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EIIColitis 

Ulcerativa

Mowat C, Gut 2011;60:571-607

Ungaro R, Lancet 2016 On line Nov 30

Rubin DT Am J Gastroenterol 2019;114:384-413

75%

20%

5% No afección

del recto

E de Crohn 

Focal

Transmural



USA 1 millón 
Europa 1 millón

Rubin D, et al. Am J Gastroenterol 2019;114:384–413

Juliao F, et al. Rev Gastroenterl Mex  2021; 86:153-162 

Colitis ulcerativa Epidemiología

Colombia  2001-2009

2291 casos, CU 79%



Juliao-Baños F, Rev Gastroenterol Mex 2021;83:153-62

Pacientes

Evaluados 

2.291

CU:EC

3.9:1

Edad años

CU 42.7 

EC 45.7 



108 casos

EC  10 

CU  98 

Argüello M, Archila P, Sierra F, Otero W. 

Rev Col Ggastroenterol 1991;6:237-72

Universidad Nacional 1991



CU, Picos de incidencia

30-40 años

60-70 años

A cualquier edad

Cosnes J, Gastroenterology 2011;140:1785-94

Gisbert JP, Aliment Pharmacol Ther 2014;39:459-77

Disminuye  > 60 años

10-30% ≥ 60 años

10% >80 años

EII comienzo tardío

Everhov AH Gastroenterology 2018;154:518-28

Butter M,  Maturitas 2018;110:71-8

Próximas décadas 30%



Fisiopatologia



Tamarino cabeza de algodón

Cotton top Tamarin







EII

Genoma

Inmunoma

Exposoma

Microbioma

EII: patogenesis

“Exposoma interno”



Neurath MF. Nat Rev Immunol. 2014:14:329-42.

Phase I:

pre-disease stage

Translocation of microbial products

Impaired barrier function

Initiating triggers

Genetic factors

▪ Antimicrobial peptides

▪ Autophagy

▪ Handling of bacteria

▪ Chemokines

▪ Cytokines

Environmental factors

▪ Microorganisms

▪ Diet

▪ Infections

▪ Stress

▪ NSAIDs

▪ Appendectomy

▪ Smoking

▪ Antibiotics

Bacteria

Microbial 

product
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acute intestinal inflammation Immune cell activationImmune cell activation

Failure of 

regulatory 

mechanisms

Production of pro-inflammatory mediators

Treg Effector T cell

Activation of 

effector cells

Macrophage

Chronic inflammation

Phase III:

chronicity or resolution

Initiating triggers

Phase IV:

tissue destruction and complications Fibrosis, stenosis, abscess, fistula, cancer and extra-intestinal manifestations

Neurath MF. Nat Rev Immunol. 2014:14:329-42.

Enfermedad inflamatoria intestinal
Activación immune y disregulación de linfocitos



Enfermedad Inflamatoria intestinal

Inmunopatogenesis

Respuesta inmune 

Anormal contra 

Bacterias Normales

Inadecuado 

Control de 

respuesta 

inmune 

Inflamación crónica

Respuesta inmune 

Normal contra 

Bacterias  Anormales

Ordás I, Lancet 2012; 25 (Suppl.1):S19-S26



Manifestaciones clìnicas



Enfermedad de Crohn 

Cushing K, JAMA. 2021;325:69-80.



Cushing K, JAMA. 2021;325:69-80.

Enfermedad de Crohn 



Colitis ulcerativa



Proctitis Colitis izquierda Colitis extensa

30-60% pacientes

Síntomas: Sangrado rectal,    

tenesmo, urgencia

16-45% pacientes

Síntomas: Sangrado rectal, diarrea, 

dolor abdominal

15-35% pacientes

Síntomas: colitis izquierda +   

S. Constitucionales: fatiga, fiebre

Fenotipos, Clasificación de Montreal

Colitis 

Ulcerativa

Bressler B, Gastroenterology 2015;148:1035-58

E1 E2 E3



Pioderma

Gangrenoso

Colitis ulcerativa







Diagnóstico



Colitis Ulcerativa / Enfermedad de Crohn

Diagnostico

Historia clínica
Hallazgos EF
Endoscopia
Radiologia
Laboratorios de rutina
Histología
Serología: pANCA-ASCA (10%)

