Rev Lab Clin. 2013;6(1):26-31

DOYMA

Revista del Laboratorio Clinico

Laboratorio
Clinico

www.elsevier.es/LabClin =

e

ORIGINAL

Staphylococcus lugdunensis: caracteristicas clinicas,
microbiolégicas y sensibilidad antibi6tica de 27 casos

Cristébal Almazan Alonso®*, Carmen Amores Antequera®,
Purificacién Cantudo Mufoz®, Cristina Moya Martin? y Laura Gémez Fernandez?

@ Andlisis Clinicos, Unidad de Gestién Clinica de Laboratorio, Hospital San Agustin, Linares, Jaén, Espaiia
b Microbiologia, Unidad de Gestién Clinica de Laboratorio, Hospital San Agustin, Linares, Jaén, Espafia

Recibido el 9 de abril de 2012; aceptado el 27 de julio de 2012
Disponible en Internet el 1 de febrero de 2013

PALABRAS CLAVE
Staphylococcus
lugdunensis;
Estafilococo
coagulasa negativo;
Infeccion;

Infeccion de tejidos
blandos

Resumen

Introduccidn: Staphylococcus lugdunensis es un estafilococo coagulasa negativo (SCN) con
caracteristicas microbiolodgicas, clinicas, de virulencia y de sensibilidad a antimicrobianos que
le hacen ser una especie claramente diferente de otras especies de estafilococos coagulasa
negativos. Presentamos las caracteristicas clinico microbiologicas de S.lugdunensis aislados en
27 enfermos de nuestro hospital.

Material y métodos: Se estudiaron los aislamientos de Staphylococcus lugdunensis del aiio 2004
al 2011. La identificacion y antibiograma se realizd por el sistema MicroScan (Siemens). Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes con aislamientos de S. lugdunensis.
Resultados: Se obtuvieron 27 aislamientos de S. lugdunensis procedentes de: abscesos (9),
heridas (9), liquido articular (3), sangre (2), liquido peritoneal (1), exudado 6tico (1), exudado
nasal (1), orina (1). En 20 casos el cultivo fue puro y en 7 mixto. En 8 casos (30%) las muestras
procedian de Ginecologia, 6 (22%) de Traumatologia, 5 (19%) de Cirugia, 3 (11%) de Medicina
interna, 2 (7%) de Pediatria, 3 (11%) de otros servicios. En 15 casos (55,5%) existian antecedentes
de cirugia o traumatismo reciente. Fueron sensibles a la penicilina 20 (74%) y no hubo ninguna
cepa resistente a oxacilina.

Conclusiones: S. lugdunensis se ha aislado mayoritariamente en infecciones de piel y tejidos
blandos, y en infecciones de heridas post-quirirgicas. Se ha aislado en cultivo puro en el 74%
(20/27) de los casos. Es importante la correcta identificacion de S. lugdunensis para evitar que
sea descartado como simple estafilococo coagulasa negativo, lo que nos permitira tener un
mejor conocimiento de las infecciones causadas por este microorganismo.
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Staphylococcus lugdunensis: Clinical features, microbiology and antimicrobial
susceptibility of 27 cases

Abstract

Introduction: Staphylococcus lugdunensis is a coagulase-negative staphylococcus (CNS) with
microbiological characteristics, clinical virulence and antimicrobial susceptibility testing, which
makes it a distinctly different species from other coagulase-negative staphylococcus species. We
present the microbiological and clinical characteristics of 27 S.lugdunensis isolates in patients
of our hospital.

Material and methods: Staphylococcus lugdunensis isolates collected in our hospital from 2004
to 2011 were studied. Identification and susceptibility testing were performed using the Micro-
Scan (Siemens) system. The clinical records of patients with S.lugdunensis were reviewed.
Results: A total of 27 isolates of S.lugdunensis were obtained from the following sources: abs-
cesses (8), wounds (8), joint fluid (3), blood (2), peritoneal fluid (1), ear exudate (1), nasal
discharge (1), and urine (1). In 22 cases the culture was pure and in 5 cases mixed. Samples
came from Gynaecology in 8 cases (30%), Traumatology in 6 (22%), Surgery in 5 (19%), Internal
Medicine in 3 (11%), Paediatrics in 2 (7%), and 3 (11%) from other departments. Just over half
(15 cases, 55.5%) had a history of recent surgery or trauma. A total of 20 (74%) were sensitive
to penicillin, and none of the isolates was resistant to oxacillin.

