Empiema por Hafnia alvei
Empiema; Infecciones por Hafnia.

Sr. Director: Hafnia alvei es un bacilo aerobio
gramnegativo perteneciente al grupo Entero-
bacteriaceae', poco patégeno en humanos y
cuyas manifestaciones clinicas se han descrito
de manera excepcional en pacientes con pro-
cesos inmunodepresores de base. Reciente-
mente, Gallego et al’ exponen en su revista el
caso de un paciente con endocarditis por
H. alvei sobre prétesis mitral. Creemos de inte-
rés, por su rareza, el comunicar un caso de
empiema producido por dicho germen en una
paciente no inmunodeprimida que finalmente
fallecio.

Mujer de 85 afios, con antecedentes patolégicos de
hipertension arterial y arritmia completa por fibrila-
cién auricular tratadas con digoxina e hidroclorotiazi-
da, que ingresd por presentar tos productiva, fiebre y
artromialgias de 7 dias de evolucion, con afectacion
progresiva del estado general.

En la exploracion fisica destacaba: PA 130/70
mmHg, temperatura axilar 36,9 °C, frecuencia respi-
ratoria 24/min. Habia desorientacién temporospa-
cial, roncus diseminados con estertores crepitantes
finos en bases pulmonares y un soplo sistélico 2/6
en focos de la base, siendo el resto de la exploracién
fisica por aparatos normal. En los analisis practica-
dos destacaban: leucocitos 18,31 x 10%I con 75%
de neutrofilos; el resto era normal. La radiografia de
torax evidencié un derrame pleural izquierdo y me-
diante toracocentesis se obtuvo un liquido turbio con
las siguientes determinaciones: leucocitos 4,2 x
10%/I con 52% de neutrofilos, proteinas 4 g/l, LDH
383 U/, glucosa 105 mg/dl, pH 7 y ADA 62 U/l La
citologia fue negativa para células malignas. Las tin-
ciones de Gram y Ziehl fueron negativas y en el cul-
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tivo del liquido pleural tras incubacion se aislé H. al-
vei. Los hemocultivos seriados fueron negativos.
Pese al tratamiento ténico-depletivo instaurado y a la
antibioticoterapia parenteral en funcién del antibio-
grama del liquido pleural, la evolucién clinica de la
paciente fue desfavorable y fallecié a los 7 dias del
ingreso por fracaso multiorganico. No se concedi6 la
autopsia.

H. alvei es un bacilo gramnegativo que tanto
en animales como en humanos coloniza el
tubo digestivo, y en pacientes inmunodeprimi-
dos puede colonizar la orofaringe®. En nifios,
este germen se ha relacionado con la apari-
cion de meningitis tras una otitis media supu-
rada y también con gastroenteritis*®. En adul-
tos, en la mayoria de los casos la infeccion
por H. alvei se ha descrito en pacientes con
enfermedades cronicas subyacentes como
leucemias, linfomas, insuficiencia renal croni-
ca, melanoma, neoplasias solidas disemina-
das, sida o EPOC corticodependiente®46%.
También puede afectar a pacientes sometidos
a cirugia cardfaca o abdominal, trasplante
pulmonar y ventilacién mecéanica prolonga-
da*®. En estos pacientes H. alvei puede cau-
sar procesos diversos como enterocolitis ne-
crosante, endoftalmitis, abcesos cutaneos o
musculares, infecciones urinarias y cuadros
de sepsis. La afeccion respiratoria se ha des-
crito en forma de neumonia adquirida en la
comunidad o como de origen nosocomial*®.
En la bibliografia revisada (Medline 1987-
1999) sélo se describe un caso previo de em-
piema en un paciente infectado por el VIH y
linfocitopenia T CD43, cuya evolucion clinica
fue favorable tras el tratamiento con drenaje
toracico y la administracion de ticarcilina in-
travenosa. Otros antibidticos eficaces son la
piperacilina, la gentamicina y el ofloxacino®.
Por el contrario, se han descrito resistencias a
ampicilina, cefalosporinas y trimetoprima-sul-
fametoxazol*.
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