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RESPUESTA INFLAMATORIA: REPARACION e INJURIA
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IL6 en la INFLAMACION AGUDA y CRONICA
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IL6 ES CLAVE EN LA
TRANSICION DEL RECLUTAMIENTO LEUCOCITARIO
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BIOLOGIA de la IL6

Fact. Estimulante Células B 2 (BSF-2)
Fact. Crecimiento Hibridoma — Plasmocitoma
Fact. Estimulante Hepatocitico

Trombopoyetina Estructura: glicopéptido 26 k-Da

1986: clona gen IL6 (cr 7)

Es INDUCIDA y , |
SINTETIZADA en: Células Endoteliales

Linfocitos T Células Sinoviales

Linfocitos B Fibroblastos

Monocitos-Macrofagos



IL6 “HORMONO"” SIMIL y su PLEIOTROPISMO
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RECEPTOR DE IL6: de MEMBRANA y SOLUBLE
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EFECTO: ACTIVACION o INHIBICION
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SISTEMICO

LOCAL

Mecanismo

Sintoma o sigho

Proteinas de fase aguda

Sintesis HEPCIDINA

Estimulo Linfo B

Proteina C reactiva
Amiloide Sérico
Fiebre

Anemia: astenia, adinamia

Sintesis FACTOR REUMATOIDE

Activacion endotelial

Proliferacion sinovial

Osteoclastos y metaloprot.

Reclutamiento PMN y Linfocitos

Formacion PANNUS

Dafo cartilaginoso y osteopenia




EFECTO DE LA IL6 A NIVEL ARTICULAR

IL6 se eleva en actividad de AR tanto en plasma como articular

Existe gran produccion de IL6 por sinoviocitos y mononucleares articulares

Sinoviocitos, condrocitos, fibroblastos y células endoteliales: N
solo poseen gpl1l30y reciben efecto de IL6 por TRANSENALIZACION

Estimula la TRANSICION de inflamacién AGUDA a CRONICA

INDUCE EXPRESION moléculas de ADHESION y MIGRACION (via VEGF)

PERPETUA LA INFLAMACION ARTICULAR

Estimula el crecimiento y proliferacion de OSTEOCLASTOS:
- EROSIONES

-OSTEOPENIA - OSTEOPOROSIS

Dayer JM. Rheumatology. Adv Acc oct 2009



IMPACTO de IL 6 en el PERFIL Thl, Th2, Thl7y Tregs

'-\._\_-
|' m

/ Thz | — IL-af

IL-§ — 7 — JL-21%

X
\e

Treg - TGFp
@

Dienz O. Clinical Immunology 2009; 130: 27.

"-\.__.f-'

* IFNy )

L:-,
@:a

— |L-17%




EFECTO DE LA IL6 A NIVEL ARTICULAR
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EFECTO DE LA IL6 A NIVEL SISTEMICO

HEPATICO:
-el higado tiene ambas formas de receptores (constitutivamente sensible a IL6).

-reprime sintesis de ALBUMINA
-INDUCE SINTESIS DE PROTEINAS DE FASE AGUDA

-INDUCE SINTESIS DE HEPCIDINA:

-inhibe la absorcion de hierro en el enterocito ANEMIA
-bloquea el uso de hierro macrofagico INFLAMATORIA

MEDULA OSEA:
-estimula hemopoyesis: NEUTROFILOS y PLAQUETAS

RIESGO VASCULAR:
-se atribuye mayor riesgo aterogenico —proteina C reactiva-
-participaria del sindrome metabadlico
-participa de la lipdlisis: IL6 disminuye colesterol, apoB y TG

Dayer JM. Rheumatology. Adv Acc oct 2009



EFECTO DE LA IL6 A NIVEL SISTEMICO
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