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Resumen

Staphylococcus capitis es una especie de estafilococos coagulasa negativo, es una bacteria comensal de la piel,
principalmente de la piel cabelluda de la cabeza, es un agente inusual, con un perfil de susceptibilidad antimicrobi-
ana con multirresistencia. S. capitis multirresistente (sc-MpR) se ha identificado en infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con catéter en unidades de cuidados intensivos neonatales en paises europeos. Se presenta el caso
clinico de un paciente con enfermedad renal crénica en manejo de hemodidlisis. Se sospeché infeccién de linea de
catéter luego de aislar en hemocultivo S. capitis. Se dio tratamiento con vancomicina, con buena evolucién.
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Abstract

Staphylococcus capitis is a coagulase-negative staphylococcus species. It is a commensal bacterium of the skin, pri-
marily the scalp. It is an unusual agent with a multidrug-resistant antimicrobial susceptibility profile. Multidrug-resis-
tant S. capitis (Mpr-sc) has been identified in catheter-related bloodstream infections in neonatal intensive care units
in European countries. We present the clinical case of a male with chronic kidney disease undergoing hemodialysis.
Catheter line infection was suspected, and S. capitis was isolated in blood culture. Treatment with vancomycin was

initiated, with good outcome.
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Introduccion

Staphylococcus capitis es un subtipo de estafilococos coa-
gulasa negativo, el cual es una bacteria comensal de la piel,
principalmente de la piel cabelluda de la cabeza." Las cepas
de S. capitis multirresistente (sc-Mpr) se han detectado co-
mo agente causal de infecciones del torrente sanguineo re-
lacionadas con catéter en unidades de cuidados intensivos
neonatales en paises europeos.? El objetivo de este articulo
es compartir los datos mas relevantes de un caso de infec-
cion del torrente sanguineo relacionado con catéter (iTs-Rc)
de hemodidlisis por sc-MDR.

Exponemos el caso de un paciente de 48 anos, origi-
nario y residente de San Luis Potosi, con hipertensién arte-
rial sistémica de un afio de diagndstico en tratamiento con
losartan, diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucién, con
complicaciones micro y macrovasculares, enfermedad re-
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nal crénica estadio V en seguimiento en el area de nefrolo-
gla en tratamiento con furosemide y hemodialisis dos veces
por semana, catéter Unico Mahurkar en la yugular derecha.
Comenzo su padecimiento en marzo de 2024 con escalo-
frios, fiebre cuantificada en 39 °C posterior a las sesiones de
hemodidlisis, sin otra sintomatologia agregada. En los estu-
dios de laboratorio se identificé leucocitosis con un conteo
de 18.08 miles/uL, a expensas de neutroéfilos (89.2%). Se
inicié tratamiento empirico con vancomicina y ceftazidima,
se tomdé hemocultivo, se identificd desarrollo de Staphylo-
coccus capitis multirresistente, resistente a oxacilina (con-
centracion minima inhibitoria [cm] >=4.0), ciprofloxacino
(emi >= 8.0), levofloxacino (cmi 4.0), eritromicina (cmi >=
8.0), clindamicina (cmi >= 4.0), linezolid (cmi >= 8.0), tetra-
ciclina (cmi >= 16.0), rifampicina (cm >= 4.0), trimetoprim/
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sulfametoxazol (cmi 160.0), y sélo sensible a vancomicina
(cmi 4.0) a través de equipo Vitek 2. Se continud tratamiento
con vancomicina, el paciente presenté mejoria clinica y por
laboratorio, por lo que se decidié su alta y seguimiento por
consulta externa. Por los datos anteriores, clasificamos el
caso como ITs-Rc de hemodidlisis.

Discusion

En la literatura se ha documentado que S. capitis puede di-
seminarse en areas hospitalarias, principalmente en las uni-
dades de cuidados intensivos neonatales, presenta perfiles
con resistencia a linezolid, quinolonas, cefalosporinas, pero
con sensibilidad a vancomicina.®* Ademaés se ha encontrado
como causante de endocarditis, sobre todo en pacientes
con patologias subyacentes que generan inmunosupresion,
como diabetes tipo 2, enfermedad renal crénica, enferme-
dad pulmonar obstructuva crénica y cardiopatia isquémica.
Durante anos se ha considerado como una bacteria comen-
sal de piel, en especial de la piel cabelluda de la cabeza,' y
menos lesiva que algunas especies como Staphylococcus
aureus, lo cual es importante ya que comuinmente no se con-
sidera una especie patdégena, y cuando se le considera asi,
se clasifica como agente del grupo 1, sin embargo, se han
encontrado cepas con resistencia cruzada a otros antibidti-
co0s,%8 como el caso que presentamos en este trabajo. En
analisis de resistencia se exhibié resistencia principalmente
a betalactamicos y aminoglucésidos, pero sensibilidad a
fluoroquinolonas. En adultos suelen ser poco virulentas,®y
generalmente para la aparicion de sepsis se requiere acu-
mulaciéon de mutaciones puntuales, las cuales generan el
aumento del grosor de la pared celular que lo hace tener ma-
yor resistencia bacteriana, sin embargo se reconoce como
patégeno especialmente de neonatos. Las ITs-Rc representan
una de las principales causas de infecciones asociadas a los
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cuidados de salud, lo cual aumenta la mortalidad, morbilidad
y gastos relacionados con la atencién a la salud,® los cuales
llegan a incrementarse aln mas con bacterias multirresis-
tentes, como en el caso que presentamos en este trabajo.

Se han publicado mecanismos de resistencia a li-
nezolid, especificamente se han detectado mutaciones
puntuales como ¢2128T en el 23s rrna,” 0 la diseminacion
de la clona resistente denominada NRcs-A,2 sin embargo, en
nuestro pais no se ha estudiado esta bacteria, y en nuestro
ambiente, la deteccion de estos mecanismos de resistencia
se ve limitada por los recursos econdémicos, materiales y de
personal. Es necesario ampliar la capacidad para identificar a
estos agentes emergentes con perfiles de multirresistencia,
ya que en la carrera de las infecciones por bacterias multi-
rresistentes llevamos una clara desventaja. Esto sin contar
con que se ha detectado que S. capitis tiene la capacidad
de producir biopeliculas que le permiten una tolerancia a la
desecacion y a diferentes desinfectantes, aunado a la ca-
pacidad de sobrevivir en condiciones de estrés, con pocos
aportes de nutrientes.®

En México no se ha reportado S. capitis multirresis-
tente como agente infeccioso en humanos, y no es una
bacteria que se encuentre de forma habitual como causal
de las ITs-rRc ni de las infecciones asociadas a la atencién de
la salud. Debido a esto surge la relevancia de compartir este
caso de un agente inusual, con un perfil de susceptibilidad
antimicrobiana con multirresistencia, pero que a pesar de
tener pocas posibilidades terapéuticas, tuvo una evolucién
favorable.
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