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Bacteriemia por C. jejuni en el paciente )

trasplantado renal. (Es la inmunosupresion del
postrasplante inmediato un factor de riesgo?

Bacteremia due to C. jejuni in kidney transplant patients. Is
immediate post-transplant immunosuppression a risk factor?

Se presenta el caso de un varén de 52 afios con enfermedad renal
crénica terminal secundaria a poliquistosis renal autosémica dom-
inante, sometido a un trasplante renal en julio del 2020, por el cual
recibe inicialmente cuadruple terapia inmunosupresora con timo-
globulina (425 mg totales), tacrélimus, micofenolato de mofetil y
prednisona. Posteriormente, dadala pobre funciénrenal secundaria
a infarto renal extenso postrasplante, se decidi6 iniciar belatacept
(900 mg cada dos semanas los dos primeros meses, después se ha
administrado mensualmente, rebajando la dosis hasta mantener
con 500 mg mensuales en la actualidad) con retirada progresiva
de tacrélimus. Durante seis meses se mantuvo con profilaxis con
trimetroprim/sulfametoxazol y con valganciclovir.

En septiembre del 2020, acude a urgencias por fiebre y diarrea de
hasta siete deposiciones de 24 h de evolucidn, se extrae analitica
donde destaca reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) de 113
mg/L y leucopenia de 2.350. Inicialmente, se le diagnostica de gas-
troenteritis aguda, y tras extraer coprocultivos y hemocultivos, se
inicia empiricamente levofloxacino intravenoso 500 mg/dia. Pos-
teriormente, se mantiene afebril y sin diarrea desde el segundo dia
del ingreso.

Enla PCR de heces y en el coprocultivo se detecté Campylobacter
jejuni. Tras este resultado, se suspende el levofloxacino y se inicia
la azitromicina de 500 mg via oral durante tres dias. Paralelamente,
y alos tres dias de incubacion, se aisla en los hemocultivos C. jejuni
resistente a quinolonas, decidiéndose administrar tratamiento con
meropenem y solicitar una tomografia axial computarizada (TAC)
de cuerpo entero para despistaje de malignidad, siendo este nega-
tivo para neoplasias.

Tras la desaparicion del cuadro clinico, la negativizacién de los
hemocultivos y la buena evolucién del individuo, después de com-
pletar siete dias de tratamiento con meropenem 1 g, se decidi6
dar de alta al paciente con cinco dias de amoxicilina/clavulanico
500/125 mg por via oral hasta cumplir 14 dias de terapia. Durante el
seguimiento (seis meses), el paciente se ha mantenido asintomatico
excepto por haber presentado replicacién de en el octavo mes pos-
trasplante.

Discusion

La infeccién por C. jejuni produce cuadros de diarrea enteroin-
vasiva, siendo menos del 1% los casos de bacteriemia. Estos Gltimos
ocurren generalmente en poblacién inmunodeprimida. Entre los
pacientes con bacteriemia por C. jejuni el 38% pueden tener
tumores!. Otros factores frecuentemente asociados son el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), la enfermedad hepética y la
hipogammaglobulinemia?. En nuestro caso, no analizamos niveles
de inmunoglobulinas por lo que desconocemos su potencial con-

tribucién. Sin embargo, solo hemos encontrado en la literatura tres
casos descritos de bacteriemia por C. jejuni en pacientes trasplanta-
dos renales®~°. Todos ellos ocurrieron en el primer afio posterior al
trasplante como en nuestro caso, lo que probablemente podria estar
relacionado con los niveles elevados de inmunosupresién durante
este periodo>.

En cuanto a lainmunosupresion, esta descrita una mayor preva-
lencia de infecciones en pacientes inducidos con timoglobulina vs.
basiliximab, siendo significativamente mas frecuentes las infec-
ciones bacterianas®. Por otro lado, el uso de belatacept también se
ha asociado con un aumento de infecciones por CMV, Pneumocystis
jirovecci y Mycobacterium tuberculosis’~2. Como factores de riesgo
deinfeccién se identificaron la edady el bajo filtrado glomerular® 19,

El uso de belatacept, aunque mejoré el filtrado glomerular del
paciente desde 7 mL/min hasta 22 mL/min, pudo ser un factor de
riesgo para la bacteriemia por C. jejuni. No obstante, en los otros
casos publicados de bacteriemia en trasplante renal, los inmuno-
supresores utilizados fueron diferentes, por lo que seria el primer
caso descrito con belatacept.

En cuanto a la antibioterapia, se deben evitar las quinolonas
ya que C. jejuni es resistente a estas en el 50% de los casos?. En
el nuestro, el paciente estaba con profilaxis con cotrimoxazol; no
obstante, se ha descrito que entre el 21 al 25% de las cepas de C.
jejuni pueden ser resistentes?. Ademads, casi no existen casos de
resistencia a carbapenémicos?. La mortalidad en estos pacientes
es del 15%, y entre los factores asociados a un peor prondstico
estan el retraso en el inicio de antibiéticos y la deficiente cobertura
antibiética’.

