxidasa y Kit Comercial Wiener Lab.
Valores de Referencia: En Ayunas 70-
110 mg/dL.

Determinacion de Insulina Basal

Se utilizé6 método ELISA. El sistema
del ensayo utiliza un anticuerpo anti-
insulinico mmovilizado o fijado a una
fase solida (micropozos), otro anticuerpo
anti-insulinico unido a una peroxidasa
de rabano en la solucion conjugada.
Los patrones y muestras son agregados
a los micropozos. Luego la solucion
anticuerpo- enzima es agregada. Si
existe mnsulina humana en la muestra,
esta se combinara con el anticuerpo del
pozo y a la enzima conjugada formando
una molecula de union parecida a un
sandwich, entre la fase solida y la
enzima conjugada. Después una hora
de incubacion a temperatura ambiente,
los pozos son lavados con agua
destilada para remover todo el exceso
de anticuerpo no unido. Una solucion
substrato de quimioluminescencia es
agregada y leida en unidades de luz
(UL) en un luminometro. La intensidad
de la luz emitida es proporcional a la
cantidad de enzima presente y esto esta
directamente relacionado a la cantidad
de insulina en la muestra. Meétodo
inmunoquimioluminiscencia  (CLIA).
Kit Comercial Immunospec Corporation.
Valores de Referencia: Adultos (normal):
0,7—-9,0 OU/mL.

Determinacion de Interleucina 6

El kit usa un anticuerpo monoclonal
contra la IL, 6 humana, dicho anticuerpo
estd inmovil en la placa de microtitulo,
su funcion es unirse a la IL. 6 humana
que se encuentra en el control o en la
muestra. En el control se encuentra
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una IL. 6 humana recombinante. Luego
de una corta incubacion el exceso de
muestra o de control se lava y se procede
a afiadir el conjugado que contiene
anti-IgG de conejo unido a peroxidasa
de rabano, este conjugado une los
anticuerpos policlonales de IL. 6 humana.
Transcurrida la incubacion el exceso
de conjugado se elimma por lavado
y se aflade el substrato, se incuba, y la
reaccion enzimatica se detiene, el color
generado es leido a 450 nm. La medida
de la densidad optica es directamente
proporcional a la concentracion de IL
6 que se encuentra en las muestras o en
los controles. Técnica a utilizar: ELISA
Assay designs” human IL-6 TiterZyme.

Valores de Referencia 15-60 pg/mL.
Analisis de los datos

Los resultados fueron presentados en
tablas de distribucion de frecuencias
(%) y fueron expresados como media
+ desviacion estdndar. El nivel de
significacion con el que se trabajaron
los datos fue de 0,05 con base en un
intervalo de confianza del 95 por ciento a
su vez se utilizo el programa SPSS 12,0
y los resultados fueron presentados en
tablas para su mayor comprension.

Resultados y Discusion

En la Tabla 1 se muestran los valores
de las concentraciones de insulina,
glicemia, Hb glicosilada e indice de
masa corporal (IMC) obtenidas en los

sujetos diabeéticos tipo 2 en estudio.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de glicemia, insulina, hemoglobina glicosilada e
Indice de masa corporal de sujetos con diabetes tipo 2 (n=80).

Media Desviacion estandar Mimmo — Maximo
Glicemia (mg/dL) 121,3 20,4 100,9 141,7
Insulina (uu/mL) 14,10 4,98 9,12 19,08
Hemoglobina glicosilada % 7.29 2,36 4,93 9.65
IMC 23,02 1,98 21,04 25,00

Los resultados se expresan en Medias + Desviacion estandar (X+5), maximo y minimo

Tabla 2. Estadistico descriptivo de los niveles de Interleucina 6 en pacientes diabéticos

tipo 2 y controles normopesos.

Variable N  Media Desviacion Estandar Minimo — Maximo
%;fﬂgi;lelﬁ 50 706 54,74 11,9 86,46
If;‘;ﬁfelé 30 268 7.2 19,6 34,0
Los resultados se expresan en Medias =  Conclusiones

Desviacion estandar (X£S), maximo y
minimo

En la Tabla 2 se expresan los resultados
de la determinacion de los niveles séricos
de Interleucina 6. Estos resultados
muestran una diferencia estadisticamente
significativa con el grupo control (70,6,
26,8).

Esto demuestra que en procesos
inflamatorios como la diabetes tipo 2, la
IL-6 se eleva. Esta afirmacion, contrasta
con la investigacion realizada por
Gonzalez et al., (2008). En este trabajo
se reflejé que en estados inflamatorios
los niveles de IL-6 no varian, confirma lo
expresado por Fernandez et al., (2003).

Los individuos con diabetes tipo
2 normopesos presentaron niveles
elevados de IL-6 por encima del valor
de referencia (15-60 pg/mL); . cabe
destacar que el grupo control no mostro
elevaciones de la IL.-6 .

Este estudiorevela que los diabéticos tipo
2 normopesos comparados con sujetos
sanos de edad similar, tienen mayores
concentraciones séricas circulantes de
IL-6, ppor lo que se puede establecer
dicha determinacion en el seguimiento
de estos pacientes con esta patologia
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