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CONTEXTO HISTÓRICO 
CITOQUINAS 

1957 Isaac y Lindermann actividad del interferón 
 
1967 el grupo de Robinson describió los factores 
estimuladores de colonias (CSF) 
 
1969, el grupo de Dumonde designó como linfocinas una 
serie de mediadores de la inmunidad celular producidos por 
los linfocitos.  
 
En 1974 (Cohen y co) las nombra como citocinas para 
referirse a esta amplia serie de mediadores celulares 
originados en muy diversos tipos celulares.  

 
Década de los 80 se consigue su clonación y la disposición de 
anticuerpos monoclonales para c/u  
 
Actualmente técnicas de biología molecular permiten 
estudiar los mecanismos genéticos implicados en la 
regulación de su síntesis 

 Fuente: 
https://www.immunology.org/public-information/bitesized-immunology/receptors-and-molecules/
cytokines-introduction 
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-estructura-funcion-
citocinas-13026682 
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CITOQUINAS 

Actúan como reguladores sistémicos a concentraciones del orden de 
nano o picomoles 

Su actividad biológica se produce gracias a la interacción con 
receptores de membrana específicos que desencadenan una cascada 
de reacciones  

 

Las citocinas son un grupo de glucoproteínas producidas por diversos 
tipos celulares que actúan fundamentalmente como reguladores de 
las respuestas inmunitaria e inflamatoria. Intervienen como factores de 
crecimiento de dist intas células, destacando las células 
hematopoyéticas. 

 

https: British society of Inmunology//www.immunology.org/public-information/bitesized-
immunology/receptors-and-molecules/cytokines-introduction 



Interleuquina- 6 Uso en pacientes críticos  CITOQUINAS Y RESPUESTA 
INMUNE 

Subtítulo del contenido 

 

Se activa una compleja red de interacciones dotada de alta flexibilidad y que conecta distintos tipos 
celulares desencadenando una serie de actividades biológicas presentes tanto en la inmunidad innata 
como en la adquirida. 

 

Pleiotrópica 

I. Cascada 

Redundante 

Sinérgica 

Antagonista 

https: British society of Inmunology//www.immunology.org/public-information/bitesized-
immunology/receptors-and-molecules/cytokines-introduction 



INTERLEUQUINA-6: ACTIVIDAD 
BIOLÓGICA 

 

 

 

Mediadora de crecimiento celular, diferenciación y 
reparación. Regula la proliferación y la diferenciación de 
varios tipos de células con actividades importantes en el 
sistema inmune, la hematopoyesis y la inflamación 
( reacciones de fase aguda). Pro inf lamación y 
antiinflamación  

Es un polipéptido de bajo PM 
con 184 AA y dos sit ios 
potenciales O y N para 
glicosilación.  
Muy parecido al G-CSF 

 

Receptor de membrana compuesto por dos subunidades 
denominadas R-IL-6 y gp 130  que actúa como señal 
transductora.  

Ambos receptores se solubilizan una vez se han unido a la IL-6, 
pero mientras que el sR-IL-6 actúa como agonista de la IL-6, el 
gp 130 soluble antagoniza la acción de la IL-6. 

          

https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-estructura-
funcion-citocinas-13026682 



INTERLEUQUINA-6: ACTIVIDAD 
BIOLÓGICA 

Pleiotrópica con múltiples actividades 
endocrinas, paracrinas y posiblemente 
autocrinas en diversos tejidos. 
 
 



INTERLEUQUINA-6: METODO Y VALIDACIÓN  

 

 

 

Fuente: documento validación mayo 2020 LMLA Auna  

Interleucina 6 
Datos técnicos 

Método: Elisa 
 Inmunoensayo 
Enzimático con 

sensibilidad 
amplificada en 

fase solida 

Limite de detección:  
2pg/ml 

Especificidad: 
No se observo interferencia 

con receptores solubles 
SIlGR y SGP130 

Plataforma tecnológica: 
 Cromate Awareness  

Coeficiente de 
correlación de la 

validación: 
 0.999 

 

 
Suero 2 ml  
No requiere ayuno 
Oportunidad: 48 horas 
Valores de referencia: 0-17 pg/ml   
 
 



COVID-19 MAPA DE PRUEBAS DE LABORATORIO 

Odinofagia, 
fiebre, malestar 

general, tos 
seca, rinorrea, 

anosmia, diarrea  

Disnea y 
fiebre 
persistene 

Falla 
respiratoria 

Infección		 Inicio	de	
síntomas	

Inicio	casos	
hospitalizacion	

Inicio	Requerrimiento	de	UCI	

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

Troponina I 
ultrasensible, 

Gases 
arteriales: Sat  

< 93% 
PaO2 <60 

RPAO2/FIo2  
> 300 

Deshidrogenasa láctica >350UI/dl 

Dímero D 
>1mg/ml 

Reducción de 
la albumina 

Tormenta de citoquinas- 
CID- Sepsis  

CH: Linfopedia < 1000c,  
                                alteración R Neu/linf <3,13  

Neut >10.000   plaquetas >150mil 

 
PCR>30 mg/dl 

Marcadores de severidad 

Elevación de 
la bilirrubina 

total 

IL-6 ferritina 

Lesión alveolar 

Micro-
trombosis/ 
disfunción 
renal y 
hepática 

Miocarditis 

Elev azoados (BUN creat) 

Procalcitonina 
Posib de 
sobreinfección 
bacteriana 

https://www.sciencedirect.com/science/article Guías ACIN 
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