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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Tal como se reflejó en el Estudio Cooperati-
vo Europeo del período 1991-1993, tienden a reducirse las
diferencias norte/sur en las tasas de incidencia de colitis ul-
cerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC). No hay estudios
que hayan actualizado el estado de la cuestión en Navarra.
OBJETIVOS: Nos planteamos conocer la incidencia actual de
la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en Navarra.
PACIENTES Y MÉTODOS: Estudio prospectivo y poblacional de
la incidencia de EII en Navarra en el período 2001-2003, en
una población de 569.628 habitantes (284.620 varones). Se
recogen la totalidad de los casos diagnosticados en todos los
centros públicos y privados de Navarra con capacidad de
diagnosticar una EII. Se calculan las tasas crudas y las tasas
específicas ajustadas a la población estándar europea.
RESULTADOS: Se diagnosticaron 288 casos (176 CU, 102 EC y
10 colitis indeterminadas [CI]). Las tasas crudas para CU,
EC y CI fueron de 10,29, 5,96 y 0,58 casos/100.000 habitan-
tes/año, respectivamente (incluida la población de 0-14 años
de edad). Las tasas específicas (intervalo de confianza del
95%) fueron de 9,57 (7,27-12,57) y 5,85 (3,99-8,14) ca-
sos/100.000 habitantes/año para CU y EC, respectivamente.
CONCLUSIONES: La incidencia de CU y EC en Navarra ha
aumentado en la última década, con tasas cercanas a las re-
feridas en los países del norte de Europa y algo superiores a
las de los últimos estudios prospectivos españoles.

HIGH INCIDENCE RATES OF INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE IN NAVARRA (SPAIN). RESULTS 
OF A PROSPECTIVE, POPULATION-BASED STUDY
INTRODUCTION: As reflected in the European Collaborative
Study on Inflammatory Bowel Disease (1991-1993), differen-
ces between northern and southern European countries in the
incidence of ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD)
show a tendency to decrease. No data are available on the cu-
rrent incidence of these diseases in Navarre (northern Spain).
AIM: To determine the present incidence of inflammatory
bowel disease (IBD) in Navarra.
PATIENTS AND METHODS: A prospective, population-based
study was performed to determine the incidence of IBD in
Navarra between 2001 and 2003. Total population: 569,628
inhabitants (284,620 males). All cases of IBD diagnosed in
any public or private hospital in Navarre were included in
the study. Crude rates and age- and sex-specific rates adjus-
ted to the European standard population were calculated.
RESULTS: A total of 288 cases were diagnosed (UC 176, CD
102, indeterminate colitis 10). Crude rates of UC, CD and
indeterminate colitis were 10.29, 5.96 and 0.58 cases/100,000
inhabitants/year respectively (the population aged 0-14 ye-
ars of age was included). Specific rates were 9.57 (95% CI,
7.27-12.57) and 5.85 (95% CI, 3.99-8.14) cases/100,000 inha-
bitants/year for UC and CD, respectively.
CONCLUSIONS: The incidence of UC and CD in Navarra has
increased in the last decade, with rates close to those of nort-
hern European countries and higher than those recently pu-
blished in Spanish prospective studies.

INTRODUCCIÓN

Las tasas de incidencia de la enfermedad inflamatoria in-
testinal (EII) global y de cada una de las entidades que se
incluyen en ella, es decir, la colitis ulcerosa (CU), la en-
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fermedad de Crohn (EC) y la colitis indeterminada o in-
clasificable (CI), han experimentado en los países desa-
rrollados un importante incremento en las décadas pasa-
das hasta alcanzar cierto grado de estabilización en los
países del norte de Europa en la década de los ochenta,
incremento observado más recientemente en la Europa
meridional, donde la prevalencia de la EII tiende a apro-
ximarse a las tasas del norte1.
Los primeros estudios epidemiológicos de la EII en Espa-
ña, de carácter retrospectivo, se remontan a las décadas
de los setenta y ochenta, y muestran tasas de incidencia
relativamente bajas comparándolas con los estudios más
recientes, de tipo prospectivo, publicados en los noventa
y que revelan tasas de incidencia para la CU y la EC más
elevadas, lo que confirma que, tal como se reflejó en el
estudio cooperativo europeo, tienden a reducirse las dife-
rencias norte-sur en la frecuencia de estas enfermedades
en Europa (tabla I).
En Navarra disponemos únicamente de los datos epide-
miológicos recogidos en el estudio retrospectivo realiza-
do (1983-1993)9 que, al igual que otros estudios retros-
pectivos españoles previos, reflejaban una incidencia
relativamente baja en relación con el norte de Europa.
Nos planteamos como objetivo del presente trabajo cono-
cer mediante un estudio prospectivo y poblacional la inci-
dencia actual de la EII en la Comunidad de Navarra.

PACIENTES Y MÉTODOS

La población sujeta a estudio fue la de la Comunidad Foral de Navarra.
En las últimas décadas la sociedad navarra ha experimentado una pro-
funda transformación socioeconómica, desde lo que era una provincia
eminentemente agrícola y ganadera hasta la Navarra actual, en la que la
población activa se encuadra en más de un 90% en las áreas de servi-
cios, industrial y de construcción, y cada día es menor el peso específico
del sector primario (datos de la Encuesta de Condiciones de Vida de la
Población Navarra 2003 del Instituto de Estadística de Navarra).

