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Cartas al Director

estudio multicéntrico, caso-control
de SK epidémico en el que compa-
ran 54 mujeres con 108 varones,
sólo observaron enfermedad hepáti-
ca en 5 pacientes (4 mujeres y 1 va-
rón) y esplénica en 3 (2 mujeres y 1
varón) y sólo una mujer y 3 varones
presentaron afección visceral sin le-
siones cutáneas concomitantes. En
una serie española6 de 67 varones
con SK, sólo había 4 pacientes sin
enfermedad cutánea y el hígado y el
bazo se afectaron en 5 casos res-
pectivamente. Las lesiones focales
esplénicas en pacientes con SK son
muy infrecuentes7,8. En un análisis
de 259 pacientes infectados por VIH
con TC abdominal patológico, 50 pre-
sentaron lesiones focales hepáticas
y 55 esplénicas; el estudio incluía 17
pacientes con SK, de los cuales sólo
3 presentaron lesiones focales he-
páticas y 1 esplénicas8. El diagnós-
tico diferencial de las lesiones foca-
les esplénicas es amplio, pero la
tuberculosis es la etiología más fre-
cuente9,10.En nuestra experiencia, de
los 889 pacientes con sida de nues-
tro hospital, se han diagnosticado
lesiones focales esplénicas en 27
(3,0%). Su etiología fue variada (ta-
bla 1), pero la principal causa fue la
tuberculosis que se diagnosticó en
17 de los 27 pacientes (62,9%) (Pa-
lacios, et al. Focal splenic lesions in
aids patients. Toronto: 40th Inters-
cience Conference on Antimicrobial
Agents and Chemotherapy, sep-
tiembre 2000. [Abstract 2064]).

En resumen, la peculiaridad de
este caso se basa en la presentación
de un SK sin afección cutánea en
una mujer con sida con fiebre, pan-
citopenia y lesiones focales espléni-
cas que simulan abscesos y con una
evolución fatal a pesar de quimio-
terapia y TARGA.
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Neumonía por Hafnia alvei en
paciente infectado por el virus de la
inmunodeficiencia humana

Sr. Director: Hafnia es un gé-
nero muy relacionado con el géne-
ro Enterobacter en el que durante
mucho tiempo se ha incluido (E. haf-
niae) hasta que las técnicas de bio-
logía molecular han determinado
su separación con la definición del
género Hafnia y la especie H. al-
vei1. Este microorganismo es un co-
lonizante del tracto gastrointesti-
nal y rara vez causa enfermedades

en humanos2. Presentamos un caso
de neumonía por H. alvei adquiri-
da en la comunidad en un paciente
con infección por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH). Re-
visada la bibliografía médica, sólo
hemos encontrado un caso publica-
do de paciente infectado por VIH
con neumonía por H. alvei3 (bús-
queda en MEDLINE desde 1966 a
agosto 2000).

Se trata de una mujer de 25 años
de edad, con antecedente de infec-
ción por VIH estadio B3 del Center
for Disease Control (CDC), que in-
gresó por cuadro de dos días de evo-
lución con malestar general, fiebre,
escalofríos, tos productiva y dolor en
hemitórax izquierdo, compatible con
nemonía. En la exploración física
destacaba la afección del estado ge-
neral, así como la tos productiva, con
esputos purulentos. Las analíticas
de sangre y el sedimento de orina
fueron normales. En la radiografía
de tórax se apreciaban focos de con-
densación compatibles con neumo-
nía en lóbulos superior derecho e in-
ferior izquierdo. Los hemocultivos,
la baciloscopia y la tinción para
Pneumocystis carinii resultaron ne-
gativos. En dos muestras de espu-
to inducido, ambas con abundantes
polimorfonucleares y escasas célu-
las epiteliales, creció en cultivo puro
H. alvei, instaurándose tratamien-
to con ceftriaxona intravenosa y evo-
lucionando clínica y radiológica-
mente de forma favorable.

La mayoría de las infecciones por
H. alvei en adultos acontecen en pa-
cientes con enfermedad subyacen-
te, asociadas a antibioterapia pre-
via o a factores relacionados con el
ingreso hospitalario (infección no-
socomial), estando descritos cuadros
de gastroenteritis, meningitis, abs-
cesos cutáneos, endoftalmitis, bac-
teriemia, neumonía, endocarditis e
infecciones de heridas en pacientes
ingresados en hospitales4-8.

La afección respiratoria ha sido
comunicada como neumonía de ad-
quisición tanto comunitaria como no-
socomial3,8. Si bien el diagnóstico etio-
lógico de una neumonía por el esputo
presenta numerosos problemas, en
nuestro caso, el hecho de ser dos
muestras, ambas significativas, con
crecimiento puro del microorganis-
mo y tratarse del único caso descri-
to en el hospital de infección por
Hafnia sp., apoyan que sea el cau-
sante de la neumonía. En nuestro
caso, el cuadro correspondió a una
neumonía multilobar que evolucionó
sin complicaciones con tratamiento
antibiótico con cefalosporina de ter-

TABLA 1. Etiología de las lesiones
focales esplénicas en una serie de 889
pacientes con sida

Causa Casos

Mycobacterium tuberculosis 17
M. avium-intracellulare 2
Staphylococcus aureus 1
Salmonella no-typhi 1
Criptococcus neoformans 1
Enfermedad de Hodgkin 2
Leucemia aguda 1
Sarcoma de Kaposi 1
Trombosis esplénica 1
Total 27
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cera generación, pero en dos casos
publicados, uno de ellos también con
infección por VIH, se desarrolló em-
piema3,9. H. alvei debe considerarse
como uno de los microorganismos po-
tencialmente causantes de neumo-
nía y añadirse a la lista de microor-
ganismos que ocasionan neumonía en
pacientes infectados por VIH.
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