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Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se asocian con inflamacion sistémica de bajo
grado y la monitorizacion mediante biomarcadores puede aportar informacion complementaria
para estratificar riesgo y orientar decisiones clinicas. Con este marco, el objetivo fue evaluar la
variabilidad de proteina C reactiva (PCR), interleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a)) y estimar su utilidad diagnoéstica y prondstica en pacientes con ECNT. Se ejecuto el
estudio con enfoque observacional y analitico, de corte transversal y retrospectivo en el servicio de
Medicina Interna del Hospital del Dia SULAB durante enero—diciembre de 2024, se utilizé fuentes
secundarias historias clinicas y bitacoras de laboratorio; se garantiz6 criterios de calidad del dato y
el andlisis estadistico se efectu6 con pruebas de asociacion (¥?), V de Cramer), establecid
significancia en p<0,05. Se comprobo la existencia de las diferencias claras y con valor estadistico
entre los biomarcadores y las principales patologias evaluadas, con IL-6 destacd por su mayor
capacidad discriminativa, mientras que PCR y TNF-a evidenciaron asociaciones de magnitud
intermedia; los valores mas elevados tendieron a concentrarse en pacientes con insuficiencia renal
cronica, en comparacion con otras ECNT. En conjunto, los hallazgos respaldaron que la medicion
complementaria de IL-6, PCR y TNF-a mejora la deteccion de inflamacion sistémica, contribuye
al seguimiento longitudinal y fortalece el apoyo en las decisiones que guian la atencion
personalizada de pacientes con ECNT, especialmente en escenarios de heterogeneidad clinica
donde los parametros tradicionales resultan insuficientes para anticipar evolucién o respuesta

terapéutica.

Palabras clave: Biomarcadores inflamatorios; Diabetes; Ecuador; Enfermedades cronicas;

Epidemiologia hospitalaria; Pronostico clinico; Variabilidad.
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Abstract

Chronic noncommunicable diseases (CNCDs) are associated with low-grade systemic
inflammation, and monitoring using biomarkers can provide complementary information to stratify
risk and guide clinical decisions. Within this framework, the objective was to evaluate the
variability of C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor alpha (TNF-
a) and to estimate their diagnostic and prognostic utility in patients with CNN. The study was
conducted using an observational and analytical approach, cross-sectional and retrospective, in the
Internal Medicine Department of the SULAB Day Hospital from January to December 2024.
Secondary sources such as medical records and laboratory logs were used; Data quality criteria
were ensured, and statistical analysis was performed using association tests (x>, Cramer's V),
establishing significance at p<0.05. Clear and statistically significant differences were found
between the biomarkers and the main pathologies evaluated, with IL-6 standing out for its greater
discriminatory capacity, while CRP and TNF-a showed associations of intermediate magnitude;
the highest values tended to be concentrated in patients with chronic renal failure, compared to
other NCDs. Overall, the findings supported that the complementary measurement of IL-6, CRP,
and TNF-a improves the detection of systemic inflammation, contributes to longitudinal follow-
up, and strengthens the support for decisions that guide personalized care for patients with NCDs,
especially in scenarios of clinical heterogeneity where traditional parameters are insufficient to

anticipate evolution or therapeutic response.

Keywords: Inflammatory biomarkers; Diabetes; Ecuador; Chronic diseases; Hospital

epidemiology; Clinical prognosis; Variability.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles en especial la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension
arterial, los trastornos cardiovasculares y la enfermedad renal cronica concentran hoy la mayor
carga sanitaria mundial. Representan alrededor del 71 % de las muertes y el 85 % de las
defunciones prematuras en paises de economias en desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). Su impacto trasciende lo
clinico: exigen cuidados prolongados, estancias hospitalarias repetidas y tratamientos continuos,

con efectos directos sobre el empleo y el gasto sanitario (Lema Balla et al., 2025; OMS, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que la mayoria de paises no integra la
evaluacion de la inflamacion sistémica en sus planes para ECNT, a pesar de su valor para anticipar
progresion y dafio multiorgdnico. En paralelo los indicadores empeoran: la mortalidad
cardiovascular crece cerca de 30 % entre 1990 y 2016, y la prevalencia de neoplasias y
enfermedades respiratorias cronicas continia en ascenso (Bai et al., 2023; OMS, 2021; Taheri
Soodejani, 2024). Esta brecha de implementacion limita la deteccion temprana del riesgo y resta

precision a las decisiones terapéuticas basadas en evidencia.

