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RESUMEN

Introduccion: La interleuquina-6 (IL-6), un biomarcador asociado con la induccién, control
de la sintesis y liberacion de proteinas proinflamatorias en el trauma mayor, ha sido
propuesto como herramienta util para el prondstico del TEC grave. Sin embargo, adn no hay
evidencia suficiente al respecto.

Objetivo: Estudiar el desempefio de la IL-6 para el pronéstico del TEC grave.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, de cohorte, no intervencionista.
Criterios de inclusion: > de 15 afios con TEC grave internados como minimo 24 horas en
UCI. Criterios de exclusion: TEC previo, trauma penetrante, colagenopatias, embarazadas,
corticoterapia, HIV, oncologicos. Variables analizadas: edad; sexo; Glasgow y SOFA al
ingreso; APACHE Il y SAPS Il a las 24 horas; anisocoria; escala de Marshall; requerimiento
de neurocirugia y/o PIC; AVM; infecciones; IL-6; PCR; estadia y mortalidad en UCI y GOS
al egreso de la misma.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes; edad 29,83 afos (+14,09); varones 80%;
politrauma asociado 66,7%; Glasgow 5,5 (£1,46); anisocoria 30%; Marshall 3,3 (x1,34);
neurocirugia 30%; PIC 40%; estadia en UCI 13,03 dias (+11,51); estadia en AVM 11,13 dias
(x10,01); infecciones 76,7%; APACHE Il 17,23 (+4,61); SAPS 11 45,27 (x11,57) y SOFA 6,73
(x2,45). Los pacientes con TEC grave que fallecieron presentaron menor estadia en UCI 5
vs.14 dias (p=0,003); menor tiempo en AVM 5 vs.12 dias (p=0,038), mayor requerimiento de
monitoreo de PIC 26,67% vs. 13,33% (p=0,035) y mayor cifra de IL-6 934 pg/ml vs.133,6
(p=0,001). La IL-6 evidencié buena discriminacion para mortalidad (AUC 0,864; IC 95%
0,689-1; p<0,001). Mientras que no se obtuvo igual resultado con APACHE I, SAPS Il, SOFA
y PCR. La correlacion de IL-6 y los valores de la escala GOS al egreso de UCI fue muy
buena (rho=-0,612; p <0,001); no asi con los valores de APACHE I, SAPS II, SOFA, GCS.

Conclusiones: La determinacién de IL-6 dentro de las primeras 24 horas del TEC tiene buen
desemperfio para para el pronéstico del TEC grave.
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