Vol. 23, N.° 8, 2006

CARTAS AL DIRECTOR 395

Manejo conservador en una endocarditis infecciosa
por Staphylococcus lugdunensis con insuficiencia
mitral

Sr. Director:

Staphylococcus lugdunensis es un estafilococo coagulasa
negativo (ECN) que puede causar endocarditis infecciosa (EI)
sobre valvulas nativas, protésicas o marcapasos (1). A diferencia
de otros ECN2, la EI por S. lugdunensis se caracteriza por una
mayor virulencia con la aparicién de complicaciones como abs-
cesos perianulares, embolismos sépticos e insuficiencia cardiaca
(1,3-8), asi 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 evoluciond
favorablemente con tratamiento antibidtico.

Var6n de 66 afios con antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Ingres6 por cuadro de fiebre, aste-
nia, anorexia y pérdida de 7 kg de peso de un mes de evolucién.
La exploracidn fisica destaco temperatura axilar de 38 °C y soplo
pansistdlico IV/VI en foco mitral. No se apreciaron embolismos
periféricos. La analitica mostré: leucocitos 7,7 x 10*/ul con un
2% de bandas, hemoglobina 8 g/dl, plaquetas 52 x 10°/ul y VSG
> 140 mm/h. La radiografia de térax fue normal. El ecocardiogra-
ma transesofdgico evidenci6 la presencia de una vegetacion fili-
forme en la valva posterior mitral que prolapsaba a auricula
izquierda y un prolapso de la valva anterior causante de una
regurgitacion de grado moderado-severo. Dos hemocultivos fue-
ron positivos para S. lugdunensis resistente a betalactamicos y
meticilina. Se inici6 tratamiento con vancomicina 1 g/12 horas,
rifampicina 600 mg/24 horas y gentamicina 60 mg/8 horas. Ante
la naturaleza agresiva del patégeno y la aparicion de disfuncion
valvular se decidi6 el traslado a un centro de referencia de cirugia
cardiaca. No obstante, el paciente evolucion6 favorablemente
con tratamiento antibidtico durante 6 semanas, sin llegar a preci-
sar cirugia. Durante el seguimiento no present6 insuficiencia car-
diaca. A los dos afios se le detecté una masa pulmonar con adeno-
patias. El paciente no volvié a acudir a los controles.

S. lugdunensis es un comensal de mucosas y piel, especial-
mente de la regidn perineal. Se conoce poco acerca de los facto-
res predisponentes a presentar una infeccion por este patogeno,
aunque se ha constatado que los pacientes suelen tener alguna
enfermedad de base como diabetes, insuficiencia renal cronica o
neoplasias. En la mayoria de casos se desconoce la puerta de
entrada, mientras que en otros se han sefialado las infecciones y
las manipulaciones quirtrgicas del drea perineal (9), asi como las
infecciones del tracto respiratorio inferior (5,6). Quizas, esto ulti-
mo podria ser el caso de nuestro paciente al ser un EPOC. En una
reciente revision, se ha sefialado que esta representa el 1,1% del
total de las EI de una institucion, con un 80% de mortalidad (1).
En otra revision, S. lugdunensis constituia el 18% de las EI por
ECN, y el 44% de las EI por ECN sobre vélvula nativa (3). Puede
ser confundida con la EI por S. aureus por su capacidad de produ-
cir el factor de afinidad por el fibrindgeno (clumping factor)
(2,4). Este constituye un factor de virulencia comuin 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 produccién de ornitina des-
carboxilasa, la prueba de la pirrolidonil-arilamidasa y la acidifi-
cacion de la manosa (6,9). Ante el hallazgo de hemocultivos
positivos para ECN en un caso de EI es necesaria una correcta
identificacion de la especie, dado que aportard al clinico informa-
cion util para el manejo de la misma. Su elevada mortalidad moti-
va a muchos autores a considerar el tratamiento quirdrgico pre-

coz. En la revision de Anguera y cols., la mortalidad de los
pacientes a los que se realiz6 cirugia 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 evolucién con tratamiento
conservador. Existen casos, como el aqui presentado, que a pesar
de presentar insuficiencia valvular, e incluso embolismos sépti-
cos, presentaron una correcta evolucién sin cirugia (4,8). En
cuanto a la sensibilidad antibidtica, la resistencia a meticilina en
nuestro medio es de un 7,6%, mientras que a beta-lactimicos se
sitda entre un 4 y un 7,6%, alcanzando un 29% en las series ame-
ricanas (9).
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Hiperplasia nodular regenerativa hepética en una
paciente con inmunodeficiencia variable comtin

Sr. Director:

La inmunodeficiencia variable comin (IVC) es la inmunodefi-
ciencia primaria mds frecuente diagnosticada en adultos. Se diag-
nostica por la presencia de hipogammaglobulinemia debida a la
disminucién en los niveles de IgG (< 500 mg /dl). Habitualmente
se acompafia de déficit de Ig A, y en la mitad de los casos tam-
bién se encuentran bajos los de IgM (1). Clinicamente se caracte-
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