Podolsky DK NEJM 2002;347:417,  

Plevy S J Clin Gastroenterol 2004; May/June:S51-6



Colitis Ulcerativa, Laboratorios

Cuadro hemático completo
Creatinina, BUN
Perfil hepático.
Ferrocinética
Vitamina D
PCR

Normal leve-moderada
15% población general no eleva PCR
Sensibilidad  49% (IC95% 34-64)
Especificidad 92% (IC 95%
Infecciones, cáncer, obesidad

Kaenkumchorn T, Gastroenterol Clin N Am 2020;49:655-69



Dolor abdominal

Diarrea

Sangrado

Perdida de peso

Fiebre

Cansancio

Náuseas, vòmito

Extraintestinales

No Biomarcadores

Manifestaciones clínicas

Magro F,  J Crohn`s Colitis 2017; 11: 649–70

Gomollon F, J Crohn`s Colitis 2017; 11: 3–25 



Biopsia

Confirmatoria
No es para diagnosticar

Aisladamente

Colitis crónica Activa

Feuerstein JD, Mayo Clin Proc 2014, Early Rel, Oct 15



Incurables

Complejas

RecurrentesCrónicas

Poligénicas

Enfermedad inflamatoria intestinal, 2022

EC, CU

Parcialmente conocidas

Riesgo de cáncer 

Sicilia B, Gastroenterol Hepatol 2020;43(Suppl.1):1-57



EII Tratamiento 2022

Controlar

Atenuar

Respuesta 

Inmune

inflamación

intestinal



EII Tratamiento 2022

Terapias de

inducción

Rápido 

Comienzo

De acción

Terapias de

Mantenimiento

Adecuado 

uso largo

Plazo

Esteroides

AGA 2020

ACG 2019

Terapias biológicas

Libre esteroides



Danese S, Inflam Bowel Dis 2018; 24:2106-2112. 

Berstein CN, Am J Gastroenterol 2015; 110:114–126

Weimers P, Curr Treat Opt 2018; On line January

CU, Leve a severa

5 ASA  oral y tópico

Paso a paso

“Step UP”

5 ASA oral + tópico

4-8 semanas

Inmuno-moduladores, mantenimiento

Esteroides 2 Semanas

Tofacitinib ?

Tofacitinib

Vedolizumab

Cirugía

64-75%
Budesonide

MMX

Leve

Moderada

Trasplante de

Materia fecal ?

15%  Cirugìa

Intratabilidad

Curso fulminante

Displasia/Cáncer

Anti TNF

Tofacinib 10 mg 2v/d

Vedolizumab

Terapias

Avanzadas
Severa



Colitis Ulcerativa

Anti TNF 

15% curso agresivo

10  años

70-80% recaen Vedolizumab

10-40% No

Responden

23-46% Pierden

Respuesta 1 año
35% Pierden

Respuesta 1 año

Pudipeddi A, Med J Aust 2021;214:365-70

Fumerey M, Clin Gastroenterol hepatol 2018;16:343-56

Jeong DY, Autoimm Rev 2019;18:439-54

Feuerstein JD, (AGA) Gastroenterology 2020;158:1450-61

Schmidt  E, Inflamm Bowel Dis 2018;24:2461-7

?



Nguyen NH, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1268-79

Enfermedad de Crohn alto y bajo riesgo



Objetivos

Inducir la

Remisión de 

Los síntomas

Mantener 

Remisión de 

Síntomas + Cicatrización

endoscópica





Turner D, Gastroenterology 2021;160:1570-83

Estrategia de manejo en EII



Enfermedad de Crohn de Bajo riesgo

Nguyen NH, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1268-79



Nguyen NH, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1268-79

Enfermedad de Crohn de Alto Riesgo



8 febrero 2022

20 años

Perdida de peso

8 meses evolución

“Gastroenteritis, colitis amibas”

Esteroides, azatioprina

Vedolizumab



Mensajes para la casa

CU y EC crónicas, recurrentes, incurables

Múltiples complicaciones

Terapias convencionales 

Terapias avanzadas o biológicas

Tratamiento toda la vida

Tratamiento depende severidad y fenotipo

Elección terapéutica es individualizada



Uso de vedolizumab en líneas tempranas

De terapia biológica: evidencia clínica

William Otero R MD, FAGA, FACP
Profesor  Titular de Medicina,
Coordinador  de Gastroenterología
Universidad Nacional de Colombia
Hospital Universitario Nacional de Colombia

α4 β7





Vedolizumab

Wyant T, J Crohn´s Colitis. 2016;10:1437-1444. 

