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Caso clinico

Vasculitis leucocitoclastica posvacunacion contra influenza:
Comunicacion de un caso y revision de la bibliografia
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RESUMEN

Se comunica el caso de una paciente de 31 afios de edad, que tres dias después de la aplicacién de la vacuna Vaxigrip® (influenza
estacional) manifesté nédulos diseminados dolorosos, que se ulceraron en cuatro dias. Por ello, acudié al Servicio de Dermatologia del
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE, donde se le diagnostico vasculitis leucocitoclastica secundaria a vacunacion. Se mencionan las
complicaciones mas frecuentes e importantes secundarias a la aplicacion de la vacuna contra la influenza, ya que algunas de ellas pue-
den llegar a ser muy graves y pueden no ser reversibles en todos los casos; ademas, se advierte qué grupos son mas propensos a sufrir
dichas complicaciones a fin de prevenirlas.
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ABSTRACT

A case of a 31-year-old female patient who, after three days of the application of Vaxigrip® vaccine (seasonal influenza) reported the
appearance of painful scattered nodules which ulcered in a period of 4 days, reason why she consulted the service of Dermatology at
Hospital 20 de Noviembre ISSSTE where she was diagnosed with leukocytoclastic vasculitis secondary to vaccination. This article makes
emphasis on the most frequent and significant complications secondary to the application of the influenza vaccine, some of them may
become life-threatening and not all cases are reversible, we put special attention to those that are at great risk for these complications in

order to prevent them.
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ainfluenza, una enfermedad altamente infeccio-
sa, se manifiesta en forma esporadica, provoca
epidemias en algunas ocasiones y desaparece
por un tiempo.

En 1493 en la isla La Espafiola, que hoy se conoce
como Santo Domingo, surgié la epidemia de influenza
porcina, trasmitida por cerdos que trajo Colén alos pue-
blos americanos, quienes no habian tenido contacto con
esa clase de animales.
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En 1510 la epidemia de influenza se extendi6 por toda
Europa.

La primera pandemia de influenza bien documentada
ocurrié en 1890; se calcula que provoco un millon de
muertes.

Entre 1918 y 1919 surgi6 la pandemia méas mortifera
de la historia: la “influenza espafiola”, denominada as{
no porque se hayaoriginado en Espafia, sino porque éste
fue el primer pais en reportarla, en esas fechas Europa se
encontraba en guerra; hoy se calcula que entre 40 y 50
millones de habitantes murieron en todo el planeta debido
a la influenza espafiola.

Los tres tipos de virus causantes de influenza -A, B y
C- se identificaron y aislaron entre 1933 y 1954.

La “influenza asidtica”, cuyo agente causal es el subti-
po H2N2, se produjo en 1957 y 1958 y se propag6 desde
China al resto del mundo. En 1968 y 1969 la pandemia
provocada por el subtipo A H3N2 se origind en Hong
Kong; se calculaque cadaunade ellas causd en el mundo
entre uno y dos millones de muertes.
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En los brotes de influenza de origen aviar (detectada
en 1996 en gansos chinos) fue identificado un nuevo
subtipo: H5N1.

En 2007 se reportaron 315 casos de influenza aviar
H5N1.

En 20009 los seres humanos se vieron amenazados por
el virus de la influenza subtipo A HINT1.

La mayor parte del mundo identifica a México como
el pais de origen de la epidemia, pero ésta también pudo
originarse en Estados Unidos.*

VACUNA

La vacuna se obtiene de un subvirién de las cepas A/
Victoria/3/75/H3N2 de 600 Ul, X-53 (Ft-Dix 741.76)
idéntica a la New Jersey/8/76 de 400 Ul y B/Hong
Kong/8/73 de 400 Ul, las cuales se obtienen a su vez de
virus inactivados.

Entre las contrai ndicaciones de lavacunase encuentran
reacciones de hipersensibilidad alas proteinas de huevo o
pollo, fiebre y trastornos neurales activos.

Sus efectos adversos pueden ser trombocitopenia
transitoria, linfadenopatia, prurito, exantema eritematoso,
urticaria, edema angioneurético y choque, asi como pa-
restesias, sindrome de Guillain-Barré, neuritis, neuralgia,
convulsionesy encefalomielitis.?

COMUNICACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 31 afios de edad, médico y
sin antecedentes de importancia para su padecimiento, el

Figura 1. Hematoxilina y eosina.

Figura 3. Fibras elasticas.

cual inicié con malestar general, mialgiasy artralgiastres
dias después de la aplicacion de la vacuna Vaxigrip®.

En las extremidades la paciente mostré nédulos di-
seminados dolorosos —que se ulceraron en cuatro dias—,
dolor en el sitio de aplicacion de la vacuna, disestesias en
el miembro torécico izquierdo con parestesias e hipersen-
sibilidad a cambios de temperatura y disminucién de la
fuerza, por lo que acudi6 al Servicio de Dermatologia del
Hospital 20 de Noviembre.

En la exploracion fisica se observo dermatosis di-
seminada en las extremidades superiores e inferiores y
conformada por nodulos dolorosos de varios tamafios y
por &reas de ul ceracién; algunas de éstas con necrosis cen-
tral; con signos vitales en pardmetros normales, hipotrofia
palmar izquierda, aumento de la sensibilidad al calor en el
miembro tordcico izquierdo y fuerza de 3/5 ipsilateral.
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Figura 4. Imagen clinica.

