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Resumen

Introducción y objetivos: Los estafilococos coagulasa negativos (SCN) son los microorganismos aislados
con más frecuencia en la endocarditis protésica precoz. En cambio, afectan en pocas ocasiones a válvula
nativa por lo que su perfil es poco conocido.

Métodos: Estudio observacional prospectivo con análisis retrospectivo de 468 episodios de endocarditis
infecciosa (EI) ingresados en nuestro centro de 2003-2018. De estos 54 (11%) correspondieron a EI por SCN,
y 22 fueron en válvula nativa. Describimos las características de estos 22 pacientes y las comparamos con el
grupo de EI por SCN en protésica o dispositivos.

Resultados: Edad media 67 años con 77% de varones. No hubo diferencias en cuanto a factores
predisponentes. El tipo de adquisición fue hospitalaria predominante (54%) pero solo se evidenció
manipulación previa en el 31%. La presencia de complicaciones clínicas y ecocardiográficas fue similar
presentando más insuficiencia cardiaca el grupo de nativas (81 frente a 34%; p = 0,001). Tenían indicación
de cirugía el 86% y se operaron el 50%.La mortalidad fue muy elevada (68%) incluso mayor que el grupo de
protésicas aunque sin diferencias significativas.

Conclusiones: Las EI por SCN en válvula nativa presentan complicaciones clínicas, precisan con frecuencia
cirugía y tienen una elevada mortalidad.