Adresina mucosa 
Vascular-Molécula de 
adhesión celular



Vedolizumab

Wyant T, J Crohn´s Colitis. 2016;10:1437-1444. 



EII –Blancos terapéuticos

Coskun M, et al. Trends Pharmacol Sci. 2017;38:127–42. 



Vedolizumab

Wyant T, J Crohn´s Colitis. 2016;10:1437-1444. 





Vedolizumab Cu-EC 

Moderada – Severa

Eficacia y seguridad

Estudios

Gemini

Sistemáticas

Meta-análisis

Lam MC, Immunotherapy 2014;6:963

Schcreiber S, J gastroenterol 2018;53:1048-63

Engel T, J Cronhs Colitis 2018;12:245-57

Estudios

Mundo real



Vedolizumab Cu-EC Moderada – Severa

300 mg IV 0-2-6 semanas- C/ 8 semanas 

Pérdida Respuesta

Inmunosupresores

Anti TNF

Respuesta

Inadecuada
Problemas

Seguridad

Entyvio, EMA 2019



Sands BE, N Engl J Med 2019;381:1215-26.



Sands BE, N Engl J Med 2019;381:1215-26.

Varsity

Remisión clínica



Sands BE, N Engl J Med 2019;381:1215-26.

Varsity

ADA Vedo ADA Vedo
ADA Vedo

Mejoría endoscópica



Peyrin-Biroulet L, Gastroenterology 2021;161:1156–1167



USA

Canadá

Grecia



Estudio EVOLVE

Bressler B, J Crohn´s Colitis. 2021;15:1694-1706.

Remisión clínica

Colitis ulcerativa



Estudio EVOLVE

Bressler B, J Crohn´s Colitis. 2021;15:1694-1706.

Ciocatrización mucosa

Colitis ulcerativa



Estudio EVOLVE

Bressler B, J Crohn´s Colitis. 2021;15:1694-1706.

Remisión clínica

E Crohn



Estudio EVOLVE

Bressler B, J Crohn´s Colitis. 2021;15:1694-1706.

Remisión clínica

E Crohn

Cicatrización mucosa

E. Crohn



Estudio EVOLVE

Bressler B, J Crohn´s Colitis. 2021;15:1694-1706.

Colitis ulcerativa

EA serios Infecciones serias

Colitis ulcerativa



Estudio EVOLVE

Bressler B, J Crohn´s Colitis. 2021;15:1694-1706.

Enfermedad de Crohn

EA serios Infecciones seriasExacerbación EC



Vedolizumab superior 

Adalimumab en múltiples

Objetivos terapéuticos

Remisión clínica

Remisión endoscópica

Remisión histológica



Am J Gastroenterol 2018;113:1345-54





Colitis ulcerativa

Anti  TNF Vedolizumab

?