Entre los marcadores inflamatorios mas estudiados se encuentran la proteina C reactiva (PCR), la
interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), se vinculan con mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares, nefropatias, deterioro cognitivo y mortalidad prematura (Aranco,
2019; Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2023). Aunque su uso clinico regular
enfrenta costos, falta de estandarizacion y limitaciones tecnologicas (Macias-Moreira et al., 2023),
integrarlos mejora la estratificacion de riesgo, el seguimiento y la evaluacion de la respuesta

terapéutica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2022).

En América Latina y el Caribe, las ECNT ya tienen magnitud epidémica: explican cerca del 80 %
de las muertes por causas cronicas y golpean con mas fuerza a los grupos vulnerables. La Agencia
Internacional Sanitaria de las Américas advierte que enfrenta una doble carga: la persistencia de
enfermedades infecciosas y el crecimiento de las patologias cronicas, que tensa a los sistemas de
salud y dificulta responder al aumento de hospitalizaciones y tratamientos de alta complejidad.
Alrededor del 35 % de los adultos presenta al menos una enfermedad cronica y los costos directos

por hospital y tratamiento ya representan una fraccion sustantiva del gasto sanitario. EI BID
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subraya que el exceso de peso y la obesidad son determinantes clave por su vinculo con cardiopatia,

diabetes tipo 2, hipertension y dislipidemias (Aranco, 2019; Lema Balla et al., 2025; OPS, 2023).

En el pais, el peso de las ECNT sigue siendo alta, en 2022, la diabetes mellitus aport6 el 8,6 % de
las defunciones, las enfermedades hipertensivas el 7,1 % y las cardiovasculares el 15,3 %, confirmo6
una tendencia ascendente sostenida durante la ultima década. Por otra parte, se identifica la
necesidad de implementar herramientas clinicas basadas en biomarcadores que contribuyeran a
personalizar los tratamientos y mejorar la prediccion de complicaciones, sobre todo en pacientes
con comorbilidades multiples o con escasa respuesta a terapias convencionales (INEC, 2023; MSP,
2022). La Encuesta Nacional STEPS 2018 reporta 19,8 % de hipertension en adultos; solo 25 %
mantiene la presion controlada, 56,3 % de los diagnosticados no recibe tratamiento y 45 %

desconoce su condicion, lo que evidencia fallas en tamizaje y seguimiento (MSP, 2018).

En el Hospital del Dia SULAB persiste una brecha: no hay evidencia local que relacione las
concentraciones séricas de PCR, IL-6 y TNF-a con la severidad de las ECNT. Esto dificulta
anticipar riesgos a partir del perfil inflamatorio de cada paciente y debilita las decisiones
terapéuticas basadas en datos, con impacto clinico y econdémico. Para cerrar esa brecha, el estudio
midi6 estos biomarcadores en pacientes con ECNT y estim6 su relacion con la evolucion clinica
dentro de un flujo operativo estandarizado. La incorporacion estratégica de IL-6 y TNF-a permite
detectar a tiempo la inflamacion subclinica y ajustar el tratamiento de forma oportuna. Con ello se
personaliza el cuidado, se estratifica el riesgo y se reducen hospitalizaciones, en alineacion con la

OMS/OPS, dentro de un modelo preventivo, integral y basado en evidencia.
Metodologia

3.1 Diseiio y tipo de investigacion: Se enmarca en un disefio no experimental, de tipo
observacional, analitico, transversal y retrospectivo, orientado a determinar la variabilidad de los
marcadores inflamatorios (PCR, IL-6 y TNF-a) en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) atendidos en el area de Medicina Interna del Hospital del Dia SULAB
durante el afio 2024.

Retrospectivo: Se trabajo con registros ya existentes como historias clinicas electronicas y reportes

de laboratorio, sin intervenir a los pacientes ni generar nuevas muestras o mediciones.
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Observacional: Se analiz6 Uinicamente la informacion disponible, sin modificar tratamientos ni

condiciones clinicas, lo que asegurd una observacion natural de las variables.

