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ABSTRACT

Otitis media is a common pathology in children. The most habitual 
pathogens are Streptococcus pneumoniae (acute otitis media) 
and Haemophilus influenzae (chronic otitis media, recurrent 
acute otitis media, and acute otitis refractory to treatment). 
Other microorganisms involved can be Moraxella catarrhalis 
and Streptococcus pyogenes. This is the case of a two year 
and five months girl with exudative otitis media. Staphylococcus 
caprae was isolated from middle ear fluid. This is an unusual 
germen causing nosocomial infections and usually affects 
immunosuppressed patients.
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INTRODUCCIÓN

La otitis media es una enfermedad infantil común 
causada, a nivel mundial, en la mayoría de las 
ocasiones por Streptococcus pneumoniae y Haemo-
philus influenzae. El primero de ellos sigue siendo el 
patógeno más frecuente en los casos de otitis media 
aguda, y el H. influenzae en la otitis media crónica, 
la otitis media aguda recurrente y en la otitis media 
aguda con fracaso del tratamiento. Otros gérmenes 
implicados en la etiología de la otitis media son 
Moraxella catarrhalis y Streptococcus pyogenes.1

Presentamos un caso de otitis media exudativa por 
un germen inusual, Staphylococcus caprae.

RESUMEN

La otitis media es una patología bastante común en niños. Los 
agentes causales más frecuentes son Streptococcus pneumoniae 
(otitis media aguda) y Haemophilus influenzae (otitis media 
crónica, otitis media aguda recurrente y otitis aguda refractaria al 
tratamiento). Otros microorganismos implicados pueden ser Mora-
xella catarrhalis y Streptococcus pyogenes. Se presenta el caso 
de una niña de dos años y cinco meses con otitis media exudativa 
en la que se aisló un germen inusual, causante de infecciones 
nosocomiales y que afecta habitualmente a inmunodeprimidos, 
el Staphylococcus caprae.
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CASO CLÍNICO

Niña de dos años y cinco meses con vacunas 
según calendario y sin antecedentes personales 
de interés, que consultó por fiebre de hasta 39 oC 
de cuatro días de evolución en contexto catarral. 
En la exploración física destacaban lesiones vesi-
culosas en palma de manos y secreción purulenta 
en conducto auditivo izquierdo con aumento de 
partes blandas en región preauricular y borra-
miento parcial del ángulo mandibular ipsilateral. 
Se solicitó analítica urgente en la que se detectó 
leucocitosis de 20,400 cel/µL con 76.2% neutrófilos, 
trombocitosis reactiva de 582,000/µL plaquetas y 
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proteína C reactiva (PCR) de 211 mg/dL. Amilasa 
normal. Dado el buen estado general de la pacien-
te se tomó muestra de exudado ótico y se inició 
tratamiento con amoxicilina oral a 80 mg/kg/día y 
ciprofloxacino en gotas. Tras 48 horas la paciente 
presentó mejoría significativa, con disminución del 
edema preauricular y desaparición de la fiebre. En 
el cultivo del exudado se aisló como único germen 
S. caprae (Tabla 1). Por persistencia de otorrea se 
añadió un macrólido al tratamiento, con base en el 
antibiograma, con resolución completa del cuadro. 
En la anamnesis dirigida la madre refirió que unos 
días antes de la aparición de los síntomas, la niña 
se había caído accidentalmente en un charco de 
agua en un campo de pastoreo.

DISCUSIÓN

Staphylococcus caprae es una bacteria Gram posi-
tivo, coagulasa negativo, aislada por primera vez en 
el año 1983 en la leche de cabra.2 Este germen es 
inusual en humanos, pero está descrito que puede 
colonizar piel, uñas y mucosa nasal, y ser potencial-
mente patogénico.3

Se han secuenciado genes de virulencia comunes 
con Staphylococcus epidermidis, algunos de los 
cuales estarían relacionados con la formación de 
biopelículas en dispositivos protésicos y catéteres,4 
por lo que lo más habitual son las infecciones 
nosocomiales en pacientes inmunodeprimidos y en 
portadores de prótesis ortopédicas y valvulares.5 
Otras infecciones bastante frecuentes relacionadas 
con esta capacidad de adherencia a superficies 

son las infecciones osteoarticulares sin material 
protésico.6

También se han reportado infecciones urinarias, 
bacteriemias, meningitis y algún caso de otitis externa 
en el que se ha aislado S. caprae.7 Otras infecciones 
poco habituales provocadas por este germen serían 
endocarditis en válvulas no protésicas,8 incluso con 
afectación coronaria,9 y casos raros como choque 
séptico puerperal.10

No obstante, la verdadera incidencia y el tipo 
de infecciones asociadas a S. caprae no son 
totalmente conocidas, ya que los estafilococos 
coagulasa negativo en los hemocultivos podrían 
tomarse como un contaminante habitual y no 
tipificar la clase.11

En la revisión bibliográfica realizada se encon-
traron artículos de pacientes adultos, siendo pocos 
los publicados en Pediatría y menos frecuente aun 
de otitis media, donde los gérmenes habituales 
son Streptococcus pneumoniae y Haemophilus 
influenzae.1 Por otro lado, es destacable que 
nuestro caso se trata de una infección adquirida en 
la comunidad en una niña sana, cuando habitual-
mente las infecciones por S. caprae se producen 
en pacientes inmunodeprimidos y en el ámbito 
hospitalario.12
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Tabla 1: Resultados del cultivo del 
exudado ótico con antibiograma.

Microorganismo 1
Staphylococcus 

caprae

Oxacilina Sensible
Gentamicina Sensible
Ciprofloxacino Sensible
Levofloxacino Sensible
Fosfomicina Resistente

Sulfametoxazol/trimetoprima Sensible
Tetraciclina Sensible

Cloranfenicol Sensible
Eritromicina Sensible
Clindamicina Sensible
Ácido fusídico Sensible
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