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Figura 1. TAC abdominal con contraste: la flecha indica engrosamiento peritoneal. La cruz sefiala
liquido ascitico. La estrella indica aumento de la vascularizacién del mesentereo.

El abordaje terapéutico propuesto
por el grupo japones de PE serfa: trans-
ferencia a hemodidlisis, reposo intesti-
nal con nutricién parenteral, esteroides
y cirugia. Tratamiento coadyuvante
como el tamoxifeno se ha empleado
con resultados alentadores en algunos
casos de PE.

En esta forma de presentacion de la
PE fulminante, el diagndstico es con fre-
cuencia dificil y de sospecha, por este
motivo el tratamiento inmunosupresor
con frecuencia se retrasa'. En los casos
en los que se ha administrado una inmu-
nosupresion precoz, se ha descrito una
evolucién mas favorable del paciente’.
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Figura 2. Valores de PCR y temperatura durante el episodio. En el eje de abscisas se representa la
sucesion de dias. En el dia 1 se retira el catéter peritoneal. En el dia 6 se introduce corticoterapia y

tamoxifeno.
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Con la comunicacién de este caso
queremos destacar la existencia de este
cuadro inflamatorio agudo posterior o
en la fase de resolucién de una peritoni-
tis severa que hay que sospechar si se
descarta abceso; y como, la administra-
ciéon temprana de corticoides, mejord
claramente la evolucién del cuadro y la
administraciéon de tamoxifeno resulté
eficaz como coadyuvante.
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Sepsis por hafnia alvei
en una paciente
con trasplante renal

Nefrologia 2008; 28 (4) 470-471

Sr. Director: La inmunosupresién aso-
ciada al trasplante conlleva un riesgo de
padecer infecciones'.

Mujer de 69 afios con antecedentes
de IRC secundaria a enfermedad poli-
quistica hepatorrenal del adulto, en
programa de HD desde 1982. Recibi6
un injerto renal de caddver en 1986. La
inmunosupresion basal fue ciclospori-
na, azatioprina, y esteroides. Otros an-
tecedentes relevantes eran HTA, hepa-
topatia crénica por virus C y alergia a
quinolonas.

En 2007 la paciente acudié a Urgen-
cias refiriendo cansancio, fiebre, tos
seca y alguna molestia abdominal.
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En la exploracioén fisica la paciente
tenia aceptable estado general, sat 02
basal de 94%. TA de 130/ 60 mmHg y
T® mayor de 38 °C. En la auscultacién
cardiopulmonar tnicamente destaca-
ba crepitantes sobre todo en la base
izquierda. En el abdomen se palpaban
quistes de su enfermedad de base.

La analitica sanguinea al ingreso
fue: Creatinina 1,5 mg/dl, leucocitos
5.090 (82% neutrdfilos), plaquetas
95.000, actividad de protrombina 55%.
El resto de analitica sanguinea asi
como el sistemdtico urinario eran nor-
males.

La Rx de térax mostraba velamiento
de la base izquierda, ingresando con el
diagnéstico de neumonia basal izquierda.

Tras recogida de cultivos (sangre,
orina, esputo) se tratd empiricamente
con cefotaxima.

A las 24 horas del ingreso la pa-
ciente presenté deterioro del estado
general, hipotension arterial severa,
oliguria y coagulopatia, precisando
soporte hemodindmico con dopamina
y coloides, perfusién de furosemida y
tratamiento con vitamina K. Se reali-
z6 TAC abdomino-pélvico sin objeti-
var patologia sobreafiadida a los quis-
tes.

Dada la gravedad se sustituyo el trata-
miento antibidtico por imipenem y clari-
tromicina. Recibidos posteriormente los
resultados de hemocultivos se aisla H.
alvei resistente a penicilinas y sensible a
imipenem.

Con las medidas instauradas se logré
la estabilidad clinica y la mejoria de la
paciente.

La inmunosupresién, necesaria para
evitar el rechazo de 6rganos trasplan-
tados, conlleva una predisposiciéon a
padecer infecciones graves'. Rubin y
cols., establecen un calendario de in-
fecciones segitin el periodo del tras-
plante: en el primer mes son frecuen-
tes las nosocomiales, entre el primer y
sexto mes predominan las infecciones
oportunistas y a partir del sexto mes
pueden presentar cualquier infeccidn
comunitaria’.

Nosotros describimos una infeccién
por H. alvei adquirida en la comunidad
en una paciente trasplantada renal vein-
te anos después del trasplante.

El género Hafnia es un bacilo gram
negativo, perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae, que ocasional-
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mente producen infecciones en huma-
nos. Aunque desde 1954 se conoce su
existencia, durante décadas se ha con-
siderado que pertenecia al género En-
terobacter habiendo recibido las deno-
minaciones de «Enterobacter hafniae»,
«Enterobacter alvei». Recientes estu-
dios del DNA y bioquimicos la definen
como un género separado con una es-
pecie, Hafnia alvei®.

El tracto gastrointestinal de huma-
nos y animales, sobre todo mamife-
ros, pero también las aves pueden ser
reservorio de Hafnia’. En la literatura
aparecen bien documentadas epide-
mias de infeccién por H. alvei relacio-
nadas con la industria de aves de co-
rral*. En nuestro caso la paciente fue
reinterrogada afirmando estar en con-
tacto continuado con aves de corral,
aunque no referia constancia de enfer-
medad en sus animales.

La mayoria de los pacientes coloni-
zados o infectados por H. alvei pre-
sentan enfermedades subyacentes
como cancer (sobre todo hematolégi-
cos), cirugia, trauma, enfermedad pul-
monar, cirrosis, hepatitis o pancreati-
tis. En el caso que mostramos,
ademds se daban las circustancias de
IRC por poliquistosis hepatorrenal,
hepatopatia crénica por virus C e in-
munosupresioén. Es posible que la co-
morbilidad de esta paciente y el con-
tacto repetido con las aves de corral
pudieran haber favorecido que se de-
sarrollase la infeccion.

Se conoce muy poco acerca de este
microorganismo como patégeno en
animales y humanos. Este germen
puede causar gran variedad de infec-
ciones sistémicas, incluyendo septice-
mia y neumonia.

Revisando la literatura la mitad de
pacientes con bacteriemia son inmu-
nocomprometidos con tumores, en-
fermedad hepdtica o infeccién por
VIH®. En pacientes trasplantados sélo
hemos encontrado asociacién con
trasplantes hepdticos® y de células
STEM’. En nuestro caso es la primera
vez que se describe en una trasplan-
tada renal.

En conclusién, la inmunosupresion
asociada al trasplante y las enfermeda-
des subyacentes predisponen a infec-
ciones poco frecuentes. Nosotros des-
cribimos por primera vez una infeccién
por H. alvei en una trasplantada renal
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cuya manifestacién clinica principal
fue una septicemia.
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Estenosis de arteria
renal segmentaria
causante de hipertension
renovascular
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Sr. Director: La hipertensién renovas-
cular (HRV) es la forma de hipertensién
secundaria mas frecuente con una pre-
valencia que oscila entre el 5-15%".
Estd provocada por una estenosis de la
arteria renal, o de sus ramas, que provo-
ca una hipoperfusion renal con la consi-
guiente activacién del sistema renina-
angiotensina y posterior aparicién de la
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