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RESUMEN : El Staphylococcus lugdunensis se manifiesta más como Staphylococcus
aureus que como un típico estafilococo coagulasa negativa, especialmente por su gran
virulencia y capacidad para producir infecciones supuradas. Debido al protagonismo
creciente de esta especie, es propósito de esta investigación destacar la significación
clínica y los aspectos microbiológicos para el diagnóstico de pacientes con dicha
infección.
Palabras clave: Staphylococcus lugdunensis, significación clínica, aspectos
microbiológicos, diagnóstico.
ABSTRACT: e Staphylococcus lugdunensis is manifested more as Staphylococcus
aureus that as a typical negative coagulase staphylococcus, especially for its great
virulence and capacity to produce suppurated infections. Due to the growing
protagonism of this species, this investigation aims at highlighting the clinical
significance and microbiological aspects for the diagnosis of patients with this infection.
Key words: Staphylococcus lugdunensis, clinical significance, microbiological aspects,
diagnosis.

Introducción

El estafilococo coagulasa negativa se encuentra entre los microorganismos
más frecuentemente aislados en el laboratorio de microbiología; sin
embargo, su significado clínico en muchas ocasiones es difícil de
establecer, puesto que pueden ser comensales inofensivos o patógenos
invasores. El protagonismo de este grupo de bacterias como patógeno
ha ido en aumento y se le ha asociado con el progreso de la tecnología
médica.1
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Los estafilococos coagulasa negativa son agentes etiológicos de
bacteriemias relacionadas con catéteres, peritonitis asociadas a
contaminación del catéter, infecciones en válvulas derivativas ventrículo-
atriales o ventrículo-peritoneales, endocarditis de válvulas protésicas y
nativas, infecciones asociadas al empleo de otros dispositivos protésicos,
abscesos superficiales, infecciones en piel y tejidos blandos, oalmológicas
posquirúrgicas y urinarias.2

A pesar de estos informes, las infecciones causadas por estafilococo
coagulasa negativa, a diferencia de las producidas por Staphylococcus
aureus, se manifiestan como enfermedades menos graves o subagudas que
raramente se asocian a una elevada mortalidad.3)

La excepción de esta regla entre los estafilococos coagulasa negativa
es la especie Staphylococcus lugdunensis. Las especiales características de
virulencia, microbiológicas, clínicas y de sensibilidad a antimicrobianos
de esta especie la hacen única y diferente a otros estafilococos coagulasa
negativa. El Staphylococcus lugdunensis, descrito por algunos autores como
un lobo con piel de cordero, se manifiesta más como Staphylococcus
aureus que como un típico estafilococo coagulasa negativa en muchos
aspectos, especialmente por su gran virulencia y capacidad para producir
infecciones supuradas.4

Debido al protagonismo creciente de esta especie, se propone destacar
la significación clínica del Staphylococcus lugdunensis y los aspectos
microbiológicos para su diagnóstico.

Breve reseña de su descubrimiento

La especie Staphylococcus lugdunensis fue descrita por Freney et al5 en
1988; el término lugdunensis deriva de Lugdunum, nombre latino de
Lyon, ciudad donde se aisló por primera vez. La citada especie forma parte
de la microbiota de la piel y además es un patógeno humano infrecuente
pero no raro. Aunque se ha descrito con mayor frecuencia en pacientes
con enfermedades de base o en los que reciben terapias inmunosupresoras,
también puede causar infecciones superficiales o profundas en individuos
sanos.6

Aunque el Staphylococcus lugdunensis no causa infección con la misma
frecuencia que el Staphylococcus aureus o estafilococo coagulasa negativa,
su potencial patógeno no se debe subestimar y se ha asociado, con mayor
frecuencia que la endocarditis, a un amplio espectro de infecciones más
leves, entre las cuales figuran: piel y tejidos blandos (celulitis, abscesos
subcutáneos y mastitis), así como huesos y articulaciones (osteomielitis
crónica y artritis). También se ha descrito como agente causal de
bacteriemia, infecciones asociadas a catéter y a prótesis intravasculares,
infecciones del sistema nervioso central, peritonitis asociadas a diálisis
peritoneal ambulatoria, infecciones del sistema urinario, endoalmitis
posquirúrgicas, infecciones oculares, óticas, bucales, entre otras.7,8

De hecho, a estas discrepancias entre la virulencia del Staphylococcus
lugdunensis y la de otros estafilococos coagulasa negativa hay que añadir
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una característica sorprendente de esta especie, la cual consiste en que la
mayoría de las cepas son sensibles a un gran número de antimicrobianos.
La relativa ausencia de diversidad genética observada entre las distintas
cepas de dicha especie y la alta prevalencia de sensibilidad a múltiples
agentes antimicrobianos sugiere que la evolución del Staphylococcus
lugdunensis se ha producido por una vía distinta a la de otras especies
patógenas de estafilococos coagulasa negativa. Dadas estas diferencias,
siempre que se aísle el Staphylococcus lugdunensis a partir de muestras
clínicas debe pensarse como un patógeno, y solo ocasionalmente, se puede
considerar como contaminante o colonizador.9,10

Factores de riesgo

El Staphylococcus lugdunensis causa infección principalmente en el ámbito
intrahospitalario y en pacientes que suelen presentar una enfermedad de
base, pero es prematuro definir cuáles son los factores predisponentes;
sin embargo, la diabetes mellitus, la inmunosupresión, las neoplasias,
la insuficiencia renal crónica, los traumatismos y el haber sometido al
paciente a una intervención quirúrgica son los factores de riesgo que
se describen con mayor frecuencia. La piel y las abrasiones cutáneas
constituyen la puerta de entrada más habitual. (11

