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NOTAS CLÍNICAS

Sepsis nosocomial por Hafnia alvei

en una unidad de cuidados intensivos
neonatales

B. Amil Pérez, B. Fernández Colomer, D. Coto Cotallo y J.B. López Sastre

Servicio de Neonatología. Departamento de Pediatría. Hospital Central de Asturias. Oviedo. España.

Hafnia alvei es un miembro de la familia Enterobacte-

r iaceae raramente relacionado con procesos infecciosos

en pediatría y, de manera excepcional, en el período neo-

natal. Produce infecciones fundamentalmente como ger-

men oportunista. Los cuadros de bacteriemia se relacio-

nan en su gran mayoría con enfermedades abdominales o

inmunodepresión. Presentamos cuatro pacientes con sep-

sis neonatal nosocomial en pacientes prematuros, sin pa-

tología o cirugía abdominal previa, con hemocultivos po-

sitivos a H. alvei, tratados en nuestro centro en un corto

espacio de tiempo.
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NOSOCOMIALHAFNIA ALVEI SEPSIS 
IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Hafnia alvei is a member of the Enterobacteriaceae fa-

mily, which is rarely associated with infection in pediatric

patients and ex ceptionally in the neonatal period. Infec-

tions caused by this organism are usually opportunistic.

H. alvei bacteremias are mostly associated with abdominal

disease or immunosuppression. We report four cases of

nosocomial sepsis in preterm infants with positive blood

cultures to H. alvei that were treated in our institution wit-

hin a short period of time.
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INTRODUCCIÓN
Hafnia  a lvei es un bacilo gramnegativo, incluido en la

familia de las enterobacterias, descrito con poca frecuen-
cia en relación con procesos infecciosos pediátricos y de
manera excepcional en recién nacidos.

Presentamos 4 casos de sepsis neonatal nosocomial por
H. a lvei ocurridos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de nuestro hospital en el plazo de 2 meses y
medio.

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Se trata de 4 pacientes prematuros de 30, 31, 24 y

29 semanas de edad gestacional, ingresados al nacimien-
to en la unidad de cuidados intensivos neonatales, 3 va-
rones y una mujer. En el momento del diagnóstico todos
ellos tenían más de una semana de vida. No había ante-
cedentes de enfermedad abdominal previa o cirugía. La
sintomatología no apareció de manera brusca, y se mani-
festó por apatía, mayores necesidades de oxígeno y, fi-
nalmente, de ventilación mecánica, mala perfusión peri-
férica y acidosis metabólica.

Los datos analíticos más relevantes fueron leucocitosis
o leucopenia, plaquetopenia y anemia junto con eleva-
ción de la proteína C reactiva (PCR) sérica por encima
de 10 mg/l.

Se recogieron muestras de sangre, exudado cutáneo
de la zona de inserción del catéter y orina en todos, y
líquido cefalorraquídeo en los que clínicamente fue po-
sible.

Inicialmente se instauró tratamiento antibiótico empíri-
co, modificado luego según el antibiograma. Falleció uno
de los pacientes a las 24 h de iniciarse los síntomas (ta-
blas 1 y 2).

DISCUSIÓN
El género Hafnia fue incluido en la familia de las ente-

robacterias en 19541 y H. a lvei es su única especie, ha-
biendo recibido anteriormente otros nombres como Pa-

racolon aerogenoides y Enterobacter ha fnia .
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Se trata de un bacilo gramnegativo, anaerobio faculta-
tivo, considerado en general como formando parte de la
microflora entérica y orofaríngea humana2.

Se sabe que se comporta fundamentalmente como pa-
tógeno oportunista, produciendo infecciones tanto noso-
comiales como adquiridas en la comunidad. Se cita con
mayor frecuencia en cultivos de exudados de heridas qui-
rúrgicas abdominales, y abscesos intraabdominales. Se
han referidos otros cuadros como artritis, endocarditis,
endoftalmitis, meningitis, neumonía o infecciones urina-
rias2-6. También se ha puesto en relación con cuadros de
gastroenteritis aguda, presentando un mecanismo pato-
génico de fijación-destrucción (a tta chment-effa cement)

similar al de Escherichia  coli enteropatogénico7.
Bien por no haberse estudiado específicamente o bien

por su infrecuencia, el hallazgo en hemocultivo de este
germen es raro y se asocia, en muchos de los casos, a ci-
rugía (abdominal preferentemente), pacientes oncológi-
cos o situaciones de inmunodeficiencia (enfermedad por
VIH, trasplantes)8-11.