En conclusién, la bacteriemia por C. jejuni es una infeccién muy
infrecuente en pacientes trasplantados renales, que puede verse
favorecida por la inmunosupresion elegida, y otros factores como
la hipogammaglobulinemia, por ello, es importante una adecuada
cobertura antibiética al tratarse de una infeccién potencialmente
mortal.
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Taquicardia como efecto adverso no descrito en N
la vacuna Comirnaty© (vacuna COVID-19 mRNA
BNT162b2 de Pfizer-BioNTech): descripcion de 3

casos con antecedentes de SARS-CoV-2

Tachycardia as an undescribed adverse effect to the Comirnaty©
vaccine (BNT162b2 Pfizer-BioNTech Covid-19 vaccine):
Description of 3 cases with a history of SARS-CoV-2 disease

Varios son los efectos secundarios descritos en el ensayo de
eficacia y seguridad de la vacuna Comirnaty© (vacuna COVID-19
mRNA BNT162b2 de Pfizer-BioNTech)!. Tras la reciente vacunaciéon
a los profesionales sanitarios y, dado que estos son una poblacién
que ya ha padecido la enfermedad en un 24%2, se han comenzado
a declarar efectos adversos no descritos hasta la fecha en la ficha
técnica en la subpoblacién de 540 sujetos seropositivos para el
SARS-CoV-2 y en los que el perfil de seguridad no fue distinto al
observado en poblacién general®.

Presentamos 3 casos de profesionales sanitarios, médicos de
profesién, que recibieron la primera dosis de la vacuna el dia 18
de enero del 2021 (13:15 h). Estas personas trabajan en el mismo
departamento y en marzo del 2020, tras ocurrir un brote de SARS-
CoV-2enellugarde trabajo, presentaron la enfermedad sin precisar
en ningin caso ingreso hospitalario.

El efecto adverso comiin no publicado a dia de hoy, y al que tam-
poco se hace mencién en el Gltimo informe de Farmacovigilancia de
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios?, fue
la taquicardia no relacionada con la hipertermia como primer signo
de aparicién de reaccién sistémica en los 3 casos. Por ello, se pro-
cedié a su notificacién al Centro Autonémico de Farmacovigilancia
en las primeras 48 h posvacunacion.

Con fecha 21 de enero del 2021, la Sociedad Espafiola de
Inmunologia elaboré una nota informativa sobre reacciones a la
primeradosis de lavacuna enindividuos que ya han pasado la enfer-
medad, advirtiendo que la vacunacién contaria como un segundo
contacto con el virus, desencadenando una respuesta mas vigorosa
del sistema inmunolégico en ellos’.

Caso1

Mujer de 60 afios con antecedentes de HTA, dislipidemia,
tiroidectomia total, portadora heterocigota de la mutacién factor
V Leiden. En tratamiento con ramipril, rosuvastatina y levotirox-
ina. Ultimo control tiroideo anual: TSH 1,12 wUI/ml (rango de

referencia: 0,270-4,200), T4 libre 1,44 ng/dl (rango de referencia:
0,93-1,70).

Present6 la enfermedad aguda el dia 8 de marzo del 2020, desa-
pareciendo la clinica en los siguientes 15 dias. El cuadro clinico
consistié en cansancio, fiebre, tos seca, mialgias, artralgias, diarrea,
hipersensibilidad en el cuero cabelludo y parosmia.

Se realizé una PCR que result6é negativa. Dos meses después se
hizo un test rapido de anticuerpos SARS-CoV-2 IgG con resultado
positivo.

Ultima serologia (ELISA) IgG 2,1 U (positivo > 0,8), el 2 de diciem-
bre del 2020.

Catorce horas después de recibir la vacuna, comenzé con
taquicardia objetivada de 110 Ipm que cedi6 de forma espontinea
en aproximadamente 16 h, junto con alteraciones gastrointesti-
nales, dolor en el lugar de la puncién, con adenopatia locorregional,
cansancio, febricula e hipersensibilidad en el cuero cabelludo.

Caso 2

Mujer de 55 afios con antecedentes de enfermedad de
Hashimoto en tratamiento con levotiroxina. Ultimo control tiroideo
anual: TSH 0,608 pUI/ml (rango de referencia: 0,270-4,200), T4
libre 1,63 ng/dl (rango de referencia: 0,93-1,70).

Present6 la enfermedad aguda el 6 de marzo del 2020 y la sin-
tomatologia consistié en cansancio, escalofrios, fiebre, mialgias, tos
seca, cefalea frontal y parosmia, de 10 dias de duracién. Tras 8 dias
sin sintomas, reaparecié nuevamente la fiebre durante 6 dias mas.

PCR positiva el 15 de marzo; se negativiz6 el 5 de abril del 2020.

Ultima serologia (ELISA): IgG 0,9 U (positivo >0,8) el 2 de diciem-
bre del 2020.

Diez horas después de la administracién de la vacuna, comenz6
con taquicardia de hasta 120 Ipm, no coincidente con hipertermia,
que le dificultaba el suefio cediendo 24 h después de forma espon-
tanea, dolor en el lugar de la puncién y 8 h mas tarde cansancio,
escalofrios, febricula, mialgias, artralgias y rinorrea.

Caso 3

Mujer de 51 afios sin antecedentes personales de interés.

Present6 la enfermedad aguda el 6 de marzo del 2020, presen-
tando cansancio, mialgias, artralgias, cefalea, fiebre, hipersensibil-
idad cutanea, tos seca y diarrea.

Primera PCR positiva el 19 de marzo; se negativiz6 el 2 de abril
del 2020.
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