Mecanismos de virulencia

La virulencia del Staphylococcus lugdunensis se debe a múltiples
mecanismos, entre los cuales se encuentra la producción de proteínas de
superficie adherentes, que le permite fijarse a los tejidos y proteínas del
huésped, así como a las superficies de cuerpos extraños.12 Su capacidad
para unirse al fibrinógeno, a la fibronectina y al factor de Von Willebrand
(glucoproteína involucrada en la coagulación) mediante la proteína de
unión a vWf puede contribuir a su éxito para producir endocarditis.13

Otro mecanismo de virulencia que utilizan algunas cepas del
Staphylococcus lugdunensis es la formación de biofilm, que presenta
diferencias importantes con respecto a otros estafilococos coagulasa
negativa en cuanto a la composición de la matriz del biofilm y a la
organización genómica del locus ICA, lo cual sirve como ejemplo de
las características diferenciales que este microorganismo ha adquirido
durante su evolución. Además, el Staphylococcus lugdunensis es resistente a
altas concentraciones de lisozima y produce una hemolisina δ-like estable
al calor y similar a la δ-hemolisina del Staphylococcus aureus;13,14 esta
hemolisina produce sinergia con la β-hemolisina de Staphylococcus aureus,
característica que permite detectar su presencia en el laboratorio mediante
la observación del fenotipo de sinergia hemolítica (hemólisis completa de
los hematíes) en una prueba de aproximación de las 2 especies en medio
de agar sangre.

En el Staphylococcus aureus, la δ-toxina está codificada por el gen
hld, y en el Staphylococcus lugdunensis se ha demostrado que existe una
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secuencia similar a la del gen hld, codificada en un locus denominado slush
(Staphylococcus lugdunensis hemolisina sinérgica).14,15

La presencia de secuencias relacionadas con el gen regulador
accesorio (agr) del Staphylococcus aureus en el genoma del Staphylococcus
lugdunensis contribuye también a la virulencia de este microorganismo.
El agr estafilocócico es un sistema de autoinducción que actúa
como regulador global de factores de virulencia, particularmente de
exoproteínas, incluidas enterotoxinas, hemolisinas y numerosas enzimas
modificadoras de proteínas del huésped (lipasas, esterasas, proteasas). En
el Staphylococcus lugdunensis se han identificado regiones homólogas con
el agr del Staphylococcus aureus, que se transcriben muy activamente. La
regulación transcripcional del locus slush probablemente está también
bajo el control del locus agr.16,17)

Aspectos microbiológicos para el diagnóstico

La gran virulencia y la naturaleza destructiva del Staphylococcus
lugdunensis son razones suficientes para la rápida identificación de este
microorganismo a nivel de especie, cuando se sospecha su presencia en una
infección y especialmente se aísla de un sitio estéril.

Desde su descripción inicial, el Staphylococcus lugdunensis ha pasado de
ser un hallazgo ocasional como agente causal de enfermedad humana a
tener cada vez mayor frecuencia, lo que puede deberse tanto a un mejor
conocimiento de sus características microbiológicas como a un mayor
índice de sospecha clínica; sin embargo, es posible que su incidencia
siga aún subestimada si no se efectúa una búsqueda activa de este
microorganismo, puesto que en muchos laboratorios de microbiología la
identificación de los estafilococos coagulasa negativos a nivel de especie
no es una práctica habitual, a lo cual se debe añadir que esta especie puede
confundirse con el Staphylococcus aureus, en algunas ocasiones debido
a la producción del factor de afinidad por el fibrinógeno o factor de
agrupamiento.13,15

A diferencia del Staphylococcus aureus, el Staphylococcus lugdunensis no
posee coagulasa libre (prueba de coagulasa en tubo negativa), pero entre
60 y 80 % de las cepas producen una forma de enzima ligada a la membrana
(el denominado factor de agrupamiento) que da un resultado positivo
tanto en la prueba de coagulasa en portaobjetos con plasma humano
como en las pruebas rápidas comerciales de aglutinación con látex, lo
cual puede conducir a errores de identificación en el laboratorio; no
obstante, se debe destacar que la reacción producida por el Staphylococcus
lugdunensis es más tardía y débil que la producida por el Staphylococcus
aureus.14,16) Para una correcta identificación se requiere de la prueba de
la ornitina- descarboxilasa, principal característica siempre presente en
esta especie, así como también la positividad de la prueba pirridonil-
arilamidasa (PYR).13,14

A diferencia del resto de los estafilococos coagulasa negativa es
característica su sensibilidad a todos los antibióticos empleados en el
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tratamiento de las infecciones estafilocócicas que incluyen penicilinas,
puesto que hasta ahora es escasa la producción de β-lactamasas en esta
especie, y menos de 5 % son resistentes a oxacilina, la cual se puede
determinar mediante el método de difusión con discos de cefoxitina de
300 μg. (15,17

Conclusiones

El aislamiento del Staphylococcus lugdunensis en las muestras clínicas
no debe discurrirse como una simple contaminación o colonización,
sino como una evidencia de proceso patológico, teniendo en cuenta
la relevancia de esta especie por ser más virulenta que el resto de los
estafilococos coagulasa negativa.
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