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Artritis séptica por Staphylococcus
lugdunensis

Sr. Director. Los estafilococos coa-
gulasa negativas (ECN) desempenian
hoy en dia un importante papel como
agentes causales de infecciones en
humanos, especialmente en pacientes
hospitalizados!. En la dltima década
el desarrollo de sofisticados métodos
microbiolégicos ha permitido caracte-
rizar nuevas especies de ECN. Sta-
phylococcus lugdunensis ha sido aisla-
do habitualmente en infecciones
cutaneas y de tejidos blandos, aunque
se han descrito también casos de endo-
carditis, abscesos mamarios, osteo-
mielitis, peritonitis, linfangitis, bacte-
riemias e infecciones asociadas a
catéter?®.

Presentamos el caso de un paciente
con una artritis séptica por S. lugdu-
nensis tras un procedimiento artros-
copico. En nuestro conocimiento es el
primer caso descrito en nuestro pais y
el segundo en la literatura mundial,
por lo que nos ha parecido de interés
su comunicacién.

Un varén de 54 afios ingresé en el
hospital por presentar dolor y tume-
faccién en la rodilla izquierda. Diez
dias antes se habia realizado una
artroscopia que mostré una rotura del
menisco interno de dicha rodilla. Al
ingreso su temperatura era de 39°C y
existian evidentes signos flogéticos en
la rodilla izquierda. El resto de la
exploracion fisica no mostré hallazgos
significativos. E1 hemograma y el per-
fil bioquimico fueron normales. La
velocidad de sedimentacion globular
era de 100 mm/ 1% hora y la proteina
C reactiva de 3,5 mg/dl (normal < 0,3
mg/dl). Las radiografias de la rodilla
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no evidenciaron ninguna anomalia
6sea, objetivindose dnicamente un
aumento de densidad de partes blan-
das. Se realizé una artrocentesis que
dio salida a un liquido sinovial turbio.
La tincién de Gram no evidencié
microorganismos y en el cultivo se
detect6 el crecimiento de ECN sensi-
bles a la meticilina que fueron identi-
ficados como S. lugdunensis. La iden-
tificacién de presuncién se realizé
mediante el kit Pastorex Staph-Plus
(Sanofi Diagnostics Pasteur, Marnes-
la-Coquete, France). La identificacién
bioquimica y el patrén de antibiogra-
ma fueron realizados con el sistema
de paneles MicroScan (Dade Interna-
tional Inc.; West Sacramento, Califor-
nia, EE.UU.) de acuerdo con los pro-
cedimientos recomendados por el
fabricante. Los resultados fueron lei-
dos por un equipo MicroScan, Walka-
way-96 o autoScan-4. Estos resulta-
dos fueron confirmados en sucesivas
muestras de liquido sinovial. No se
hallaron otros patégenos adicionales.
Los hemocultivos extraidos al ingreso
fueron estériles. El paciente fue tra-
tado con cloxacilina por via intrave-
nosa (2 g/4 horas) durante dos sema-
nas. Tras tres dias de tratamiento los
cultivos de liquido sinovial se negati-
vizaron y el paciente quedé asintoma-
tico. No se objetivé recurrencia de la
artritis tras dos afios de seguimiento.

Los ECN tienen su nicho ecolégico
en la piel y las superficies mucosas. La
distinciéon entre agente etiolégico y
flora contaminante representa aun
hoy un importante reto para el clini-
co’. En nuestro conocimiento, hasta la
fecha solamente se ha comunicado un
caso de artritis por S. lugdunensis. Al
igual que en nuestro paciente, la artri-
tis fue una complicacién de un proce-
dimiento artroscépico de rodilla®. En
un reciente estudio de 4.256 artrosco-
pias de rodilla, se objetivo artritis sép-
tica en el 0,4% de los casos, siendo S.
aureus el patégeno mas frecuente-
mente implicado. Estos autores obser-
varon que la mayoria de los once
pacientes con artritis por ECN pre-
sentaron una tincién de Gram negati-
va, ausencia de leucocitosis y modera-
dos sintomas de infeccién, como en

nuestro caso®.

Aunque tradicionalmente S. lugdu-
nensis ha sido considerado como mero
agente contaminante con dudosa sig-
nificacién clinica, la relacién entre ais-
lamiento e infeccién esta hoy clara-
mente probada®.
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