Conclusions: S. lugdunensis has been isolated mainly in skin and soft tissue infections, as well
as in surgical wounds. The microorganism was obtained in pure culture in 20 cases (74%). The
proper identification of S.lugdunensis is important in order to avoid being ruled out as simple
coagulase-negative staphylococci, and to give us a better understanding of infections caused

by this microorganism.

© 2012 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los estafilococos coagulasa negativos (SCN) comprenden
un amplio nimero de especies distintas de Staphylococ-
cus aureus, llamadas asi por su incapacidad para coagular
el plasma debido a la falta de produccion de la enzima
coagulasa'. Tradicionalmente se consideraban inocuos o
patdgenos oportunistas poco virulentos al encontrarse como
comensales en la piel, pero con el avance de la medi-
cina y la utilizacion de métodos diagndsticos y terapéuticos
invasivos, los SCN se han convertido en patogenos de pri-
mer orden. S. epidermidis, S. haemolyticus, S. lugdunensis,
S. saprophyticus son las especies de SCN mas frecuente-
mente asociadas a infeccién en humanos?. La utilizacién
cada vez mas generalizada de sistemas automaticos o semi-
automaticos de identificacion bacteriana, con un amplio
nimero de pruebas, ha contribuido a que se identifi-
quen mejor en la practica diaria de los laboratorios las
distintas especies de estafilococos coagulasa negativos, y
se conozca mejor su papel en la etiologia de diferen-
tes procesos infecciosos. S. lugdunensis es una especie
de SCN descrito por primera vez por Freney et al® en
1988; el término lugdunensis deriva de Lugdunum, nom-
bre latino de Lyon, ciudad donde se aislo por primera vez.
S.lugdunensis forma parte de la microbiota de la piel y
ademas es un patégeno humano infrecuente pero no raro.
Las especiales caracteristicas de virulencia, microbioldgi-
cas, clinicas y de sensibilidad a antimicrobianos de esta
especie la hacen Unica y diferente de otros SCN. S. lug-
dunensis se comporta mas como S. aureus que como un
tipico SCN en muchos aspectos, principalmente por su gran
virulencia y por su capacidad para producir infecciones

supuradas®*. Con el objetivo de conocer las caracteristicas
clinico-microbiologicas de los S. lugdunensis aislados en
nuestro laboratorio hemos realizado este estudio en el cual
se recogen los aislamientos obtenidos durante un periodo de
8 anos. Se presentan aqui el nUmero de muestras en las que
se han aislado, la procedencia de las mismas, y el tipo de
infeccion. Asi mismo, se informa el patron de sensibilidad
antibiotica que presentaron nuestros aislados.

Materiales y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo de los aislamientos
de S. lugdunensis obtenidos desde enero de 2004 a diciem-
bre de 2011 de pacientes atendidos en nuestro hospital,
tanto en consultas como en hospitalizacion. El procesa-
miento de las muestras para cultivo bacteriano se realizo
seglin el protocolo establecido en nuestro laboratorio. En
exudados, abscesos y liquidos estériles se realizo cultivo en
los siguientes medios: Agar Sangre, Agar Chocolate + Poly-
vitex en atmosfera de 10% de CO,, Agar Macconkey, caldo
cerebro-corazon (BHI) a 35°; y agar Schaedler y Schaed-
ler con Neomicina-Vancomicina 5% de sangre de cordero
en atmosfera anaerobia (Biomerieux). Se realizd extension
para observacion microscopica con tincién de Gram. Las
muestras de sangre se inocularon en frascos de hemocul-
tivo para aerobios y anaerobios (Bactec plus) y se incubaron
en el sistema Bactec 9120 (Becton -Dickinson). La resiem-
bra de los frascos positivos se realizd en agar Sangre y agar
Chocolate en atmosfera de 10% de CO, y medios para anaero-
bios. Las muestras de orina se sembraron con asa calibrada
para cultivo semicuantitativo en agar Sangre y agar Cled.