Transversal: Los datos se revisaron dentro de una sola ventana temporal (enero—diciembre de

2024), lo que permitid describir el estado inflamatorio en ese momento.

Analitico: Se establecid relaciones entre los biomarcadores inflamatorios y las ECNT mediante

pruebas estadisticas, en el cual se evalu6 la significancia y la fuerza de asociacion.
3.2 Descripcion de poblacion y muestra

Poblacion: El grupo de investigacion participante incluyé 384 adultos diagnosticados con
enfermedades crdonicas no transmisibles (ECNT), atendidos en el area de Medicina Interna del

Hospital del Dia SULAB durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024.

Estos pacientes presentaban patologias cronicas de tipo diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad renal crdnica, las cuales fueron confirmadas mediante diagnostico clinico y registros

de laboratorio.

Muestra: Los pacientes que conformaron la muestra, se aplicé la formula para poblaciones finitas,
se considerd una poblacion total (N) de 384 pacientes, se asegur6 un nivel de confianza del 95% y
se aceptd un margen de error del 5%, correspondiente al escenario de méaxima variabilidad

poblacional.

El valor obtenido se redonded a 200 pacientes, con el fin de mantener una muestra representativa,

suficiente para un error maximo del +5 % y un nivel de confianza del 95 %.
3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Sujetos adultos, a partir de los 18 afos
e Diagnostico confirmado de diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal

cronica.
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e Registros completos en la historia clinica y resultados de laboratorio disponibles para PCR,
IL-6 y TNF-oa.

e Seguimiento clinico documentado dentro del afo de estudio.
Criterios de exclusion
Fueron excluidas del estudio aquellos pacientes que:

e Pacientes con procesos infecciosos agudos, que pudieran alterar los valores de los
marcadores inflamatorios.
e Registros clinicos incompletos o con datos de laboratorio ausentes.

e Casos duplicados en la base de datos.3.4 Consideraciones éticas

3.4 Consideraciones éticas

Beneficencia: Se priorizd aportar conocimiento aplicable al cuidado de pacientes con ECNT
mediante el analisis de PCR, IL-6 y TNF-a, fortaleciendo diagnéstico y seguimiento sin generar

dafios ni incomodidades, pues no hubo intervencion directa.

No maleficencia: El trabajo se apoyd exclusivamente en registros clinicos y de laboratorio del

2024, sin experimentacion ni procedimientos invasivos; el riesgo, por tanto, fue minimo.

Justicia: Todos los casos se seleccionaron y evaluaron con los mismos parametros, de tal forma se
evito cualquier sesgo por edad, género o condicion social y se asegurd la equidad en el tratamiento

de los datos.

Riesgos: Se consider6 de riesgo minimo por utilizar informacion ya existente y no requerir nuevas

tomas de muestra.

Confidencialidad: Se sustituyeron los datos personales por cddigos unicos y se trabajé solo con
bases anonimizadas; el listado maestro qued6 protegido por el investigador principal con

contrasefas y accesos limitados.

Difusion y transparencia: La comunicacion de hallazgos se realizd en agregado, sin datos

identificables, y en ambitos académicos, cumpliendo principios de integridad y transparencia.
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Comité de ética: El estudio cuenta con revision y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
en Seres Humanos de la UTM (CEISH-UTM), tras juicio de expertos que verificd el cumplimiento

de la normativa ecuatoriana de bioética (MSP, 2022).
3.5 Técnicas e instrumentos
Técnicas de recoleccion de informacion

Revision documental: Se aplico la revision documental sistemdatica como principal herramienta de
obtencion de datos. Este proceso se centrd en el analisis detallado de las historias clinicas
electronicas y las bitacoras de laboratorio de los pacientes. A partir de tales fuentes se extrajeron
los valores de los marcadores inflamatorios de Proteina C Reactiva (PCR), Interleucina-6 (IL-6) y
Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a), junto con datos sociodemograficos, diagnésticos

clinicos, comorbilidades y evolucion médica.

Registro sistematico de datos: Con el fin de asegurar la uniformidad en la recoleccion, la
informacion fue registrada en fichas digitales disefiadas especialmente para la investigacion.
Dichas fichas permitieron organizar las variables de acuerdo con los objetivos planteados y facilitar

el posterior analisis estadistico.

