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USA 1 millón 
Europa 1 millón 

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

Gajendran M, et al. Dis Mon 2019;65:100851

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

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 



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 2108;154:518-28

Butter M,  Maturitas 2018;110:71-8

Próximas décadas 30%



Incurables

Complejas

RecurrentesCrónicas

Poligénicas

Enfermedad inflamatoria intestinal, 2021

EC, CU



EII

Genoma

Inmunoma

Exposoma

Microbioma

EII: patogenesis

“Exposoma interno”



Gajendran M, et al. Dis Mon 2019;65:100851

Taleban S, et al. J Crohn’s Colitis 2015;9:507–15

Carpentier C,  Gut 2014;63:423-32

TNFSF15

Il1B

ABCB1/MDR17

HSP708

HLA-DR29

No 

Demostrada

7 Veces Enterobacterias

CU

Medio 
ambiente

Genética

Microbiota 
intestinal

Auto

inmunidad

Mayor importancia 

en el anciano

Fisiopatología EII Anciano

Historia familiar

EC 7% Vs 14%

CU  3% Vs 7%

26 veces Lactobacilo



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





Diagnóstico de 

Colitis ulcerativa

Adulto mayor



Anciano diagnósticos diferenciales

Colitis 

Ulcerativa

Colitis 
isquémica

Colitis

segmentariaInfección 

por CMV

Colitis 

infecciosa

Clostridioides 

difficile

Colitis

medicamentos

Tran V, et al. Curr Gastroenterol Rep 2019; 21: 60 -70

Otero W, et al. Rev Colomb Gastroenterol. 2009;24:272–8

Katz S, Am J Gastroenterol 2019;105:501-23

60% diagnóstico erróneo

Demora diagnóstico

6  Versus 2 años



Guery B, BMJ. 2019; Epub ahead Agosto 20

Cd diagnóstico



Condición Síntomas frecuentes Características distintivas

Colitis Infecciosa
Diarrea, sangrado rectal,

pérdida de peso
Viajes recientes, uso reciente de antibiótico, 

Siempre sospechar Clostridiodes diffícile

Colitis isquémica

Diarrea sanguinolenta, inicio súbito 

Dolor abdominal postprandial

Enfermedad cardiovascular, Enfermedad arterial 

periférica, Diabetes, Dislipidemia, 

Hipertensión,arritimias  tabaquismo

Colitis microscópica Diarrea
Sin hallazgos macroscópicos

Antecedente de uso de ISRS, AINES.

Colitis por radioterapia Diarrea sanguinolenta
Antecedente de radiación, puede ocurrir 

meses o años después 

Úlcera rectal  solitaria Sangrado rectal, tenesmo Historia de estreñimiento crónico

Cáncer colorrectal
Cambio en el hábito intestinal, 

sangrado rectal, pérdida de peso Síntomas sistémicos, pérdida de peso

Insuficiencia pancreática Diarrea, pérdida de peso, Esteatorrea, pancreatitis previa. 

Colitis por  AINES
Diarrea sanguinolenta, anemia, 

ferropenia, obstrucción, perforación Antecedente uso de AINES

Enfermedad diverticular
Dolor en abdomen izquierdo, 

diarrea sanguinolenta

Evidencia endoscópica, radiográfica.

Colitis segmentaria asociada a diverticulos

Recto indemne

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

Colitis en el anciano



Colitis Segmentaria (asociada a divertículos)