Tabla 1 Descripcion de los 27 casos clinicos con aislamiento de Staphylococcus lugdunensis
Casos Sexo Edad Tipo de muestra  Enfermedad/ localizacion Servicio Antecedentes/ enfermedad de base Ingresado Cirugia previa Cultivo
1 M 25 Absceso Absceso periaerolar Mama Ginecologia Nodulo de mama No No Puro
2 M 43 Absceso Mama Ginecologia No Si No Puro
3 M 31 Absceso Mama Ginecologia Desconocido Si Descono-cido Puro
4 M 41 Absceso Ovario Ginecologia Endometriosis ovarica Si Si Puro
bilateral/Hipotiroidismo
5 M 45  Absceso Abdominal Ginecologia Desconocido Si Si Puro
Pos laparotomia
6 M 45 Exudado herida Abdominal Ginecologia Cancer de ovario Si Si Puro
Exudado postoperatorio
7 M 40 Exudado herida Pared abdominal Ginecologia Cancer de ovario Si Si Puro
Postoperatorio
8 M 70  Exudado herida Infeccion pos biopsia de mama Ginecologia Diabetes, Obesidad, Cancer Si Si E. coli
de mama, Protesis de cadera
9 \% 56 Exudado herida Seccion tendon de Aquiles Traumatologia HTA No Si Puro
Hepatopatia
10 \Y 80 Exudado herida Tumoracion pierna Traumatologia Protesis, Diabetes. Si Si Puro
11 v 57 Exudado herida Pierna Traumatologia Gota/tofo gotoso Si Si S. aureus
Postoperatorio
12 \Y 18 Liquido articular  Artrosis de rodilla Traumatologia No Si Si Puro
tras ligamentoplastia
13 \' 37 Liquido articular  Bursitis Traumatologia No No No Puro
Rodilla
14 M 73 Liquido articular ~ Gonartrosis Traumatologia Protesis de rodilla y cadera Si Si Puro
15 M 42 Absceso Planta del pie Cirugia Poliomielitis en miembro inferior Si No Puro
derecho. HTA
16 M 48 Absceso Quiste sebaceo Cirugia No No No Puro
17 \Y 84  Absceso Abdominal postoperatorio Cirugia Diabetes; HTA Si Si E. faecalis
Masa en FID M. morganii
18 \% 79 Exudado herida Abdominal postoperatorio Cirugia Cancer de colon Si Si E. coli
Flora mixta
anaerobia
19 \Y 37 Exudado herida Abdominal postoperatorio Cirugia Hernia Si Si Puro
20 M 69 Liquido peritoneal Abdominal postoperatorio ucl Cancer de endometrio Si Si Puro
Quiste retroperitoneal
21 \' 54 Hemocultivo Catéter Medicina interna Insuficiencia renal, Diabetes, Si No S. capitis
Poliomielitis, Espondilitis, Bocio
IAM, HTA, Cardiopatia crénica
22 M 78 Hemocultivo Catéter Medicina interna HTA, IAM, IR, Diabetes. Si No P. mirabilis
23 M 42 Absceso Hidroxiadenitis Medicina interna No No No Flora mixta
anaerobia
24 \Y 11 Exudado herida Extremidades Pediatria No Si No Puro
Infeccion por mordedura de perro
25 V5 meses  Exudado otico Otitis Pediatria Bronquiolitis por Virus Influenza Si No Puro
26 \' 36 Exudado nasal Ulceras nasales ORL No No No Puro
27 \' 60 Orina ITU Urologia Hiperplasia benigna de prostata No No Puro

FID: fosa iliaca derecha; HTA: hipertension arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; IR: insuficiencia renal; ITU: infeccion del tracto urinario; M: mujer; ORL: otorrinolaringologia;