Validacion cruzada: Se realiz6 una verificacion minuciosa de los valores obtenidos, se compar6

los reportes clinicos con los resultados de laboratorio, antes de ingreso a la base de datos definitiva.
Técnicas de laboratorio clinico

Los resultados de los marcadores inflamatorios provinieron del sistema de gestion del laboratorio
clinico del Hospital del Dia SULAB, el cual opera bajo sistemas de aseguramiento de la calidad,

en cumplimiento con las normas nacionales y estandares internacionales.
Cada marcador fue analizado con métodos validados:

Proteina C Reactiva (PCR): Cuantificada mediante inmunoturbidimetria de alta sensibilidad, que

permite medir concentraciones séricas en mg/L con alta precision.
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Interleucina-6 (IL-6) y TNF-a: Determinados por el método Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay (ELISA), se utilizo kits comerciales estandarizados y verificados.
Instrumentos utilizados:

e Analizador automatizado Mindray BS-130y lector ELISA de 96 pozos.
e Pipetas automaticas y microplacas estandarizadas.
e Software Orion-Lab del Hospital SULAB para la gestion de resultados.

e Programas de control interno de calidad con valores de referencia, control alto y bajo.
Técnicas de recoleccion de informacion

Diseiio de 1a base de datos digital: Los registros fueron consolidados en una base digital elaborada

en Microsoft Excel 2024.

Validacion y control de calidad: Se verifico la coherencia mediante contrastacion, Se aplica doble

revision y trazabilidad de cambios hasta su consolidacion definitiva.

Respaldo y seguridad: La base digital se almacend en dispositivos protegidos, los archivos
permanecieron bajo custodia del investigador principal, en cumplimiento de la confidencialidad

institucional.
Recopilacion de datos

Se realiz6 de manera documental, ordenada y controlada, se utiliz6 los registros institucionales

correspondientes al periodo enero—diciembre de 2024.

El proceso se desarrolld en cuatro fases secuenciales, se garantizé la veracidad, trazabilidad y

calidad de los datos incluidos.

Etapa 1. Identificacion y seleccion de fuentes: Se localizaron las fuentes primarias de
informacion en el sistema hospitalario como bitacoras del laboratorio clinico, con los resultados de
PCR, IL-6 y TNF-a e historias clinicas del area de Medicina Interna, utilizadas para verificar

diagnosticos, antecedentes y evolucion clinica.
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Etapa 2. Depuracion y validacion de la informacion: Tras identificar los registros, se corroboro
la correspondencia entre diagnoésticos clinicos y resultados bioquimicos, y se depuraron

inconsistencias.

Etapa 3. Disefio y desarrollo de la base de datos: Los registros verificados se incorporaron a una
base digital en Microsoft Excel 2024, estructurada con variables de identificacion, datos

sociodemograficos, tipo de enfermedad y niveles de PCR, IL-6 y TNF-a.

Etapa 4. Respaldo de la informacién: Se aplicaron medidas para asegurar integridad y
confidencialidad: doble revision de datos, contrastacion permanente con fuentes originales,
almacenamiento cifrado con acceso restringido, y asignacion de cddigos alfanuméricos tinicos para

proteger la identidad de los pacientes.
3.6 Analisis de datos estadisticos

El andlisis de los datos se hizo con el programa IBM SPSS Statistics version 27.0, con un enfoque

descriptivo y analitico, acorde con los objetivos del estudio.

El tratamiento estadistico se organizo en tres niveles: descriptivo, comparativo y de asociacion, lo
que permitid una interpretacion integral de la variabilidad de los marcadores inflamatorios en el

contexto de las ECNT.

Analisis descriptivo: En la primera fase se aplicaron medidas de estadistica descriptiva para
caracterizar la muestra. Se resumieron los datos cualitativos mediante porcentajes y conteos, y los
datos numéricos se describieron con medidas que reflejan su promedio y variabilidad (PCR, IL-6,

TNF-a).

Analisis comparativo de medias: En la segunda fase se utilizaron pruebas paramétricas para
comparar los niveles promedio de los marcadores inflamatorios entre los distintos grupos de

enfermedades cronicas.

