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12 - ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR S. LUGDUNENSIS ASOCIADA A CUIDADOS
SANITARIOS EN PACIENTE CON COVID-19 DE ADQUISICION NOSOCOMIAL
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Resumen

Objetivos: Staphylococcus lugdunensis es el sequndo estafilococo coagulasa negativa (ECN) después
de S. epidermidis causante de endocarditis infecciosa (EI). Se manifiesta como EI agresivas con
destruccion valvular y tasas de mortalidad significativas. Se presenta un caso de EI por este
microorganismo en nuestro centro y una revision bibliografica de casos similares publicados en los
ultimos 5 afios.

Métodos: Se describen y analizan todos los casos clinicos de EI sobre valvula nativa por S.
lugdunensis en adultos publicados en PubMed de 2015-2020.

Resultados: 1. Caso clinico: varén de 75 anos que consulté por dolor abdominal y fiebre. Como
antecedentes: hipertension, hipertrofia ventricular izquierda con disfuncion sistdlica leve y FA
anticoagulada. En la exploracion fisica taquipnea, sibilantes bibasales sin movilizacién de
secreciones y dolor abdominal difuso con peritonismo. Destacaba gasometria con hipoxemia,
leucocitosis con neutrofilia y PCR elevada. Se realizo TC que descarté patologia abdominal urgente.
En la radiografia de térax se apreciaban infiltrados intersticiales bilaterales, inicidndose ceftriaxona
y azitromicina. Tras 7 horas en urgencias el paciente sufrié un deterioro clinico importante,
precisando oxigenoterapia de alto flujo y tras PCR SARS-CoV-2 positiva, ingresé en UCI de
madrugada. Por hipotension se realizé ecocardiografia que evidenciaba vegetacion en velo posterior
mitral sugestiva de EI cambidndose la cobertura antibiotica a meropenem + daptomicina +
cloxacilina. Los hemocultivos fueron positivos 2/2 para S. lugdunensis retirdndose meropenem del
tratamiento. El paciente evolucioné desfavorablemente falleciendo 48 h mas tarde. Habia estado
ingresado recientemente en una planta de hospitalizacion en la que se habia notificado un brote
nosocomial de SARS-CoV-2, por lo que se asumi6 un origen nosocomial de ambas infecciones. 2.
Resultados de la revision bibliografica: de los 13 casos de EI por S. lugdunensis recogidos, 12 fueron
varones (92,3%). La media de edad era de 46 afios. E1 61,5% tuvieron afectacion adrtica, seguida de
mitral (46,2%) y la mayoria, afect6é una sola valvula (76,9%). Casi en un 40% de los casos no se
indicaba el régimen antibidtico. En los que lo hicieron destacan terapias con vancomicina,
daptomicina o combinaciones de estos. Un 76,9% de los casos fueron intervenidos quirtrgicamente,
de los cuales 40% utilizaron protesis biologica. La mortalidad de la serie presentada se sitia en un
23%, por debajo de lo reportado habitualmente, probablemente en relaciéon a sesgo de publicacion.
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TABLAL CASOS CLINICOS 2015-2020. NOR=NO-REPORTADO

CASO  |SEXO/EDAD VALVULA ATB-INICIAL ATBE-MANTENIMIENTO CIRUGIA
1 Vil AORTICA NOR NAFCILINA MECANICA
2 Vio PULMONAR NOR VANCOMICINA BIOPROTESIS
g VANCOMICINA+ , .
3 Vi AORTICA+MITRAL FLUCLOXACILINA NOR NO
; " . . VANCOMICINA+ "
4 V43 AORTICA+TRICUSPIDE VANCOMICINA CEFAZOLINA SI-NOR
. " FLUCLOXACILINA+ i
5 Vi3 AORTICA NOR GENTAMICTS A MECANICA
. NAFICILINA+ =
& Va3 MITRAL RIFAMPICTNA DAPTOMICINA BIOPROTESIS
GENTAMICINA+
7 V74 MITRAL CEFAZOLINA+ NOR BIOPROTESIS
RIFAMPICTNA
. DAPTOMICINA+ .
8 V53 AORTICA+MITRAL CEFTRIAXONA DAPTOMICINA BIOPROTESIS
9 VoS AORTICA NOR NOR SI-NOR
10 Via MITRAL VANCOMICINA VANCOMICINA MECANICA
ATOLINA+
. . e CEFAZOLINA+ .
11 Vis AORTICA RIFAMPICTNA N0
RIFAMPICINA
12 V56 MITRAL NO-FROCEDE NO-PROCEDE NO
13 M3 AORTICA NOE NOR SI-NOR

Conclusiones: El hallazgo de S. lugdunensis en hemocultivos es inusual, pero obliga a descartar EI.
Su confirmacion supone un prondstico similar a la EI por S. aureus y en la mayoria de los casos
tratamiento quirdrgico.
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