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Introduccion: El ligando de CD40 (CD40L) y su receptor soluble (sCD40L) son proteinas que
poseen acciones proinflamatorias y protrombéticas al unirse la receptor celular CD40. Pequenas
series indican que el sSCD40L puede jugar un papel en la sepsis, como resultado de la activacion de
plaquetas y otras células inflamatorias.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar los niveles circulantes de sCD40L en relacién a la
severidad y la mortalidad en pacientes con sepsis.

Métodos: Se trata de un estudio multicéntrico prospectivo realizado en 6 unidades de cuidados
intensivos espanolas. Se determinaron, mediante ELISA, las concentraciones séricas de sCD40
y de diversas citocinas y factores procoagulantes: factor de necrosis tumoral (TNF-a), interleu-
cina-10 (IL-10) y factor tisular (FT). El estudio incluy6 186 pacientes (edad media, varones) con
sepsis severa al diagnostico de acuerdo a los criterios estandar (Bone RC et al, Chest 2009), y en
50 sujetos sanos de edad y sexo similares. Se analizé el grado de severidad, de acuerdo con los
niveles de acido lactico y el indice APACHE I, y la supervivencia a los 30 dias.

Resultados: Se observé un incremento significativo de sCD40L en los pacientes en relacién a los
controles (p < 0,01), siendo marcadamente superior en los sujetos que fallecieron (n = 62) que en
los que sobrevivieron (n = 124) al cabo de 30 dias de seguimiento (p = 0,04). No se observaron
diferencias en los niveles de TNF-a ni FT entre ambos grupos, mientras que la IL-10, citocina an-
tdinflammatoria, estaba significativamente disminuida en los pacientes que fallecieron (p < 0,001).
Mediante analisis de regresién logistica observamos que valores de sCD40L > 3,5 ng/mL se asociaron
con mayores tasas de mortalidad (OR 2,88, IC95% 1,37-6,07, p = 0,005). El area bajo la curva para
niveles de sCD40L fue 0,58, similar a la observada para otros marcadores establecidos de severidad
en sepsis, como APACHE Il y 4cido lactico.

Conclusién: Se describe por primera vez en la literatura que los niveles elevados de sCD40L
se asocian de forma independiente con la mortalidad en pacientes con sepsis. sCD40L puede
representar una nueva diana terapéutica en estos pacientes.