Analisis de asociacion entre variables: La tercera fase evalud las posibles relaciones entre los
niveles de los marcadores inflamatorios y las diferentes ECNT. Para ello se aplico la prueba Chi-
cuadrado (y?*) de independencia, se identificd asociaciones significativas entre las variables

categorizadas (por ejemplo, PCR >10 mg/L, IL-6 >7 pg/mL y TNF-a >20 pg/mL) y cada tipo de
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enfermedad, se calcularon los coeficientes Phi (¢) y V de Cramer (Vc) para determinar la fuerza

de la relacion.

Resultados

A continuacion, se detallan los resultados alcanzados tras el estudio de los marcadores

inflamatorios.

Tabla 1

Distribucion de enfermedades cronicas no transmisibles segun edad y género

Variables Hipertension Diabetes Mellitus Insufi cw!lc_la

Renal Cronica
f % f % f %
i Femenino (n=116) 43 21.5% 41 20.5% 32 16.0%
Género .

Masculino (n=84) 44 22.0% 28 14.0% 12 6.0%

18-39 afios (n=22) 9 4.5% 8 4.0% 5 2.5%

i‘;‘;‘l’;’ 40-59 aiios (n=95) 48 24.0% 30 15.0% 17 8.5%
60 aflos y mas (n=83) 30 15.0% 31 15.5% 22 11.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Hospital del Dia SULAB (2025).

En la Tabla 1 se observo que, del total de 200 pacientes incluidos en el estudio, las enfermedades
mas frecuentes fueron la hipertension arterial (43,0%) y la diabetes mellitus tipo 2 (41,0%),
seguidas por la insuficiencia renal cronica (11,5%) y la EPOC (4,5%). Respecto al género, las
mujeres representaron el 57,5% de los casos totales, con predominio en los diagnosticos de
hipertension arterial (21,5%) y diabetes mellitus (20,5%), mientras que los hombres constituyeron
el 42,5%, se concentr6 con mayor frecuencia en hipertension (14,0%) y diabetes (11,0%). En
relacion con el grupo etario, la mayor proporcion de casos se ubico en el rango de 40 a 59 afios

(39,5%), seguido de los pacientes >60 afios (35,5%).
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos de los niveles de marcadores inflamatorios en pacientes con ECNT.

Marcador ECNT N Media £+ DE RIC (p25p75) Minimo Maximo
Hipertensién 87  4.20=1.93 2.90 - 5.49 0.10 9.48
PCR Diabetes Mellitus 69 7.31+£2.39 5.65-9.11 2.95 13.11
mg/L ; ;
(mg/L) Insuficiencia Renal 44 8.19+237  6.80—10.26 3.45 14.20
Cronica
Hipertension 87  3.45+125 2.40 - 4.60 0.05 7.10
IL-6  Diabetes Mellitus 69  5.90+1.70 4.50-7.20 1.80 10.50
/mL ; ;
(pg/mL) Insuficiencia Renal 44 840+1.95 6.90—9.80 3.60 12.00
Cronica
Hipertension 87  12.8+35 11.0-15.0 7.20 18.50
TNF-0  Diabetes Mellitus 69  157+38 13.2-18.0 9.60 21.40
/mL ; ;
(pg/mL) Insuficiencia Renal 44 19.1+42 16.5—21.8 1150  25.00
Cronica

Nota. PCR = Proteina C Reactiva; IL-6 = Interleucina-6; TNF-a = Factor de Necrosis Tumoral
Alfa; RIC = Rango Intercuartilico; DE = Desviacion Estdndar. Fuente: Elaboracion propia a partir
de la base de datos del Hospital del Dia SULAB (2025).

En la Tabla 2 se describen las medidas de dispersion y tendencia central de los marcadores
inflamatorios evaluados en los pacientes con enfermedades cronicas. El marcador Proteina C
Reactiva (PCR) presentd una media de 6,94 + 2,28 mg/L, con valores comprendidos entre 3,10 y
10,50 mg/L. La Interleucina-6 (IL-6) mostré una media de 7,38 £ 1,97 pg/mL, con un rango de
3,80 a 11,50 pg/mL, mientras que el Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a) registr6 una media
de 18,30 £ 3,60 pg/mL, con valores minimos de 10,0 pg/mL y maximos de 25,0 pg/mL.

