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ENDOCARDITIS POR STAPHYLOCOCCO LUGDUNENSIS

Autores: E Jovanovich, D Dermen, MV Merani, E Vespasiano, MB Ivulich, C Tomasini.
Clinica Santa Isabel, CABA

Introduccién: Las especies Staphylococco coagulasa negativo son colonizadores habituales
de piel y sélo causan 1-5% de las endocarditis infecciosas de valvulas nativas. Staphylococco
Lugdunenesis es un patégeno agresivo capaz de causar destruccién valvular, requiriendo
reemplazo valvular, con mortalidad del 70%. La endocarditis de valvula protésica ocurre con
mayor frecuencia en el primer afio del postoperatorio, siendo sélo el 10% de aparicion tardia.
Nuestro propdésito es mostrar un caso de endocarditis aguda de valvula protésica con
presentacion atipica y producida por un germen poco frecuente.

Caso Clinico: Paciente masculino de 83 afios de edad, con antecedentes de hipertension
arterial, reemplazo valvular mitral protésico en 1996, fibrilacion auricular anticoagulado,
EPOC e internacion reciente por Neumonia con insuficiencia respiratoria hipercapnica con
requerimientos de VNI. Se interna en el servicio de Clinica Médica por fiebre sin sintomas
acompafiantes, con un hematoma de pared abdominal como Unico dato positivo, interpretado
como secundario a acceso de tos. Se realizan al ingreso hemocultivos x 2, los cuales resultan
positivos para Staphylococo Lugdunensis. Se interpreta como puerta de entrada dicho
hematoma, por lo que se realiza drenaje del mismo y se inicia antibioticoterapia con
Vancomicina, Piperacilina-Tazobactam y Rifampicina. Se realizan tomografia de térax,
ecografia abdominal y fondo de ojos sin particularidades, y ecocardiograma transesofagico
constatandose leak periprotésico de grado moderado, no conocido. El paciente intercurre con
insuficiencia renal aguda secundario a vancomicina y edema agudo de pulmén por lo que
pasa a unidad coronaria donde requiere nitroglicerina, bomba de furosemida para balance
negativo y tres sesiones de didlisis por sintomas urémicos asociados. Se rota antibidtico a
Linezolid - Rifampicina y por buena evolucién pasa a sala general.

Evaluado por servicio de Cardiologia se decide realizar tratamiento médico exclusivamente
por el elevado riesgo quirtrgico del paciente.

Cumple 42 dias de tratamiento antibi6tico con buena respuesta, por lo que se decide egreso
sanatorial.

Discusion: Remarcamos este caso en primer lugar por la jerarquizacion que merecen los
hemocultivos positivos para Staphylococo Lugdunensis por ser un germen de alta virulencia,
destacando la importancia de encontrar el foco correspondiente para el tratamiento adecuado.
Por otro lado, es importante discutir el rol del contexto clinico del paciente en la eleccion
del tratamiento en un caso que a priori tenia indicacion quirdrgica y en el cual se observa
buena respuesta al tratamiento médico.
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