Insuficiencia renal
transitoria tras la
administracion de la
vacuna antigripal

Introduccion. La gripe es una enfermedad
aguda que afecta a las vias respiratorias y
con frecuencia se acompafia de sintomas
generales, como ficbre, cefaleas, astenia y
mialgias'. Se suele presentar en forma de
brotes, durante los meses de invierno, de
extensién y gravedad variables, que produ-
cen una morbilidad considerable, asi como
una mortalidad elevada en pacientes de al-
to riesgo, entre ellos los mayores de 64
aflos, como consecuencia de complicacio-
nes pulmonares, principalmente la neumo-
niaZ. Se describe a continuacién un caso de
insuficiencia renal transitoria probable-
mente relacionada con la administraciéon
de la vacuna antigripal.

Caso clinico. Mujer de 85 afios con ante-
cedentes personales de dislipidemia e in-
suficiencia venosa periférica, en trata-
miento con simvastatina 20 mg/24 h por
via oral y pentoxifilina 600 mg/24 h por
via oral que acudié al servicio de urgen-
cias de nuestro hospital presentando sin-
drome febril de 5 dias de evolucién, ar-
tromialgias generalizadas y anorexia,
instaurdndose dicho cuadro 12-14 h des-
pués de la administracién de la vacuna
antigripal preventiva. En la exploracién
se observo fiebre de 38,5 °C, sin otros ha-
llazgos de interés. En la analitica destaca-
ban, los siguientes valores: urea, 138 mg/dl;
creatinina 3,0 mg/dl; serie roja normal,
27.000 leucocitos con neutrofilia a ex-
pensas de elementos maduros, 38.000
plaquetas (frotis de sangre periférica con
agregados plaquetarios) y gasometria con
una ligera acidosis metabdlica. La pacien-
te fue ingresada y se solicitaron analiticas
complementarias, en las que destacaban
las elevaciones de VSG y PCR, alfa-2
globulina y factor C3. Las determinacio-
nes de creatincinasa, hormonas tiroideas
y serologia de virus hepdaticos fueron nor-
males, asi como la radiografia de térax y
las ecografias cardiaca y abdominal. El
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urocultivo fue negativo. Cuatro dias des-
pués de su ingreso y tras normalizarse su
estado general y los pardmetros analiti-
cos, la paciente fue dada de alta con el
diagnéstico de insuficiencia renal transi-
toria secundaria a la vacuna antigripal.
Discusion y conclusiones. Las vacunas an-
tigripales actuales obtenidas a partir de vi-
rus de la gripe A y B inactivos estin muy
purificadas y se asocian con una baja inci-
dencia de reacciones adversas. Las mds fre-
cuentes son de cardcter local (30%) y en un
porcentaje menor puede aparecer sintoma-
tologia gripal; todo ello suele ser transito-
rio y desaparece tras un corto periodo, no
superior a 2-3 dias. Rara vez, con una inci-
dencia menor a 1/10.000 casos, pueden
aparecer reacciones graves como neuritis,
sindrome de Guillain-Barré, encefalomie-
litis y vasculitis con afectacién renal transi-
torial.

Se ha publicado un caso de vasculitis ne-
crosante asociada a glomerulonefritis
pauciinmunitarias tras la administracién
de la vacuna antigripal, sin especificar si
esta afectacién se debe al componente vi-
rico o a alguno de los excipientes o con-
servantes de la vacuna®. En nuestro caso,
la resolucién clinica en tan corto plazo y
la ausencia de complicaciones importan-
tes impidié la realizacién de la biopsia re-
nal que confirmaria el diagndstico de vas-
culitis. El origen alérgico de la afectacién
renal fue descartado por el Servicio de
Alergia.

El tratamiento crénico con simvastatina de
nuestra paciente planted la posibilidad de
que la afectacién renal fuera consecuencia
de dicho tratamiento hipolipidemiante,
por la rabdomiélisis que puede provocar.
Se desestimé esta hipétesis ante las con-
centraciones de creatincinasa repetidamen-
te normales’.

Respecto a la imputabilidad de esta reac-
cién, al aplicar la escala de causalidad de
Naranjo se obtuvo una puntuacién que ca-
lifica de probable que la afectacién renal
fuera consecuencia de la vacuna antigri-
pal6.

El uso masivo de la vacunacién antigripal
obliga a prestar atencién a la aparicién de
reacciones adversas poco frecuentes, entre
las que se debe incluir la afectacién renal
transitoria, sobre todo en grupos de edad
avanzada y en los pacientes de riesgo que
presenten alguna enfermedad de base que

pueda descompensar ésta de forma pun-
tual.
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