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Artritis séptica por Staphylococcus
lugdunensis

Sr. Director. Los estafilococos coa-
gulasa negativas (ECN) desempeñan
hoy en día un importante papel como
agentes causales de infecciones en
humanos, especialmente en pacientes
hospitalizados1. En la última década
el desarrollo de sofisticados métodos
microbiológicos ha permitido caracte-
rizar nuevas especies de ECN. Sta-
phylococcus lugdunensis ha sido aisla-
do habitualmente en infecciones
cutáneas 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
catéter2-6.

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

Un varón de 54 años ingresó en el
hospital por presentar dolor y tume-
facción en la rodilla izquierda. Diez
días antes se había realizado una
artroscopia que mostró una rotura del
menisco interno de dicha rodilla. Al
ingreso su temperatura era de 39ºC y
existían evidentes signos flogóticos en
la rodilla izquierda. El resto de la
exploración física no mostró hallazgos
significativos. El hemograma y el per-
fil bioquímico fueron normales. La
velocidad de sedimentación globular
era de 100 mm/ 1ª hora y la proteína
C reactiva de 3,5 mg/dl (normal < 0,3
mg/dl). Las radiografías de la rodilla

no evidenciaron ninguna anomalía
ósea, objetivándose únicamente un
aumento de densidad de partes blan-
das. Se realizó una artrocentesis que
dio salida a un líquido sinovial turbio.
La tinción de Gram no evidenció
microorganismos y en el cultivo se
detectó el crecimiento de ECN sensi-
bles a la meticilina que fueron identi-
ficados como S. lugdunensis. La iden-
tificación de presunción se realizó
mediante el kit Pastorex Staph-Plus
(Sanofi Diagnostics Pasteur, Marnes-
la-Coquete, France). La identificación
bioquímica y el patrón 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 leí-
dos por un equipo MicroScan, Walka-
way-96 o autoScan-4. Estos resulta-
dos fueron confirmados en sucesivas
muestras de líquido sinovial. No se
hallaron otros patógenos adicionales.
Los hemocultivos extraídos al ingreso
fueron estériles. El paciente fue tra-
tado con cloxacilina por vía intrave-
nosa (2 g/4 horas) durante dos sema-
nas. Tras tres días de tratamiento los
cultivos de líquido sinovial se negati-
vizaron y el paciente quedó asintomá-
tico. No se objetivó recurrencia de la
artritis tras dos años de seguimiento.

Los ECN tienen su nicho ecológico
en la piel y las superficies mucosas. La
distinción entre agente etiológico y
flora contaminante representa aún
hoy un importante reto para el clíni-
co7. 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 complicación de un proce-
dimiento artroscópico de rodilla8. En
un reciente estudio de 4.256 artrosco-
pias de rodilla, se objetivó artritis sép-
tica en el 0,4% de los casos, siendo S.
aureus el patógeno más frecuente-
mente implicado. Estos autores obser-
varon que la mayoría de los once
pacientes con artritis por ECN pre-
sentaron una tinción de Gram negati-
va, ausencia de leucocitosis y modera-
dos síntomas de infección, como en

nuestro caso9.
Aunque tradicionalmente S. lugdu-

nensis ha sido considerado como mero
agente contaminante con dudosa sig-
nificación clínica, la relación entre ais-
lamiento e infección está hoy clara-
mente probada10.
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