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• GAMES
• 2008-2015
• 3120 pacientes  16%, >80 años.
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• Clínica menos llamativa en ancianos.
• Microorganismo más frecuente: Enterococcus sp. (20,4%).
• Alta mortalidad en ancianos (43% vs. 18,1%) contribución

de la edad, comorbilidades, diagnóstico tardío y falta de
cirugía cardíaca (25% de pacientes con indicación, no IQ).

Arq Bras Cardiol. 2021 

• Instituto Nacional de Cardiología de Brasil.
• 2006-2019
• 370 pacientes con EI  97 (26,2%) ancianos.



• Hospital Universitario de Alicante.
• 2013-2017
• 72 pacientes con EI  25%, >80 años.



• Hospital of Zhejiang University
• 2007-2016
• 405 pacientes con EI  14,6%, >65 años.



J Am Heart Assoc. 2021

• Menos IQ a más edad 6% en ≥80

vs. 46% en <65.

• Más mortalidad a más edad 23%

en ≥80, 12% en 65-79 y 7% en <65.

• Registro Nacional Sueco.
• 2006-2017
• 2186 pacientes con EI  23,6%, >80 años.



• Diagnosis Procedure Combination database (Jap).
• 2010-2018
• 20.667 pacientes con EI  24,1%, >80 años. 

Open Heart 2021;



• EURO-ENDO.
• 2016-2018
• 3113 pacientes con EI  13%, >80 años. 



J. Clin. Med. 2022

• GAMES
• 2008-2020
• 726 pacientes >80 años.

• ICC >3 en 49% de los pacientes.  

• IQ en 39.7% de pacientes con 

indicación. 

• Mortalidad: hosp: 36.6%; al año: 45.5%. 

• Mayor mortalidad:

• ICC >3 

• Pacientes con indicación IQ no 

intervenidos (55.1% vs. 31.3%, p < 

0.001). 
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CONCLUSIONES

• La población de pacientes >80 años con EI está en aumento, y presenta
características peculiares.

• Entre esas características, destaca la mayor comorbilidad, que se
relaciona con un peor pronóstico en los pacientes >80 años con EI.

• La realización de la intervención quirúrgica continúa siendo uno de los
grandes retos en los pacientes >80 años con EI e indicación de IQ.

• El pronóstico es mejor en los pacientes con EI con indicación de IQ que
se intervienen, en cualquier grupo de edad.

• Siguen requiriéndose más estudios y herramientas, además de un
abordaje multidisciplinar, para optimizar el tratamiento y pronóstico de
los pacientes >80 años y EI.