V: Varon; VRS: virus respiratorio sincitial.
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Se valoraron para su identificacion y antibiograma aquellos
estafilococos con posible relacion causal con el cuadro infec-
cioso segun criterios microbioldgicos: cocos grampositivos,
catalasa positivos, con crecimiento abundante en presencia
de exudado purulento; todos los aislamientos procedentes
de liquidos estériles y los aislados en dos o mas mues-
tras en el caso de hemocultivos, con el fin de descartar
los posibles contaminantes epiteliales. La identificacion bio-
quimica y el antibiograma se realizd6 mediante los paneles
deshidratados para grampositivos CIM/Combo del Sistema
semiautomatico MicroScan (Siemens) Estos paneles utilizan
pruebas convencionales y cromogénicas. La identificacion
se basa en la deteccion de cambios de pH, utilizacion de
sustratos y crecimiento en presencia de agentes antimicro-
bianos, después de 24 h de incubacién a 35°C. Las pruebas
de sensibilidad a antimicrobianos que utiliza este sistema
son una miniaturizacion de la prueba de sensibilidad por
dilucién. Después de inocular y rehidratar con una suspen-
sion estandarizada de microorganismos y de incubar a 35°C,
24 h, se determina la menor concentracion antimicrobiana
que muestra inhibiciéon del crecimiento bacteriano (CMI).
Los aislamientos identificados por el programa Biotype loo-
kup en el programa LabPro Information Manager (Siemens)
con un porcentaje de probabilidad >90% fueron acepta-
dos como especies correctamente identificadas. Durante los
anos que comprende el estudio se identificaron por el mismo
procedimiento (paneles para Gram Positivos, MicroScan) 3
cepas de S. lugdunensis correspondientes a los controles
de calidad externa de la Sociedad Espanola de Enfermeda-
des infecciosas y Microbiologia (control mensual junio 2006,
enero 2008 y agosto 2010). En algunos aislamientos se realizd
también pruebas rapidas de aglutinacion en portaobjetos
para determinacion del factor de afinidad por el fibrino-
geno (Clumping factor), de la proteina A y de polisacaridos
capsulares de S. aureus (Pastorex Staph-plus, Bio-Rad). Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes con ais-
lamientos de S. lugdunensis considerandose los siguientes
datos: edad, sexo, tipo de muestra, localizacion, servicio
de procedencia, enfermedad de base, si estaba ingresado o
no en el momento de la toma de muestra, y existencia de
cirugia previa reciente.

Resultados

Durante el periodo de estudio se obtuvieron 27 aislados de
S. lugdunensis de 27 pacientes con edades comprendidas
entre 5 meses y 84 anos (media de 48 anos), 14 fueron muje-
res y 13 varones (tabla 1). El 74% de las muestras procedian
de pacientes ingresados, y el resto, de pacientes atendi-
dos en consultas externas. Las muestras cultivadas fueron:
abscesos®, exudados de herida®, liquido articular®, sangre?,
liquido peritoneal’, exudado 6tico’, exudado nasal’ y orina’
(tabla 2). En 20 casos (74%) el cultivo fue puro y en 7 casos
se aislo junto a otros microorganismos (tabla 1). La pro-
cedencia de las muestras por servicios se describe en la
tabla 2, destacando que el 71% de las mismas proceden de
servicios quirirgicos (Ginecologia, Traumatologia y Cirugia).
En relacion con los antecedentes personales o enfermedades
de base, en 15 casos (55,5%) existian antecedentes de cirugia
o traumatismo reciente, y en 5 casos procesos tumorales (1
de mama, 3 ginecoldgicos, y 1 de colon). Los 27 aislamientos
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Tabla 2 Resumen de las caracteristicas epidemiologicas
Caracteristicas N.° (%) de
aislamientos
(n=27)
Edad
0-18 3 (11)
19-65 17 (63)
>65 7 (26)
Sexo
Mujer 14 (52)
Varon 13 (48)
Procedencia
Ingresados 20 (74)
Consultas externas 7 (26)
Enfermedad de base y otros factores
Cirugia o traumatismo reciente 15 (55,5)
Neoplasias 5 (18,5)
Hipertension 5 (18,5)
Diabetes 4 (15)
Protesis 3 (11)
Insuficiencia renal 2 (7)
Otros 11 (41)
Dos o mas de los anteriores 7 (26)
Ninguno 7 (26)
Desconocido 2 (7)
Procedencia de los aislamientos
Abscesos 9 (33)
Heridas postquirGrgicas 9 (33)
Liquidos articulares 3 (11)
Sangre 2 (7)
Liquido peritoneal 1 (4)
Orina 14)
Exudado nasal 1(4)
Exudado otico 1 (4)
Aislamiento en cultivo puro 20 (74)
Servicios
Ginecologia 8 (30)
Traumatologia 6 (22)
Cirugia 5(19)
Medicina interna 3 (11)
Pediatria 2 (7)
Otros 3 (11)

