
Manejo conservador en una endocarditis infecciosa
por Staphylococcus lugdunensis con insuficiencia
mitral 
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Staphylococcus lugdunensis es un estafilococo coagulasa
negativo (ECN) que puede causar endocarditis infecciosa (EI)
sobre válvulas nativas, protésicas o marcapasos (1). A diferencia
de otros ECN2, la EI por S. lugdunensis se caracteriza por una
mayor virulencia con la aparición de complicaciones como abs-
cesos perianulares, embolismos sépticos e insuficiencia cardiaca
(1,3-8), así como la frecuente necesidad de realizar un recambio
valvular precoz (5). Se presenta un caso de EI por S. lugdunensis,
que a pesar de lesionar el aparato subvalvular mitral evolucionó
favorablemente con tratamiento antibiótico.

Varón de 66 años con antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC). Ingresó por cuadro de fiebre, aste-
nia, anorexia y pérdida de 7 kg de peso de un mes de evolución.
La exploración física destacó temperatura axilar de 38 ºC y soplo
pansistólico IV/VI en foco mitral. No se apreciaron embolismos
periféricos. La analítica mostró: leucocitos 7,7 x 10-3/µl con un
2% de bandas, hemoglobina 8 g/dl, plaquetas 52 x 10-3/µl y VSG
> 140 mm/h. La radiografía de tórax fue normal. El ecocardiogra-
ma transesofágico evidenció la presencia de una vegetación fili-
forme en la valva posterior mitral que prolapsaba a aurícula
izquierda y un prolapso de la valva anterior causante de una
regurgitación de grado moderado-severo. Dos hemocultivos fue-
ron positivos para S. lugdunensis resistente a betalactámicos y
meticilina. Se inició tratamiento con vancomicina 1 g/12 horas,
rifampicina 600 mg/24 horas y gentamicina 60 mg/8 horas. Ante
la naturaleza agresiva del patógeno y la aparición de disfunción
valvular se decidió el traslado a un centro de referencia de cirugía
cardiaca. No obstante, el paciente evolucionó favorablemente
con tratamiento antibiótico durante 6 semanas, sin llegar a preci-
sar cirugía. Durante el seguimiento no presentó insuficiencia car-
diaca. A los dos años se le detectó una masa pulmonar con adeno-
patías. El paciente no volvió a acudir a los controles. 

S. lugdunensis es un comensal de mucosas y piel, especial-
mente de la región perineal. Se conoce poco acerca de los facto-
res predisponentes a presentar una infección por este patógeno,
aunque se ha constatado que los pacientes suelen tener alguna
enfermedad de base como diabetes, insuficiencia renal crónica o
neoplasias. En la mayoría de casos se desconoce la puerta de
entrada, mientras que en otros se han señalado las infecciones y
las manipulaciones quirúrgicas del área perineal (9), así como las
infecciones del tracto respiratorio inferior (5,6). Quizás, esto últi-
mo podría ser el caso de nuestro paciente al ser un EPOC. En una
reciente revisión, se ha señalado que esta representa el 1,1% del
total de las EI de una institución, con un 80% de mortalidad (1).
En otra revisión, S. lugdunensis constituía el 18% de las EI por
ECN, y el 44% de las EI por ECN sobre válvula nativa (3). Puede
ser confundida con la EI por S. aureus por su capacidad de produ-
cir el factor de afinidad por el fibrinógeno (clumping factor)
(2,4). Este constituye un factor de virulencia común con S.
aureus, y es el responsable de la capacidad de positivizar el test
de la coagulasa en porta. Se debe tener en cuenta que determina-
dos métodos de laboratorio pueden confundir a S. lugdunensis
con otros ECN o con S. aureus. S. lugdunensis se diferencia del
resto de ECN por su positividad en la producción de ornitina des-
carboxilasa, la prueba de la pirrolidonil-arilamidasa y la acidifi-
cación de la manosa (6,9). Ante el hallazgo de hemocultivos
positivos para ECN en un caso de EI es necesaria una correcta
identificación de la especie, dado que aportará al clínico informa-
ción útil para el manejo de la misma. Su elevada mortalidad moti-
va a muchos autores a considerar el tratamiento quirúrgico pre-

coz. En la revisión de Anguera y cols., la mortalidad de los
pacientes a los que se realizó cirugía fue inferior a los no interve-
nidos (29 vs. 51%) (1). Sin embargo, dada la escasez de comuni-
caciones de EI causadas por este germen, no se conoce que facto-
res pueden predecir una correcta evolución con tratamiento
conservador. Existen casos, como el aquí presentado, que a pesar
de presentar insuficiencia valvular, e incluso embolismos sépti-
cos, presentaron una correcta evolución sin cirugía (4,8). En
cuanto a la sensibilidad antibiótica, la resistencia a meticilina en
nuestro medio es de un 7,6%, mientras que a beta-lactámicos se
sitúa entre un 4 y un 7,6%, alcanzando un 29% en las series ame-
ricanas (9).
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Hiperplasia nodular regenerativa hepática en una
paciente con inmunodeficiencia variable común
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La inmunodeficiencia variable común (IVC) es la inmunodefi-
ciencia primaria más frecuente diagnosticada en adultos. Se diag-
nostica por la presencia de hipogammaglobulinemia debida a la
disminución en los niveles de IgG (< 500 mg /dl). Habitualmente
se acompaña de déficit de Ig A, y en la mitad de los casos tam-
bién se encuentran bajos los de IgM (1). Clínicamente se caracte-

Vol. 23, N.º 8, 2006 CARTAS AL DIRECTOR 395

14. CARTAS MONTADAS  18/9/06  18:41  Página 395



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