Tabla 3

Asociacion entre los valores criticos de los marcadores inflamatorios (PCR, IL-6 y TNF-0) y las
enfermedades cronicas no transmisibles

Marcador critico Chi-cuadrado (3*)  p-valor Phi V de Cramer Interpretacion
PCR >10 mg/L 17.84 <0.001  0.299 0.30 Asociacion
moderada
Asociacion
IL-6 =7 pg/mL 67.70 <0.001 0.582 0.58 moderada—

fuerte

TNF-u >20 Asociacion
pe/mL 17.57 <0.001 0.296 0.30 moderada
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Nota. > = Prueba de Chi-cuadrado; ¢ = Coeficiente Phi; Vc = Coeficiente de Cramer; p. valor =
Significancia estadistica. Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Hospital del
Dia SULAB (2025).

La Tabla 3 detalla los resultados derivados del analisis estadistico inferencial aplicado mediante la
prueba de Chi-cuadrado (y?), junto con los coeficientes de Phi (¢) y V de Cramer (Vc) la cual
evalud la magnitud de la relacion entre los valores criticos de los marcadores inflamatorios y las
enfermedades cronicas no transmisibles. Se determind que: Para la PCR >10 mg/L, se obtuvo y* =
17,84, con p <0,001, ¢ = 0,299 y Vc = 0,30, lo que indic6 una asociacion moderada. En la IL-6 >7
pg/mL, el valor de y* = 67,70, con p < 0,001, ¢ = 0,582 y Vc = 0,58, reflejé una asociacion
moderada-fuerte. En el caso del TNF-a >20 pg/mL, se registr6 y*>= 17,57, con p < 0,001, ¢ = 0,296
y Ve =0,30, indico una asociacion moderada.

Discusion

Los resultados obtenidos evidencian una variabilidad significativa en los niveles séricos de PCR,
IL-6 y TNF-a entre los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) atendidos
en el Hospital del Dia SULAB, lo que confirma su utilidad como herramientas clinicas
complementarias. Las diferencias encontradas resultan estadisticamente significativas y respaldan
la idea de una inflamacion sistémica de baja intensidad constituye un eje fisiopatoldgico comun en
las patologias.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) presentan las concentraciones mas altas de IL-
6 (8,40 + 1,95 pg/mL) y TNF-a (19,1 + 4,2 pg/mL), seguidos por los diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), mientras que los casos con hipertension arterial (HTA) muestran valores
intermedios. Esta tendencia refleja que la magnitud de la respuesta inflamatoria varia en funcion
del dafio organico y del grado de disfuncién metabdlica.

Estos resultados se alinean con la investigacion de Valencia, (2023), quien reporta concentraciones
elevadas de IL-6 en pacientes con IRC y DM2, evidenciando un rol dual como marcador de
inflamacion y predictor de progresion renal. Asimismo, Kadatane et al.. (2023) senalan que TNF-
a participa en la activacion de vias proinflamatorias que agravan el dafo endotelial, mientras que
Siew & Ikizler, (2020) confirman que la elevacion sostenida de IL-6 se asocia a mayor riesgo
cardiovascular y mortalidad en etapas avanzadas de la enfermedad.

El andlisis de correlaciones demuestra asociaciones estadisticamente significativas entre los tres
biomarcadores y las enfermedades estudiadas. La IL-6 muestra la mayor fuerza de relacion (V =
0,58), seguida de TNF-a (V =0,30) y PCR (V = 0,30). Estos valores reflejan que la intensidad de
la respuesta inflamatoria varia segtin la enfermedad de base y su impacto sistémico. Los pacientes
con IRC concentran las cifras mas elevadas de IL-6 y TNF-q, resultado que puede atribuirse a la
acumulacion de productos urémicos y a la sobreproduccion de radicales libres que perpetiuan el
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estado inflamatorio. En los casos de DM2 se observa un aumento moderado de PCR y IL-6,
vinculado al estrés oxidativo y la resistencia a la insulina, mientras que en la HTA las variaciones
son menores, aunque se mantiene la tendencia al alza.

