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Introduccion

Staphylococcus lugdunensis es un estafilococo coagula-
sa negativo, descrito por primera vez por Freney et al en
1988!. Debe su nombre a la ciudad de Lyon (del latin lug-
dunum), lugar donde se describié. Tiene una morfologia
similar a Staphylococcus aureus, siendo dificil diferen-
ciarlo si no se realiza la prueba de la coagulasa®. Puede
afectar a distintos tejidos y estd implicado en infecciones
graves?.

Aportamos nuestra experiencia en una caso de
neumonia extrahospitalaria por S. lugdunensis, no
habiendo encontrado en la revisién realizada en
MEDLINE ningun caso descrito con afectacién pulmonar.

Caso clinico

Mujer de 70 anos, de origen marroqui, con antecedentes
personales de fibrilacién auricular crénica con disfuncién
diastélica de ventriculo izquierdo, HTA, diabetes mellitus
tipo 2 en tratamiento con dieta y asma, que ingresé por
disnea de 5 dias de evolucién asociada a fiebre de 38 °C,
dolor toracico de caracteristicas pleuriticas en el
hemitérax derecho, ya que no habia mejorado con
tratamiento ambulatorio (cefuroxima por via oral durante
5 dias).

En la exploracion fisica s6lo destaca la presencia de
roncus y sibilancias en los campos derechos en la
auscultacién pulmonar.

En el hemograma se obtuvieron 12.270 leucocitos (78%
neutroéfilos), hemoglobina de 11 g/dl, hematécrito del 36%,
plaquetas normales; VSG 82 mm/primera hora. La
bioquimica en sangre revel6 una glucemia de 185 mg/dl,
con el resto de parametros dentro de la normalidad. En la
gasometria basal se obtuvo una PaO, 71 mmHg, pH 7,48,
PaCO, de 47 mmHg, Sa0, del 95%, HCO, 35 mmol/l. Las
serologias a Coxiella burnetti, Clamydia psittaci y
Legionella fueron negativas. La serologia a Mycoplasma
pneumoniae dio un resultado de IgG 1:27 e IgM negativa.
En el cultivo de esputo se hall6 S. lugdunensis. La
fibrobroncoscopia revel6 signos inflamatorios crénicos
difusos y abundantes secreciones mucopurulentas.

El cultivo del lavado broncoalveolar puso de manifiesto
micobacterias negativas y fue positivo para estafilococo
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coagulasa negativo correspondiente a S. lugdenensis tras
la realizacién de produccién de ornitina descarboxilasa y
sensibilidad a novobiocina, que fue susceptible a la
meticilina.

En la radiografia de térax se observ6 una paquipleuritis
derecha con granulomas especificos crénicos previos y un
infiltrado en la base pulmonar derecha compatible con
neumonia. Se inicié tratamiento segin antibiograma
con cloxacilina parenteral, siendo su evolucién satisfacto-
ria. El ecocardiograma transtordcico presentaba disfun-
cién diastélica del ventriculo izquierdo, sin presencia de
verrugas.

Discusion

Existen 27 especies dentro del género Staphylococcus,
de las que 23 son coauglasas negativas®. La capacidad
patégena de algunas especies como S. epidermidis, S. sa-
phrofiticus o S. lugdunensis es incuestionable*. La piel es
el sitio més frecuente de aislamiento, seguido de los
catéteres intravasculares*.

Los estafilococos coagulasa negativos producen un
25-40% de casos de endocarditis sobre valvula protésica,
teniendo S. lugdunensis predileccion por producir
endocarditis aguda con alta tasa de mortalidad®.

S. lugdunensis ha sido implicado en la endocarditis
sobre vélvula nativa y protésica, sepsis, abscesos
cerebrales, osteocondritis crénica, infecciones de tejidos
blandos, hueso, liquido peritoneal, catéteres, orina, axila 'y
mucosa anal®. Posee gran potencial patégeno para el
hombre causando infecciones oportunistas en el ambito
hospitalario. Segin Lambe dispone de enzimas
extracelulares que lo hacen tan agresivo y patégeno como
Staphylococcus aureus’. Se describe en funcién de su
afinidad del fibrinégeno, ornitina descarboxilasa y
sensibilidad a novobiocina, siendo negativos la ADN-asa,
la coagulasa y la estafilocinasa’. Los afectados suelen
tener enfermedades de base, siendo las neoplasias,
diabetes mellitus y la cirugia previa las causas maés
frecuentes®. Las resistencias europeas se sitdan en un 4%
de cepas productoras de betalactamasas, siendo del 29%
enlos EE.UU.A

La presencia de un coagulasa negativo no debe ser
nunca motivo de tranquilidad para el clinico hasta
descartarse al menos una especie virulenta. Tras revisar
la bibliografia no hemos encontrado casos descritos de
neumonias extrahospitalarias por S. lugdunensis, ni
aislamientos en esputo ni en LBA.
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