procedentes de muestras clinicas, asi como los 3 controles
de calidad estudiados por los paneles para gram positivos de
MicroScan mostraron biotipos acordes con una probabilidad
de identificacion correcta >90%, a pesar de que estos pane-
les no incluyen la produccion de ornitina descarboxilasa
(ODC), cuya positividad es caracteristica de esta especie
junto con la positividad de la prueba de la pirrolinodil-3-
naftilamina (PYR), si incluida en estos paneles, habiendo
resultado esta Gltima positiva en el 100% de los aislados.
El 100% fermento el carbohidrato D-trehalosa, el 95% la D-
manosa, y el 67% la a-lactosa. En 8 casos se realizé la prueba
para detectar el factor de afinidad por el fibrindgeno (clum-
ping factor), resultando positivo débil solo un aislamiento
(12,5%). La mayoria de las cepas fueron sensibles a los
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Tabla 3  Sensibilidad antibiotica de 27 aislamientos de S. lugdunensis
Intervalo CMI (mg/L) CMlIsp (mg/L) CMlgp (mg/L) Sensibilidad (%)

Penicilina 0,12 - 8 < 0,12 >8 74
Oxacilina 0,25 -2 < 0,25 0,5 100
Amoxicilina/acido clavulanico 4/2 <4/2 <4/2 100
Cefotaxima 0,5 - 32 <0,5 8 100
Clindamicina 0,25 -2 < 0,25 >2 92,6
Eritromicina 0,25 -4 < 0,25 > 4 85,2
Ciprofloxacino 1-2 <1 <1 100
Fosfomicina 32 - 64 <32 > 64 81,5
Cotrimoxazol 2/38 - 4/76 <2/38 <2/38 100
Gentamicina 4-8 <4 <4 100
Vancomicina 1-16 <1 <1 100

CMI: concentracion minima inhibitoria (mg/L).

Se han aplicado los criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

antibioticos estudiados (tabla 3). En 7 cepas (26%) se observd
resistencia a penicilina y ampicilina. No hubo ninguna cepa
resistente a oxacilina, fosfomicina, eritromicina, y clinda-
micina mostraron unos niveles de resistencia de 18,5, 14,8,
y 7,4% respectivamente.

Discusion

S. lugdunensis es mas parecido a S. aureus que otros esta-
filococos coagulasa negativos (SCN) en muchos aspectos
incluida su elevada capacidad de virulencia. S. lugdunensis
es un comensal de la piel y también un patogeno responsable
de infecciones nosocomiales y adquiridas en la comunidad®.
Inicialmente fue descrito como agente causal de endocardi-
tis de evolucion agresiva y fulminante®°. Posteriormente se
ha observado que produce con mas frecuencia infecciones
de piel y abscesos>'%-"2, En nuestra serie 20/27 (74%) de las
infecciones afectaban a piel o tejidos blandos, de las cuales
en 15 casos existian antecedentes de cirugia reciente o trau-
matismo. Esto viene a corroborar el papel de S. lugdunensis
como agente causal de patologias relacionadas con la piel
y tejidos blandos, siendo la alteracion de la barrera natu-
ral que constituye la piel, por trauma o cirugia, una de las
causas mas frecuentes de inicio de la infeccion. Esta cir-
cunstancia ha sido también descrita por otros autores'2~">,
S. lugdunensis se ha relacionado también con abscesos de
mama'4'®-'8 en nuestro caso hubo 4 abscesos de mama,
uno de los cuales se produjo después de haberse reali-
zado una biopsia de mama. Los SCN son la causa principal
de bacteriemia adquirida en el hospital, y en la mayoria de
los casos el foco de infeccion es el catéter intravascular?.
Esto sucede también en dos de nuestros casos, en los cua-
les los S. lugdunensis aislados en hemocultivos procedian
de dos pacientes ingresados por infarto agudo de miocar-
dio, y en cuyas historias clinicas constaba la presencia de
fiebre y hematoma en el punto de insercion del caté-
ter, en ambos casos se retiraron los catéteres pero no se
enviaron para el cultivo microbiolégico. Uno de ellos evo-
lucioné bien con la retirada del catéter y el tratamiento
antibiotico, y en el otro caso se produjo el fallecimiento
del paciente atribuible a otras causas. La presencia de
bacteriemia por S. lugdunensis asociada a infeccion de

