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R E S U M E N

Antecedentes: el Staphylococcus lugdunensis es un estafilococo coagulasa negativo que causa 

infecciones graves y que ha sido en muy pocas ocasiones descrito como causante de otitis 

en población pediátrica. Reporte de caso: paciente de ocho años, intervenida al nacimiento 

de cardiopatía congénita, presenta supuración blanquecina en conducto auditivo derecho 

con resultado en el cultivo de otitis por Staphylococcus lugdunensis con buena evolución 

tras tratamiento con amoxicilina-clavulánico. Conclusiones: es importante que los pediatras  

tengan el conocimiento de este germen ya que puede causar infecciones graves, para un 

manejo y tratamiento adecuados.

A B S T R A C T

Antecedentes: lBackground: Staphylococcus lugdunensis is a coagulase-negative 

staphylococcus that causes severe infections and has rarely been described as causing otitis 

in the pediatric population. Case report: an eight-year-old patient, operated on at birth for 

congenital heart disease, presented a whitish discharge in the right auditory canal, resulting 

in a culture of otitis due to Staphylococcus lugdunensis, with good evolution after treatment 

with amoxicillin-clavulanic acid. Pediatricians need to know about this germ for proper 

management and treatment since it can cause serious infections.
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Introducción

El S. Lugdunensis es un estafilococo coagulasa negativo (SCoN), 
descrito por primera vez en 1988 por Freney y cols. (1), que 
produce infecciones graves como endocarditis (2), pero que es 
también causa de otras infecciones de la piel y tejidos blandos 

(3) y que ha sido pocas veces descrito como causante de otitis 
en población pediátrica.

Reporte de caso

Se describe el caso de una paciente de ocho años, que consul-
ta porque desde hacía una semana presentaba supuración 
maloliente en conducto auditivo externo, sin otra sintomato-
logía acompañante. Entre sus antecedentes personales desta-
caba intervención de cardiopatía congénita (transposición de 
grandes vasos) con corrección tipo Jatene en periodo neonatal 
e insuficiencia pulmonar moderada sin tratamiento en la 
actualidad, con controles en consulta externa de cardiología 
pediátrica.

Fue valorada al nacer por genética clínica, con realización 
de amplificación de sondas tras ligación múltiple (MLPA) de 
regiones implicadas en cardiopatía, que descartaba una pérdi-
da o deleción de la región cromosómica 22q11.

En otras tres ocasiones previas había presentado supuración 
en oído derecho, última vez hacía un año, y en una de esas 
ocasiones se había realizado cultivo de exudado ótico que había 
sido negativo. La paciente era usuaria de bastoncillos de algo-
dón para la higiene de los oídos. En esta ocasión presentaba 
supuración blanquecina en conducto auditivo externo derecho 
sin otros síntomas asociados, que no permitía la correcta visua-
lización del tímpano.

Se recogió exudado ótico para cultivo y se pautó ciprofloxa-
cino ótico, que la madre no inició por decisión propia. Tras 
confirmar que el cultivo del exudado era positivo para S. Lug-
dunensis, se decidió cambiar el tratamiento a amoxicilina- cla-

vulánico vía oral a 80mg/kg/día, cumpliendo pauta antibiótica 
de 7 días con mejoría marcada.

Se realizó analítica con hemograma, bioquímica básica e 
inmunoglobulinas, encontrándose una linfopenia intensa de 
0.73x1033/μl a partir de disminución de linfocitos CD4 en con-
texto de cirugía cardiaca en periodo neonatal, y está en segui-
miento en la Unidad de Inmunología sin otras alteraciones en 
el estudio

Discusión

El S. Lugdunensis se encuentra como germen comensal en la 
piel, y además es un patógeno humano infrecuente, pero no 
raro. Puede ser causante de infecciones nosocomiales y comu-
nitarias. Se ha considerado a los SCoN como no patógenos y 
con escasa virulencia, pero el S. Lugdunensis, a diferencia de 
otros SCoN, ha sido identificado en diversos tipos de infeccio-
nes graves, como endocarditis, abscesos, paroniquias, otitis 
medias, infecciones del tracto urinario, infecciones de heridas 
quirúrgicas y otitis (2,3). Böcher et al, recopilaron los datos de 
491 pacientes con infección por este germen (tabla 1), y sólo 8 
de ellos tuvieron una otitis externa y 17 una otitis media (3). 

Se ha identificado más frecuentemente en población adul-
ta con alguna enfermedad de base, pero también en pacientes 
sanos (2,3). S. Lugdunensis produce infecciones de la piel y teji-
dos blandos por alteración de la barrera cutánea (4), como pue-
de ser el caso de nuestra paciente, ya que era usuaria habitual 
de bastoncillos para la higiene del conducto auditivo externo. 

En ocasiones es difícil diferenciar este germen del Staphylo-
coccus Aureus debido a la similitud de sus colonias, lo que podría 
hacer complicada su identificación (5). En la muestra el cultivo 
fue puro, como ha sido descrito en otras ocasiones en la biblio-
grafía y fue sensible a penicilina y a oxacilina. Se han visto 
resistencias a la penicilina de alrededor del 26 % en algunas 
publicaciones de España (4). La sensibilidad de S. Lugdunensis a 
múltiples clases de antimicrobianos, incluidas las penicilinas, 

Tipo de infección Número de pacientes.
Media de edad en años 
(rango)

Relación
Masculino: Femenino

Total
Abscesos
Infecciones de heridas
Paroniquia
Infecciones de herida 
quirúrgica
Otitis media
Otitis externa
Infección del tracto urinario
Infecciones profundas
Otras

491
179
122

63
49

17
8
15

14

24

52(0-96)
44(3-90)
64(0-93)

44(7-90)
54(6-84)

1(0-8)
54(22-83)
71(9-89)

77(31-96)

49(0-93)

0.69
0.50
0.61

1.42
0.81

2.4
0.15
0.50

0.75

0.5

Tabla 1.   Infecciones por S. Lugdunensis por localización anatómica. Modificado de Böcher et al. (3).
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es otra de las características que diferencia a esta especie del 
resto de los SCoN.

Conclusiones

Debido a la amplia diversidad de infecciones graves en las que 
puede verse implicado el S. Lugdunensis, consideramos que es 
importante su conocimiento por parte de los pediatras, para 
tener en cuenta su virulencia, aunque se trate de un germen 
coagulasa negativo, y su sensibilidad a gran variedad de anti-
microbianos (6) y así realizar un tratamiento y manejo adecua-
dos.

Se realizó analítica con hemograma, bioquímica básica e
inmunoglobulinas, encontrándose una linfopenia intensa 

de 0.73x1033/μl a partir de disminución de linfocitos CD4 en 
contexto de cirugía cardiaca en periodo neonatal
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