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Tratamiento de EII en >65 años: 

consideraciones especiales



96.5% <5%

EII en pediatría

EII adultos

EII comienzo

Adultos mayores

Agrawal M, et al Gastroenterology 2022;163:1547-54

Enfermedad inflamatoria intestinal



Coward S, et al. Gastroenterology 2019;156:1345-53

2030

>30%  EII ≥  60 años

18-59 años + ≥ 60 años



EII 2023 Canadá

1/88  (1.14%) ancianos EII

2.76% año, Combinación

Diagnostico temprano y tardío

Coward S,et al Gastroenterology 2022;162(7, Supplement):S412–3.



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 



Adulto 

PequeñoX Adulto mayor

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 medicamtntos

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

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

Disminución

Agua total



EII

Genoma

Inmunoma

Exposoma

Microbioma

EII: patogenesis

“Exposoma interno”



Sistema inmune

Adaptativo

Función barrera epitelial

Ácidos grasos cadena cortaDisbiosis Intestinal

Sistema inmune innato

Singh S, et al.Lancet Gastroenterol Hepatol 2023;8:368-82

Ray D, Clin J Immunol 2018;196:59-63

Inmuno Senescencia
Envejecimiento

Inflamatorio

Predispone a autoinmunes



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



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



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



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



EII Adulto mayor

Alto riesgo

Complicaciones

EII

Pocas Guìas manejo 

Basadas en evidencias

Demora

Dagnòstico
Morbilidades

Polifarmacia
Fragilidad

Singh S, et al.Lancet Gastroenterol Hepatol 2023;8:368-82



Malanutrición
Malabsorción

Pérdida nutrientes

Baja ingesta

Deterioro cognitivo
Falta de adherencia

Multimorbilidad
Cardiovascular, Diabetes

Hipertensiòn, IRC

Tumores, 

Depresión Ansiedad

17% deterioro cognitivo

Fragilidad
Debilidad

Perdida de peso.

Baja actividad física

Polifarmacia ≥ 5 (39%)
Interacciones

Framacológicas (4%)

Falta de adherencia

Falta de representación
Ensayos clínicos

Ananthakrishnan AN, Gastroenterology 2021;160:445-51

Kochar B, et al. Inflamm Bowel Dis 2021;27:1541-3 

Excluidos

<5% participante



Vieujean S, et al. Lancet Healthy Longev 2022; 3: e356–66



US Food & Drug Administration. Study of drugs likely to be used in the elderly. 1989. 

http://www.fda.gov/downloads/Drugs/ GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/ ucm072048.pdf 

(accessed Septiembre 13, 2023

“No existe una buena base para excluir a pacientes basándose únicamente en la edad o debido
a la presencia de cualquier enfermedad o medicación concomitante, a menos que haya 
razón para creer que la enfermedad o medicación concomitante pondrá en peligro al paciente
o provocará confusión, en la interpretación  de los resultados del estudio”.



EII adulto mayorTratamiento Adultos mayores

Insuficientemente

Estudiado

Se extrapolan principios 

De personas no ancianas



Turner D, Gastroenterology 2021;160:1570-83

Estrategia de manejo en EII Joven adulto



Riesgos

de la enfermedad
Complicaciones

del tratamiento

EII adulto mayor



Singh S, et al.Lancet Gastroenterol Hepatol 2023;8:368-82

Complicaciones

de la EII

Complicaciones

del tratamiento

Complicaciones

De comorbilidades

y de la fragilidad

Controlar EII con mínima inmunosupresión

Minimizar manifestaciones de la EII

Disminuir descompensación comorbilidades crónicas

EII adulto

Mayor



Adulto Mayor

Prioridad
Remisión sintomática

NO remisión histológica 

Terapia agresiva

Más susceptibles

Efectos adversos

Complicaciones

Comorbilidades

Mejorar la calidad de vida

Disminuir impacto negativo funcionalidad

Singh S, et al.Lancet Gastroenterol Hepatol 2023;8:368-82



EII  en el anciano, Principios del tratamiento

Utilizar esteroideos a largo plazo

No utilizar el tratamiento más efectivo

Demorar cirugía cuando está indicada

Mirar más allá de la edad

Discutir  con el paciente desenlaces esperados 

Considerar cirugía electiva como una opción

Sousa P, et al. Dig Liver Dis. 2023 ;55:1001-9



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 

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 adversos

severos y no se aumenta con Anti TNF

Controvierte concepto clásico de  
> riesgos con Anti TNF viejos!



EII en el anciano

Fragilidad

Métrica emergente

Predictor del desenlace

Estado vulnerabilidad aumentada

Reserva fisiológica disminuida

Clegg A, Lancet 2013;381:752-62

Rutinariamente

Descuidada



1er estudio prospectivo 5 dominios funcionales

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

Actividades vida diaria (ADL), Índice Independencia Katz, 

Índice Comorbilidad Charlson

Asscher VER, et al. J.Clin Gastroenterol Hepatol. 2022 ;20:e1006-e102



Actividad clínica Calidad de vida

Asscher VER, et al. J.Clin Gastroenterol Hepatol. 2022 ;20:e1006-e102



Adulto mayor tiene otra biología

No están incluidos en los ensayos clínicos

Índices fragilidad impactan evolución y tratamiento
Ancianos con CU más colectomía y mortalidad

Preferir terapias sin impacto sistémico

5 ASA, Budesónida, Vedolizumab

Mayor impacto de las comorbilidades y polifarmacia

Se necesita acompañamiento Geriatría

Mensajes para la casa



Familia  Simpson y EII en ancianos

Geriatras!! 

Geriatras!

Geriatras! 

Geriatras!! 

Geriatras!

Geriatras! 

Geriatras!! 

Geriatras!

Geriatras! 

Geriatras!! 



Muchas gracias!



Borren NZ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2019;17:1736-1743

14 estudios 4719 ancianos

Infecciones OR 2.28 (1.57-3.31) 13% vs 6% 

Neoplasias OR 3.07 (1.98-4.62)



EII Aspectos del anciano

Polifarmacia: Simplificar tratamiento,identificar interacciones

Comorbilidades: No anti TNF en ICC, vacunación

Funcionalidad: Nutrición, hidratación, ejercicio

Metabolismo: Medir niveles de medicamentos

Cirugía: Tono del esfínter, estado mental, educación

Trombosis: Deambulación, trombo profilaxis

Singh S, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1367-80



Ananthakrishnan AN, et al. J Crohn's Colitis 2016;10:1224-36.

Enfermedad de Crohn Colitis Ulcerativa

Enfermedad colónica OR 2.56 (IC95%1.88-3.48) Colitis  izquierda OR 1.49 (IC 95%1.18-1.88)

Tipo inflamatorio         OR 1.19 (IC 95% 1.07-1.33) Menos Inmunomoduladores OR 0.60

Menos probable 

enfermedad penetrante, perianal

Menos biológicos OR 0.41

Inmunomoduladores OR 0.44 Biológicos 0.34 Más cirugía OR 1.36 (IC 95% 1.18-1.57)



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


