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Carta al Director

IgA de novo en trasplante renal tras vacunacion

frente a SARS-CoV-2

De novo IgA nephropathy in a kidney transplant recipient

after SARS-CoV-2 vaccination

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varén de 30 afios diagnosticado
de glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 1 en 2011 y
progresiéon hacia enfermedad renal crénica terminal. En 2019
recibié un trasplante de rifién (TR), manteniendo desde enton-
ces funcién renal estable, con creatinina sérica (Crs) basal
en torno a 1,1mg/dL y cociente albumina/creatinina (CAC)
en orina de aproximadamente 450 mg/g, sin otras alteracio-
nes del sedimento urinario. El tratamiento inmunosupresor
incluia tacrolimus, micofenolato mofetil y esteroides. En abril
de 2021, por el desarrollo de condilomas acuminados, se
sustituyé micofenolato por everolimus. El 13/07/2021 reci-
bié la primera dosis de la vacuna COVID-19 Pfizer-BioNTech
sin documentarse efectos adversos. Trece dias después, en
control analitico rutinario, se evidencid deterioro de la fun-
cién renal con Crs 1,5 mg/dL. El 03/08/2021 recibi6 la segunda
dosis y el deterioro de la funcién renal progresé hasta Crs
2,4mg/dL. Simultdneamente, el paciente desarrollé microhe-
maturia, manteniéndose la proteinuria estable (fig. 1).

Ante el deterioro de la funcién renal se inicié estudio. Los
anticuerpos anti-HLA donante especificos fueron negativos.
Se solicité determinacién de autoanticuerpos, proteinograma
y complemento que no mostraron alteraciones. Se determiné
PCR de citomegalovirus y virus BK en sangre, siendo ambas
indetectables. Los anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2-S y la PCR
de COVID-19 fueron negativos. Dada la aparicién de micro-
hematuria se solicité citologia de orina, que no presentaba
alteraciones. Asimismo, la ecografia del injerto no mostré
ectasia de la via urinaria ni anomalias en la vascularizacién.
Por todo ello, se decidié realizar biopsia del injerto. En la micro-
scopia éptica, 2 de 9 glomérulos mostraron hipercelularidad
mesangial. El estudio de inmunofluorescencia revel6 depdsi-
tos de IgA mesangial granular intensos (4+, en una escala de
0 a 4). La tincién peritubular de C4d y SV-40 fueron negativas
y no se observaron hallazgos compatibles con rechazo agudo.
Segun los datos histolégicos, se realizd el diagnéstico de

nefropatia IgA (NIgA). Aunque la experiencia es limitada en el
tratamiento de la NIgA en el TR, dado el deterioro de funcién
renal se decidi6 iniciar prednisona oral a dosis de 1 mg/kg/dia.
Tras un mes de seguimiento no se ha observado mejoria.

Presentamos el primer caso de NIgA de novo confirmada
mediante estudio anatomopatolégico en un paciente con
TR tras la vacunacién contra el SARS-CoV-2. La vacuna del
COVID-19 se ha relacionado con el desarrollo de enfermedad
glomerular, y la NIgA es uno de los hallazgos histolégicos mas
frecuentes’™. También se han descrito brotes de NIgA tras la
vacunacién contra el Zéster recombinante o la influenza>®.
El mecanismo fisiopatolégico no esta bien descrito, pero pro-
bablemente se deba a una respuesta inmune aberrante de
la proteina spike o ARN mensajero del SARS-CoV-2 en indi-
viduos predispuestos’. Hasta el momento se han publicado
15 casos de NIgA tras la vacunacién contra el SARS-CoV-2 en
poblacién general, 10 son diagndsticos de novo confirmados
mediante biopsia y los 5 restantes se consideraron recidivas
ante un brote de macrohematuria en pacientes previamente
diagnosticados'™. En TR se ha comunicado un tnico caso de
recidiva en un paciente con NIgA como enfermedad renal base
y que presenté hematuria tras la vacunacién, aunque no se
realizé biopsia del injerto®.

La NIgA puede recidivar en el TR, con una incidencia del
20-53% y con un tiempo medio de aparicién de 7 anos. Aun-
que infrecuente, la NIgA puede también desarrollarse de novo
en el TR, Nuestro paciente present6 esta complicacién de
forma temprana tras vacunarse, por lo que, aunque no se
puede excluir la asociacién coincidente, la relacién tempo-
ral parece sugerir causalidad®. Asimismo, era un varén joven,
en tratamiento con everolimus y HLA A2 y DR1, todos ellos
factores de riesgo de NIgA en el TR'C. En el caso descrito,
la vacuna pudo ser un estimulo mds para el desarrollo del
cuadro.

Casi todos los casos comunicados de NIgA asociados a
vacunacién frente a SARS-CoV-2 se presentaron en pacien-
tes jovenes y entre la primera y tercera semanas siguientes a
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Figura 1 - Creatinina sérica, proteinuria y hematuria en nuestro paciente antes y después de la vacunacion frente al

SARS-CoV-2.

CAC: cociente albumina/creatinina; Crs: creatinina sérica; P/B: vacuna Pfizer-BioNTech.

la vacuna'™. La principal manifestacién clinica fue la hema-
turia macroscépica. La mayoria de los brotes ocurrieron tras
la segunda dosis, pero el caso de recidiva en TR, antes men-
cionado, aparecié a los pocos dias tras la primera. En nuestro
paciente el deterioro de funcién renal y el desarrollo de micro-
hematuria comenzaron también precozmente, lo que hace
que debamos prestar atencién a una posible afectacién tem-
prana en el TR, especialmente en pacientes de riesgo?* 10,

Hasta la fecha, 843 receptores de TR en nuestro centro han
recibido al menos 2 dosis de la vacuna frente al SARS-CoV-2
sin que hayamos identificado més casos de NIgA (incidencia
0,1% en nuestra experiencia), lo que sugiere que se trata de un
evento raro. No obstante, aunque el seguimiento de nuestro
paciente es corto, esta complicacién debe ser tenida en cuenta
ya que podria tener consecuencias serias sobre la funcién del
injerto renal.

Conflicto de intereses
La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas

provenientes de agencias del sector publico, sector comercial
o entidades sin dnimo de lucro.
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