Nuestros hallazgos son coherentes con evidencia ecuatoriana: Puig-Garcia et al., (2023) relacionan
mayor inflamacion con mal control glucémico, y Jarrin, (2024) muestra que una PCR alta en
personas con DM2 suele ir de la mano con sobrepeso, lipidos alterados y mayor riesgo de sindrome
metabolico. Martinez & Fiallos, (2022), destaca la utilidad clinica de la PCR para monitorear la
inflamacion vascular y la progresion de patologias cronicas. En concordancia, la OPS, (2023) y el
INEC, (2023) advierten que las ECNT mantienen una tendencia ascendente en Ecuador, asociada
al envejecimiento poblacional, el sedentarismo y la dieta hipercalorica, factores que también
influyen sobre el estado inflamatorio crénico. En conjunto, estos hallazgos evidencian que la
variabilidad de los biomarcadores refleja el grado de inflamacién sistémica y la severidad clinica
de cada patologia.

Desde la perspectiva clinica, la determinacion conjunta de IL-6, PCR y TNF-a demuestra un
potencial valor diagndstico y prondstico en el manejo integral de las ECNT. La IL-6 destaca como
el biomarcador mds sensible para detectar inflamacion subclinica, la PCR contribuye al
seguimiento de la fase aguda y el TNF-a actua como un indicador de inflamacién persistente. Su
evaluacion combinada permite distinguir entre respuesta inflamatoria activa, fase de control o
estado de remision, favoreciendo un monitoreo mas individualizado y una intervencion oportuna.

Los resultados del presente estudio coinciden con la evidencia ecuatoriana e internacional al
confirmar que la IL-6 es el marcador mas sensible para reflejar inflamacion activa, seguida de PCR
y TNF-a. Su combinacion ofrece una visidon mas completa del estado inflamatorio sistémico en
pacientes con ECNT, lo que respalda su incorporacion rutinaria en los protocolos de control
metabolico y cardiovascular del Hospital SULAB.

Conclusiones

Los resultados confirmaron una variabilidad significativa en las concentraciones séricas de PCR,
IL-6 y TNF-a entre las distintas clases de enfermedades cronicas no transmisibles. La IL-6 se
posiciona como el marcador de mayor sensibilidad, refleja cambios tempranos en el proceso
inflamatorio, mientras que TNF-a mantiene una expresion mas estable vinculada con inflamacion
sostenida y PCR responde a fases mas avanzadas del dafio sistémico. Esta diferencia en la magnitud
de respuesta deja claro que la inflamacion sistémica de bajo grado es un fendémeno comun en las
ECNT y que su intensidad depende del tipo y grado de afectacion clinica. En este contexto, los
pacientes con insuficiencia renal cronica concentran los valores mas altos de IL-6 y TNF-a, lo cual
sugiere un proceso inflamatorio mas persistente, mientras que en diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial se mantienen niveles intermedios, consistentes con el grado de alteracion
metabdlica.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-117

Las correlaciones muestran vinculos significativos entre los biomarcadores y las enfermedades,
con IL-6 como el indicador mas fuerte. Esto confirma a la inflamacion sistémica como eje clave
en la evolucion de las ECNT y avala su uso como apoyo clinico. Los datos apuntan a que IL-6
elevada se asocia con disfuncion endotelial, dafo tisular y mayor riesgo cardiovascular, mientras
TNF-a y PCR reflejan la inflamacion persistente propia de los cuadros cronicos. En conjunto, se
reafirma la necesidad de vigilar la inflamacion en el control metabolico de rutina para anticipar
complicaciones.

La evaluacion integrada de IL-6, PCR y TNF-o demuestra un valor diagnostico y prondstico
relevante. Su uso conjunto permite detectar inflamacion subclinica en etapas tempranas, estratificar
el riesgo clinico y optimizar el seguimiento terapéutico. Ademas, facilita una interpretacion mas
completa del estado metabdlico y la respuesta al tratamiento, aportando informacion 1til para
personalizar estrategias de manejo y prevenir desenlaces graves. La medicién combinada de estos
biomarcadores fortalece la toma de decisiones clinicas, mejora la precision del diagndstico y
orienta acciones preventivas de manera oportuna, lo que resulta particularmente relevante en
pacientes con comorbilidades metabdlicas multiples.
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