catéter estd descrita en otros estudios como el de Ros
et al."® que presentan 5 bacteriemias por S. lugdunensis
siendo la infeccion asociada a catéter la causa mas pro-
bable de los cinco aislamientos sanguineos. Ebright et al.™
encuentran que de seis casos de bacteriemia significativa
por S. lugdunensis, en 5 casos la causa de la infeccion
fue el catéter (3 hemodialisis y 2 catéteres intraveno-
sos de larga duracién). Se consideran también factores
predisponentes para la infeccion por S. lugdunensis la
diabetes, inmunodepresion, neoplasias, insuficiencia renal
crénica'=" En nuestra serie, 5 de los casos (18,5%) tenian
neoplasias, otros 5 (18,5%) hipertension, 4 (15%) diabetes,
3 (11%) protesis, y 7 (26%) presentaban dos o mas de las ante-
riores. La correcta identificacion de S. lugdunensis mediante
las pruebas habituales utilizadas en muchos laboratorios no
siempre se consigue, debido en parte a la similitud de sus
colonias con las de S. aureus y también, por otro lado, a las
coincidencias bioquimicas con éste y con otros estafiloco-
cos coagulasa negativos. A las 18-24 h de incubacién en agar
Sangre, S. lugdunensis suele manifestarse como un cultivo
generalmente heterogéneo, de diversos tamafios de colonias
y diferente expresion de la B-hemolisis; después de 48 h de
incubacion, se observan colonias mucho mas homogéneas,
blanco amarillentas, cremosas, con un pequeno halo de B-
hemdlisis y un fuerte olor. Generalmente la hemolisina actta
de modo sinérgico con la B-lisina de S. aureus y produce una
lisis total de los hematies (sinergia hemolitica)?-22. A dife-
rencia de S. aureus, S. lugdunensis no posee coagulasa libre
(prueba de coagulasa en tubo negativa) pero el 60-80% de
las cepas producen una forma del enzima ligada a la mem-
brana (clumping factor) que da un resultado positivo en las
pruebas rapidas comerciales de aglutinacion con latex, lo
que puede conducir a errores de identificacion. Esta agluti-
nacion suele ser mas débil que la que muestra S.aureus®.
S. lugdunensis se puede diferenciar de otros SCN por
dos pruebas bioquimicas: la produccion de ornitina des-
carboxilasa (ODC), siempre presente en esta especie, y
la positividad a la prueba de la pirrolinodil-arilamidasa
(PYR). Produce acido a partir de trehalosa, manosa,
maltosa y sacarosa pero no a partir de manitol. La
prueba de acidificacion de la manosa permite diferen-
ciar esta especie de otras que también son PYR positivas
(S. haemolyticus)®. Muchos laboratorios clinicos emplean
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hoy dia equipos comerciales manuales o automaticos
para la identificacion bacteriana. El Manual of Clini-
cal Microbiology?® indica los sistemas comerciales que
incluyen S. lugdunensis en su base de datos, entre los que se
encuentra el utilizado en nuestro laboratorio. S. lugdunensis
se diferencia también de otros SCN en que permanece sus-
ceptible a una amplia variedad de antibidticos incluidas las
penicilinas. Se ha comunicado que las tasas de resistencias
por produccion de betalactamasa oscila entre el 7 y el 24%
en Francia, el 15% en Suecia y entre el 12-14% en Espana,
siendo la tasa de resistencia mayor en cepas aisladas en EE.
UU. (24-40%)*. En nuestro caso la resistencia a penicilina
(26%) es similar a la publicada por otros autores espafnoles'®
e inferior a la publicada recientemente por Batista et al.?
con un 40% de resistencia a penicilina. No hemos tenido nin-
gln aislamiento con resistencia a oxacilina, lo que coincide
con otros autores espafioles*-2°. En resumen, encontramos
que S. lugdunensis se ha aislado mayoritariamente de infec-
ciones de piel y tejidos blandos siendo la alteracion de la
barrera natural que constituye la piel, por trauma o cirugia,
una de las causas mas frecuentes de inicio de la infeccion.
Aunque mantiene una buena sensibilidad a la mayoria de
los antibidticos, su tendencia a producir abscesos y su pare-
cido con S. aureus en muchos aspectos hace necesaria una
correcta identificacion en el laboratorio.
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