B. Colitis like C. Crohn like

D. Ulcerativa severa “like”

A. pliegues

Colorectal Dis 2010;12:464-70

Tratamiento

A y C:  Mesalazina 2.4 gr/4 semanas—1.6 gr: 50-80%

B y D: Beclometasona  10 mg/4 semanas + VSL #3

Tursi A, Int J Colorectal Dis 2012;27:179-85



Causas de colitis en el anciano

Etiología Proporción

Isquémica 29%

Infecciosa 21%

Colitis ulcerativa 18%

Radioterapia 18%

Enfermedad de Crohn 2%

Otros 12%

Otero W, et al. Rev Colomb Gastroenterol 2009;24:272–8

n: 49 pacientes



Ananthakrishnan AN, Gastroenterology 2021;160:445-51

EII Diagnóstico

Adulto mayor



CU en el anciano

Everhov A, et al. Gastroenterology. 2018;154:518-528.e15

Charpentier C, et al. Gut. 2014;63:423–32

Conrad K, et al. Autoimmun Rev. 2014;13:463–6

Menos colitis extensa 14% vs 22%

Mayor riesgo de colectomía 12% vs 8%

Mayor hospitalización y mortalidad 3,5% vs 1%

Mortalidad cualquier causa 12% vs 2%

Menos manifestaciones extraintestinales 3% Vs 27-60%

Comorbilidades, polifarmacia 
y efectos adversos



Segal JP, Frontl Gastroenterol 2019;11:468-77



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



Tratamiento



Turner D, Gastroenterology 2021;160:1570-83

Estrategia de manejo en EII



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%
Leve

Moderada

Trasplante de

Materia fecal ?

30% Cirugìa

Intratabilidad

Curso fulminante

Displasia/Cáncer

Anti TNF

Tofacinib 10 mg 2v/d

Terapias

Avanzadas

Budesonide  MMX
“Cortiment” ® 



EII adulto mayor
Tratamiento

Insuficientemente

Estudiado

Se extrapolan principios 

De personas no ancianas



Cambios en la 

Función hepática

Menor filtración

Glomerular

Aumento

Grasa corporal

Disminución

Masa muscular

Hipoproteinemia

Alteración Farmacocinética

Metabolismo medicamtntos

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

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

Disminución

Agua total



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



EII en el anciano

Fragilidad

Métrica emergente

Predictor del desenlace

Estado vulnerabilidad aumentada

Declinación funcionalidad

Clegg A, Lancet 2013;381:752-62

Rutinariamente

Descuidada



1er estudio prospectivo 5 dominios funcionales

Polifarmacia (≥ 5), Malnutrción (Mini Ntritional assessment),

Actividades vidavdiaria (ADL), Índice Independencia Katz, 

Índice Comorbilidad Charlson

Clin Gastroenterol Hepatol 2021, Octubre 30



Actividad clínica Calidad de vida



57% 

Qian AS, Clin Gastroenterol Hepatol 2021;19:2054-63

21% 

22% 



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 



Vacunas adulto mayor EII

Choi AJ, Curr Treat Options Gastroenterol 2019;17:492-505. 



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



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)



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



Anciano EII Intestinal 

Inducción

Budesónida sobe prednisolona

Anti TNF: pacientes seleccionados,

Severos, 

Vedolizumab: puede ser favorable

< infecciones y complicaciones

Ustekinumab: puede ser favorable

Menos riesgo infecciones y complicaciones

Tofacitinib Mayor riesgo trombosis

10 mg 2v/d otros factores riesgo

Mantenimiento

Anti TNF: Evaluar indicación 

adherencia, > infecciones mortalidad

Vedolizumab: Puede ser favorable

< infecciones y complicaciones

Ustekinumab: puede ser favorable

< infecciones y complicaciones

Tofacitinib Mayor riesgo trombosis

10 mg 2v/d otros factores riesgo

Ananthakrishnan AN, AGA, Expertos. Gastroenterology 2021;160:445-51



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!



Lukin DJ, Clin Gastroenterol Hepatol 2021;19:2312-14

Más frecuentemente síntomas GI pos infección



Lukin DJ, Clin Gastroenterol Hepatol 2021;19:2312-14

COVID

Y EII

Microbioma

Después de 6 meses No hay impacto 

duradero del COVID-19 Sobre 

actividad clínica o composición microbioma



Adulto mayor tiene otra biología

No están incluidos en los ensayos clínicos

Índices fragilidad impactan evolución y tratamiento

Se necesita acompañamiento Geriatría
Ancianos con CU más colectomía y mortalidad

Mayor impacto de las comorbilidades y polifarmacia

Preferir terapias sin impacto sistémico

5 ASA, Budesónida, Vedolizumab

Mensajes para la casa



Familia  

Simpson y

EII en ancianos Tendremos 

Geriatras!! 

Geriatras!

Geriatras! 

Geriatras!! 

Geriatras!

Geriatras! 

Geriatras!! 

Geriatras!

Geriatras! 

Geriatras!! 



Muchas gracias

Muy amables!
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