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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, etiologiay € manejo de |as bacteriemias por Staphylococcus
lugdunensis en un hospital terciario durante € periodo 2013-2025.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con hemocultivos positivos para S. lugdunensis entre
2013y febrero de 2025. Se recopilaron datos demograficos, clinicosy microbiologicos. El andlisis estadistico
serealizd con Microsoft Excel. Se evaluaron también la evolucion tempora y la distribucion estacional.

Resultados: Se identificaron 48 pacientes. La edad media fue de 59,9 afios (+ 17,3), siendo 17 pacientes
muijeres (35,4%) y cuatro pacientes pediétricos (8,33%). 26 pacientes (54%) presentaron lainfeccion entre
2017 y 2022. 32 pacientes presentaron lainfeccion entre diciembre y mayo (75%). 23 casos fueron de origen
nosocomial (47,92%) y en 12 pacientes (25%) se consideré contaminante. Los focos més frecuentes fueron:
12 infecciones rel acionadas con catéteres (25%), 5 urinarias (10,42%), 4 endocarditis (8,33%), 2 infecciones
de piel y partes blandas (4,17%) y 2 infecciones de origen abdominal (4,17%). También hubo 1 infeccion
respiratoria (2,08%), 1 infeccion de herida quirdrgica (2,08%) y 1 espondilodiscitis (2,08%). En 8 pacientes
(16,67%) no seidentifico e origen de lainfeccion. Se detecto resistenciaameticilinaen 5 casos (10,4%).

L os antibi 6ticos més usados fueron amoxicilina-clavul anico (25%), vancomicina (18,8%) y piperacilina-
tazobactam (10,4%). La ecocardiografia, recomendada sistemati camente desde 2019, serealizd en 15
pacientes (31,3%). Lamortalidad fue del 14,6% (7 pacientes).

Discusion: S. lugdunensis, a pesar de pertenecer a grupo de estafilococos coagul asa-negativos (ECN),
presenta un perfil clinico més agresivo, con capacidad de provocar infecciones invasivas comparables alas
causadas por S. aureus. Aunque se asocia comunmente alaflora comensal en regién inguinal y extremidades
inferiores, en esta cohorte, el 47,92% de |os casos fueron nosocomiales, y el 25% de los aislamientos
estuvieron relacionados con infecciones asociadas a catéter venoso central, |0 que subraya su relevanciaen
entornos hospitalarios. Se observé una tendencia creciente en la Ultima década, con descenso en los dos
ultimos afios. El patrén estacional, con mayor incidenciaen invierno y primavera, podria estar vinculado a
factores epidemiol 6gicos aln no bien comprendidos. A diferenciade otros ECN, S. lugdunensis no presenta
resistencia habitual a multiples antimicrobianos. En este estudio, el 89,6% de |as cepas fueron sensibles a
meticilina, lo que respalda el uso de betal actamicos como primeralinea en ausencia de datos
microbioldgicos. La decision institucional desde 2019 de realizar ecocardiograma sistematico se basaen la
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elevada tasa de endocarditis observada (8,33%) y en publicaciones previas que describen formas destructivas
de esta entidad. La mortalidad del 14,6%, aunque moderada, confirma el impacto clinico potencialmente
grave de esta infeccion.

Conclusiones: S. lugdunensis debe considerarse un patégeno emergente de relevancia clinica por su elevada
virulencia. Su capacidad para causar infecciones graves como endocarditis, exige un abordaje diagnostico
riguroso, incluyendo hemocultivos de control y ecocardiografia. En nuestro medio lamayor parte de los
aislados fueron sensibles a meticilinay susceptibles de ser tratados con penicilinas o cefal osporinas.
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