Cramer JA, Value Health. 2008;11:44-7



Ko Y, Aliment Pharmacol Ther. 2021;54:292–301



Persistencia de Biológicos CU Moderada-Severa

Ko Y, Aliment Pharmacol Ther. 2021;54:292–301

Persistencia

Proporción de 

Pacientes continúan

Con medicación

Marcador

Subrogado

Eficacia

Efectos adversos

Mundo real



Persistencia de Biológicos Enfermedad de Crohn

Ko Y, Aliment Pharmacol Ther. 2021;54:292–301



Pudipeddi A, Ther Adv Gastroenterol 2022;15: 1-17



Primera línea

Pudipeddi A, Ther Adv Gastroenterol 2022;15: 1-17



Infliximab de 

Segunda línea

No se modifica 

la Persistencia

Pudipeddi A, Ther Adv Gastroenterol 2022;15:1-17



Vedolizumab de 

Segunda línea

Disminuye la 

Persistencia

Pudipeddi A, Ther Adv Gastroenterol 2022;15:1-17



Pérdida de respuesta es menor en “Naive” versus

Exposición previa Anti TNF

Kopylov U, Inflamm Bowel Dis. 2018;24:2442-2451







Menos eficacia Vedolizumab

pos ANTI TNF 

Farmacocinética

Vedolizumab

Niveles 22.5 vs 

36.0 μgr//ml

Menor expresión

MAdCAM1

Liefferinckx C, Eur J Gastroenterol Hepatol 2019;31:478-85

Biancheri P, Inflamm Bowel Dis 2013;19:259-64



Dig Liver Dis 2021 On line Dic 20

79 estudios

4520 CU, 3494 EC Bio “naive”

8105 y 11.140 Expuestos





Costo eficacia



Wilson MR, Clinicoecon Outcomes Res. 2017;9:641-52



Wilson MR, Eur J Health Econ. 2018 ;19:229-240



Trigo-Vicente C, Eur J Hosp Pharm. 2020;27:355-60



Mensajes para la casa

Vedolizumab en “bionaive” superior anti TNF

Vedo inicial no disminuye eficacia anti TNF

Vedo 2da línea disminuye su eficacia

Persistencia de Vedo supera anti TNF

Mejor estrategia CU Vedo --- Anti TNF

Costo eficacia vedolizumab necesita estudios



Cuál es el paciente 

Candidato parta Vedolizumab

William Otero R MD, FAGA, FACP
Profesor  Titular de Medicina,
Coordinador  de Gastroenterología
Universidad Nacional de Colombia
Hospital Universitario Nacional de Colombia



Barré A, Aliment Ther Pharmacol 2018;47:896-905

Predictores de respuesta



Gubatan J, J Crohns Colitis. 2021;15:1980-1990

Predictores de No respuesta y de respuesta



Enfermedad inflamatoria 

intestinal  en el adulto mayor

Próximas décadas 

30% de pacientes

con EII serán 

Adultos mayores!!



Adulto 

PequeñoX
Colombia  60 años

En general ≥65 años

Japón >75 años

Cottone M, Clin Gastroenterol Hepatol

Ouchi Y, Ger Gerontol Int 2017;17:1045-7

Nueva biología

Geriatría



Cambios en la 

Función hepática

Menor filtración

Glomerular

Aumento

Grasa corporal

Disminución

Masa muscular

Hipoproteinemia

Alteración Farmacocinética

Metabolismo medicamentos

Hruz P, Digestion. 2020;101(Suppl 1):105-119

Hong S, Ther Adv Gastroenterol 2021;14:1-15

Disminución

Agua total





Factores de

Riesgo EII 

del anciano

Extensión

Estable
CU izquierda

EC colónica

Inmuno

Senescencia
Disminución

Innata

Adquirida

Historia

Natural
Menor extensión

Menor progresión

Microbioma
Menor diversidad

Microbiana

Aumento

Anaerobios

Obligados

Fragilidad
Mayor morbilidad

Mayor mortalidad

Cirugía
Tasa similar

No anciano

Hong SJ, Ther Adv Gastroenterol 2021;14:1-15

Factores característicos

EII de comienzo anciano



Excluidos

Otero W, Rodriguez J, López V, En: Juliao F, Situaciones Especiales en EII 2022 en prensa

Adulto mayor y Tratamiento de EII

Multimorbilidad
Cardiovascular

Hipertensión Diabetes

Tumores , Renal, tabaco

> 5 Meds



Tratamiento CU en el anciano

Hruz P, Digestion. 2020;101(Suppl 1):105-119

No hay estudios específicos en ancianos

Ancianos subrepresentados en ECA

Recomendaciones inferidas de no ancianos
Tratamiento individualizado

Polifarmacia: Interacciones medicamentosas

Comorbilidades: Índice de comorbilidad Charlson



Conceptos claves en el manejo del adulto mayor

EII

Privilegiar remisión síntomas sobre remisión profunda

Evitar combos IM + biológicos  Infecciones

Empezar dosis bajas  ir lentamente

Desafiante transferir resultados ECC población menor

Consultas presenciales familiar escuche recomendaciones

Vacunación actualizada Herpes Zoster (Riesgo1.5-2 veces)