En el campo pediátrico, H. a lvei ha sido objeto de estu-
dio en gastroenteritis aguda12,13. La literatura médica re-
coge otros cuadros como meningitis en un lactante14, y
también bacteriemia en un niño de 8 años con enferme-
dad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)15.
De manera excepcional se ha comunicado un caso de
sepsis neonatal en un prematuro afectado de enterocolitis
necrosante16.

Las infecciones nosocomiales son más frecuentes en ni-
ños prematuros ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y sometidos a diferentes procedi-
mientos invasivos diagnósticos y/o terapéuticos (catete-

rización invasiva, ventilación mecánica, alimentación
intravenosa, etc.). Dentro de ellas, las bacterias gramne-
gativas son la segunda causa en frecuencia tras Staphylo-

coccus epidermidis, y presentan mayor mortalidad17. Los
pacientes presentados cumplen los criterios de sepsis no-
socomial: clínica y analítica de proceso séptico, más de
72 h de vida al inicio de la sintomatología y factores de
riesgo de sepsis nosocomial (ventilación mecánica, caté-
ter invasivo, alimentación intravenosa, antibioticoterapia
previa, prematuridad, muy bajo peso)17.

El crecimiento polimicrobiano no es un hecho infre-
cuente en este tipo de pacientes. No se puede precisar el
efecto ejercido por H. a lvei de manera aislada, aunque
su capacidad patogénica per se ha quedado demostrada
tanto por datos clínicos como por estudios microbiológi-
cos específicos18.

El mecanismo de transmisión más importante en las in-
fecciones nosocomiales son las manos del personal sani-
tario. Probablemente éste fue el mecanismo patogénico en
nuestros pacientes, pues no presentaban antecedentes de
enfermedad abdominal y/o quirúrgica. Dada la inmuno-
supresión natural del prematuro, el pensar en la invasión
de H. a lvei desde el intestino del paciente podría ser otra
posibilidad, aunque menos probable, y máxime en el con-
texto de varios casos en muy poco tiempo y en un mis-
mo espacio. De cualquier forma, pensamos que el interés
de los casos radica en la comunicación de sepsis neona-
tal por H. a lvei en recién nacidos sin lesión intestinal.

En conclusión, la sepsis por H. a lvei es referida rara-
mente en pediatría y de manera excepcional en recién
nacidos, en los cuales tampoco debe descartarse aunque
no exista patología abdominal o quirúrgica previa.
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TABLA 1. Casos clínicos

Caso Sexo
Edad al Peso al Factores de riesgo Patología/ cirugía PCR Cultivos positivos Otros gérmenes

Tratamiento Muerte
inicio inicio de sepsis abdominal sérica a Hafnia simultáneos

1 Varón 7 días 1.315 g Pretérmino (31 semanas), No 39,1 mg/l Sangre, CIV* Sangre: Klebsiella  pneumoniae, AAE, VM, No

CIV, AIV Streptococcus mitis inotrópicos

2 Varón 21 días 1.700 g Pretérmino (30 semanas), No 49,5 mg/l Sangre Sangre: Enterobacter cloacae AAE, VM, Sí

CIV, AIV inotrópicos

3 Mujer 30 días 762 g Pretérmino (24 semanas), No 75,1 mg/l Sangre, CIV* Sangre y CIV*: AAE, VM, No

CIV, AIV, AAE, VM Candida  parapsilopsis inotrópicos

4 Varón 35 días 1.295 g Pretérmino (29 semanas), No 167,0 mg/l Sangre Sangre: K. pneumoniae, AAE, VM, No

CIV, AIV Enterobacter fa ecium inotrópicos

PCR proteína C reactiva; CIV: cateterización intravenosa invasiva; AIV: alimentación parenteral; VM: ventilación mecánica; AAE: antibióticos de amplio espectro; 
S: sangre; INT: inotrópicos; *punta de catéter.

TABLA 2. Antibiograma de Hafnia alvei aislada en los hemocultivos

Caso Ampicilina Cefazolina Cefoxitina Cefotaxime Cotrimoxazol Gentamicina Tobramicina Ciprofloxacino

1 Resistente Resistente Sensible – Sensible Sensible Sensible Sensible

2 Resistente Resistente Resistente Sensible Sensible Sensible Sensible Sensible

3 Resistente Resistente Sensible Sensible Sensible Sensible Sensible Sensible

4 Resistente Resistente Sensible Sensible Sensible Sensible Sensible Sensible
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