Figura 5. Imagen clinica.

Los estudios de laboratorio solicitados reportaron:
hematuria +, proteinuria +, velocidad de sedimentacién
globular de 30 mm, biometria hematica con leucocitos
de 13.6, neutrdfilos de 90.8%, linfocitos de 12.2% y
TORCH (toxoplasmosis, otros microorganismos, rubéo-
la, citomegal ovirus, herpes simple) negativo.

En la biopsia de piel, tefiida con hematoxilina y
eosina, se encontrd: capa cornea, dermis superficial,
mediay profundacon infiltrado inflamatorio en parches
de predominio perivascular y engrosamiento de las
paredes vasculares; se observé —a diferentes profundida-
des— que las paredes de los vasos sanguineos se habian
engrosado, asi como hialinizacién con predominio de
polimorfonucleares y polvo nuclear; se realizé tincién
de PAS que evidenci6 pérdida de afinidad tintorial y

Figura 6. Imagen clinica.

vasos sanguineos ocluidos y engrosados en sus paredes;
con tincion para fibras elasticas también se observo
afeccion de vasos superficiales, medios y profundos
con infiltrado inflamatorio en sus paredes.

Con base en lo anterior, se diagnostico vasculitis leu-
cocitocl astica posvacunacion.

Seinicio €l tratamiento con prednisona a dosis de 30
mg cada 24 horas, con lo que hubo respuestatotal alastres
semanasy seinici6 lareduccion progresiva de ladosis.

DISCUSION

Desde 1974 existen en la bibliografia 10 casos reportados
de vasculitis leucocitoclastica posvacunacion, entre los
cuales se halla el caso de una mujer de 74 afios de edad que
una semana después de ser vacunada manifesto lesiones
nodulares ulceradas, que dieron lugar a &reas de necrosis.
También exhibid elevacion de inmunoglobulina A, protei-
nuria y hematuria, se le realiz6 una biopsia de piel en la
que se encontré vasculitis leucocitoclastica.
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En esos casos se logré comprobar larelacion temporal
causa-efecto; de ellos, cinco tuvieron purpura palpable;
cinco, nddulos en las piernas y la espalda, y tres, vas-
culitis en pequefios vasos; se considerd que todas estas
manifestaciones fueron producidas por una activacion
inmunol 6gica anormal .2

En la bibliografia también existen informes de pacientes
con vasculitis linfocitica posvacunacion, como es €l caso
de unamujer de 54 afios de edad que cuatro dias después
de la aplicacion de la vacuna manifesto vasculitis linfo-
citica en pequefios vasos, depdsitos de inmunoglobulina
G (IgG) y C3 en los vasos dérmicos, elevaciéon de 1gG
séricay anticuerposen las paredes de |l os vasos sanguineos
dérmicos.

El mecanismo etiopatogénico alin se desconoce; sin
embargo, se cree que esta mediado por inmunocomplejos
y por inmunidad humoral .*

A mediados de 2009 se reporto el caso de un hombre
de 72 afios de edad con dermatosis neutrofilica, quien
12 horas posvacunacion recibié atencién médica por
manifestar dolor en las manos causado por vesiculas y
ampollas hemorrégico-purulentasy areas eritematosas en
las palmasy los dedos.

Estudios genéticos revelaron alteraciones en HLA-
DRBI, en particular, en la variante HLA-DRBI1*04, lo
que sugiere que cierta predisposicion genética —ademas
delainteraccion entre los antigenos de lavacunay HLA-
DRBI*04- origina reaccién autoinmunitaria.>®

En informes de casos de purpurade Henoch-Schénlein
secundaria a la aplicacion de la vacuna se ha encontrado
aumento de anticuerpos a la vacuna, el cual se cree que
es originado por inmunocomplejos.”

Entre otros efectos adversos, hay casos de sindrome de
Guillain-Barré, de encefalitis y meningitis en 0.07 pacien-
tes por 100,000 sujetos delapoblacion general; no en todos
loscasoslavasculitisleucocitoclésticaesreversibley llega
aser cronicaen 2 por cada 10 mil casos por afio.®*°

También se han reportado neuropatia del plexo braquial,
mielitis transversa aguda, neuritis Optica y neuropatia
craneal, en la que la manifestacion clinica mas frecuente
eslapardlisisfacia.®

Existe evidencia de que la vacuna no es inocua. Por
ello, debe ser evaluada en pacientes con antecedentes de
alteraciones neuroldgicas o de vasculitis; durante las dos
primeras semanas posvacunacion se recomienda estar
aertaalaaparicién de cualquier sintoma, por més banal
que parezca.

Los informes de efectos adversos y complicaciones
son procesos aislados pero significativos para tomarlos en
cuenta; es posible que con las campafias de vacunacion
masiva haya multiples casos.

Este caso de vasculitisleucocitoclasticafuereversible,
pero deberd mantenerse en vigilancia, ya que algunas
secuelas, como el sindrome de Guillain-Barré, no son
reversibles en todos |os casos.
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