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Resumen

Objetivos. El estafilococo lugdunensis es un estafilococo coagul asa negativo diferente a otros de su mismo
grupo, ya que presenta un comportamiento mas agresivo que en ocasiones se ha comparado con €l del
estafilococo aureus por su gran virulenciay su capacidad para producir infecciones graves y asociadas a una
elevada mortalidad. Nuestro objetivo fue analizar su comportamiento en las infecciones asociadas a €l en
nuestro hospital y determinar |os factores que pueden influir en la evolucion del pacientey su
morbimortalidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado entre enero de 2006 y diciembre de 2015 en el que se
revisaron todos los pacientes que tenian al menos un hemocultivo en el que se hubiera aislado un estafilococo
lugdunensis. De €ellos, se seleccionaron todos |os casos en |os que el diagnostico fuera de endocarditis,
infeccién asociada a marcapasos, fiebre/shock de origen no filiado o infeccion de piel o partes blandas, asi
como aguellos casos en los que el germen fuera aislado en dos 0 méas hemocultivos, no acompariado de otros
gérmenes que fueran mas compatibles con la clinica. Lainformacién se obtuvo de los registros del
laboratorio de Microbiologiay de la historia clinica. Los datos se analizaron mediante €l sistema informatico
SPSS.

Resultados: Durante el periodo a estudio se obtuvieron 52 hemocultivos positivos para el germen, de los
cuales 48, pertenecientes a 13 pacientes, cumplian las caracteristicas del estudio. De ellos, 4 casos (30,8%)
fueron detectados durante el Ultimo afio. Casi lamitad de |as infecciones estaban asociadas a ambito
hospitalario. De los 13 pacientes, tres presentaban una patologia cutédnea (brucelosis, varicelay Ulcera
cutanea de larga evolucion), que inicialmente evoluciono bien con el tratamiento habitual. El paciente que
presentaba la Ulcera, en €l que se registraron 6/6 hemocultivos positivos para el estafilococo lugdunensis sin
otros contaminantes, reingresd y tuvo una evolucion térpida pese a tratamiento dirigido. Dos de los pacientes
presentaron una endocarditis, que fue tratada con cloxacilinay un aminoglucésido, con buena evolucion. Dos
de los pacientes presentaron una infeccién asociada a marcapasos, y ambos precisaron recambio del
dispositivo y fueron tratados con vancomicinay un aminoglucosido, con buena evolucion. Uno de los
pacientes presentd una artritis séptica, con recidiva en varias ocasiones pese atratamiento dirigido. En cuanto
al resto de pacientes, dos habian acudido por patologia respiratoria (en un caso, de origen embdlico), uno
presentaba unainfeccion urinaria en la que no se aislaron otros gérmenes y dos un shock de origen no filiado,
de los cuales uno, de origen nosocomial, fue exitus a las pocas horas. La sensibilidad a oxacilina fue testada
en 14 pacientes (56%), siendo en todos ellos sensible. La sensibilidad a penicilina tinicamente en 4 casos,
siendo también en todos sensible. Todos los pacientes salvo dos (el paciente de labrucelosisy € dela
varicela) presentaban a menos un factor de riesgo parainfeccion por estafilococo lugdunensis.


https://www.revclinesp.es

Discusion: El estafilococo lugdunensis, descrito en 1988, ha cobrado una especial importancia en los ultimos
anos al detectarse su asociacion con un amplio rango de infecciones, de curso agresivo en ausenciade un
tratamiento adecuado. No obstante, la mayoria de las cepas son sensibles a un gran nimero de
antimicrobianos, lo que hace que laevolucion, a menos en nuestro medio, sea favorable si seinstaura un
tratamiento precoz y el foco de lainfeccion es accesible alos farmacos o se puede retirar quirdrgicamente el
dispositivo implicado.

Conclusiones.El estafilococo lugdunensis se asocia con rel ativa frecuencia a infecciones en dispositivos
intravasculares, asi como articulares y de partes blandas. Hay que instaurar un tratamiento precoz tan pronto
como se tenga sospecha del germen, méas agresivo si lalocalizacion es poco accesible afarmacos. Se debe
prestar especial atencion alos pacientes con factores de riesgo y recordar laimportancia de la endocarditis
asociada a este germen.
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