Con Inmunosupresión No vacunas vivas (HZ recombinate)

Katz S, En  Pitchumoni CS, (Ed) Geriatric Gastroenterology 2021:1675-90 



Medicamentos en el adulto mayor con EII

Anti TNF

Infección

Falla cardíaca

Menor eliminación

Vacunas vivas

Esteroides

Osteoporosis

Fractura cadera

Siquiatria

Glaucoma

Cataratas

Infecciones

Tiopurinas

Toxicidad hematológica

Linfoma no Hodgkin RR15

Cáncer piel no melanoma

Warfarina

AINES

IECA

5 ASA Piedra angular

Filtración glomerular

Tópicos Incontinencia

Interacción tiopurinas

Vedolizumab; Datos limitados?

Favorable

Menor riesgo infecciones

Ustekinumab, (P40 IL12/L23

Datos limitados 

Favorable

Menor riesgo infecciones

Tofacitinib, datos limitados Reumatología

Mayor riesgo Herpes Zoster 100 p/año

10 mg 5,5, 5mg 3.1 placebo 0. Leve >90%

Mayor riesgo trombosis venosa y TEP

10 mg 2v/d u otros factores riesgo

HA, Diabetes, Tabaco, Coronaria Ananthakrishnan AN, Gastroenterology 2021;160:445-51

Hong S, Ther Adv Gastroenterol 2021;14:1-15



Cohorte retrospectivo

N=568, EC 56.7% CU 43.3%

Jóvenes Viejos p

Libre de esteroides 6-12 meses inicio VDZ 46.8% 40.1% 0.23

Hospitalización relacionada con EII 1 año VDZ 11.2 11.3 0.37

Tasas de cirugía dentro de 1 año de VDZ 3.9% 3.9% 0.51

Khan N, Inflamm Bowel Dis 2021, Octubre 28



DDW 2021 cohorte retrospectiva

Weiss A, Gastroenterology 2021;160:S-339

93.1 114.4 155.1

38.5 30.6 67.4

17.6 15.6 42.6

C piel no melanoma



Cohortes retrospectivas  65 años Edad promedio 71 años, inicio Anti TNF, VDZ 

Ïndice de Chalson ≥ 2 

Clin Gastroenterol Hepatol 2021, Sept 21

Vedolizumab

Anti TNF

Hospitalización relacionada con infección

Similar : Efectividad, Cirugía Nuevo uso esteroides

Riesgo de hospitalización por infección VDZ 0.47 (IC95% 0.25-0.85)



Paciente Candidato 

para Vedolizumab



Vedolizumab

Anti TNF
Corta evolución

Infecciones previas

Cáncer extraintestinal

No exposición Anti TNF

Vitamina D normal 

PCR Baja

Adulto mayor ≥ 65 años

Colitis aguda severa

Extraintestinales

Embarazo

Pouillon L, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2018;32-33:17-25

Gubatan J, J Crohns Colitis. 2021;15:1980-199

Colitis ulcerativa o EC moderada a severa



Muchas gracias!

Fue un honor!



Clin Gastroenterol Hepatol 2021;19:939-46

Efecto adverso serio Hospitalización Infección severa Infección NO  severa Neoplasias

N=2257

Análisis combinado de

ECCA CU moderada-severa

Efectos aversos serios

Muerte

Evento que amenace la vida

Hospitalización

Significativa incapaciedad

Eficacia similar ancianos y no anciano

Inducción OR 1.05 (IC95% 0.33 - 3.39)

Mantenimiento OR 0.49 (IC95% 0.18 - 1.33)

Ancianos mayor riesgo de efectos adveros

severos y no se aumenta con Anti TNF

Controvierte concepto clásico de  
> riesgos con Anti TNF viejos!
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