Para calcular la incidencia, se ha tenido en cuenta la población a 1 de ju-
lio de 2002, de acuerdo con las estimaciones intercensales padronales
del Instituto de Estadística de Navarra, que corresponden al punto inter-
medio del período de estudio (desde el 1 de enero de 2001 hasta el 31 de
diciembre 2003). A 1 de julio de 2002 la población de la Comunidad
Foral era de 569.628 habitantes, de los cuales 285.008 eran mujeres y
284.620 varones (población inmigrante incluida, que ascendía a 30.584
personas en el censo de 2001).
La atención sanitaria en nuestra Comunidad es de carácter eminente-
mente público y recae en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
La asistencia médica privada, representada por la Clínica Universitaria
de Navarra y el Igualatorio Médico-Quirúrgico, que cuenta con un centro
hospitalario propio, complementan la atención sanitaria de la población
navarra. Fuera de estas entidades, la presencia de la medicina privada en
las especialidades directamente relacionadas con la EII es irrelevante.
El Servicio de Pediatría del Hospital Virgen del Camino, que centraliza
el diagnóstico y el seguimiento de los pacientes en edad pediátrica de
los centros públicos de Navarra con EII, coordinó la recogida de nuevos
casos diagnosticados en los hospitales públicos y privados de nuestra
Comunidad, durante el período de estudio.
En todos los casos, y antes de su inclusión, se revisó la historia clínica a
la luz de los criterios diagnósticos de la clasificación de Lennard-
Jones21; se excluyeron del estudio los casos que por no cumplir dichos
criterios plantearan dudas razonables acerca del diagnóstico.
La información disponible de los casos de incidencia fue almacenada en
una base de datos elaborada a tal fin mediante el programa Microsoft
Access, de Windows (paquete Office 2002). Los datos de identificación
personal de los casos fueron sustituidos por un código para asegurar la
confidencialidad de la información obtenida.
Las tasas brutas de incidencia para CU, EC y CI se calcularon dividien-
do el total de casos diagnosticados durante los 3 años de estudio por la
población a 1 de julio de 2002 (punto medio del período estudiado) mul-
tiplicado por 3 (años de estudio) y se expresan en número de ca-
sos/100.000 habitantes/año.
Posteriormente, las tasas brutas se ajustaron por el método directo a la
población estándar europea, calculando las tasas específicas para cada
grupo de edad y sexo, con intervalos de 10 años a partir de un primer in-
tervalo, hasta los 15 años en el que estaban incluidos los pacientes en
edad pediátrica. Dado que la mayoría de los estudios excluyen a la po-
blación pediátrica (< 15 años), se efectuaron también los cálculos de ta-
sas de incidencia sin incluir a este grupo. Finalmente, con el fin de facili-
tar la comparación con los resultados del Estudio Cooperativo Europeo13

–referencia obligada de cualquier estudio epidemiológico de EII en Eu-
ropa–, se calcularon las tasas truncadas para el grupo de población de 
15-64 años de edad, igualmente ajustadas a la población estándar europea.

RESULTADOS

Durante los 3 años de duración del estudio, entre el 1 de
enero de 2001 y el 31 de diciembre de 2003, se incluye-
ron en el estudio 288 casos (176 CU, 102 EC y 10 CI)
(fig. 1).
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TABLA I. Tasas de incidencia de EC y CU en estudios
españoles y de otras áreas geográficas

Área Período Tipo 
Incidencia

Autores
geográfica de estudio de estudio

CU EC

Ruiz Ochoa2 Galicia 1976-1983 R, PO – 0,4
Saro et al3 Asturias 1975-1985 R, H – 1,9
Pajares et al4 Castilla 1976-1983 R, H – 0,5
Sola et al5 Cataluña 1978-1987 R, H 0,6 0,4
Martínez et al6 Granada 1979-1988 R, PO 2 0,9
Hinojosa et al7 Sagunto 1983-1989 R, H 4 3
Garza et al8 Teruel 1983-1993 R, H 3,1 0,9
Arin et al9 Pamplona 1983-1993 R, PO 3,7 2,4
Brullet et al10 4 áreas 1991-1993 P, PO 8 5,5
López et al11 Aragón 1992-1995 P, PO 4,42 2,86
Saro et al12 Asturias 1994-1997 P, PO 9,6 6
Garrido et al13 Huelva 1996-2003 R+P, PO 5,2 6,6
Rodrigo et al14 Oviedo 2000-2002 P, PO 9,1 7,5
Ekbom et al15 Suecia 1965-1983 12 5,7
Loftus et al16 Olmsted 1984-1993 R, PO 8,3 6,9
Tragnone et al17 Italia 1989-1992 P, PO 5,2 2,3
Björnson et al18 Islandia 1990-1994 P, PO 16,5 5,5
Tsianos et al19 Grecia 1991-1993 P, PO 4 0,3
Shivananda et al1 Europa 1991-1993 P, PO 9,8 5
Latour et al20 Lieja 1993-1996 P, PO 3,6 4,5

CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; H: hospitalario; P: prospectivo;
PO: poblacional; R: retrospectivo.

102

176

10

EC
CU
CI

Fig. 1. Distribución de los 288 casos diagnosticados según el tipo de
enfermedad. CI: colitis indeterminadas; CU: colitis ulcerosa; EC: en-
fermedad de Crohn.



El número de casos diagnosticados cada año se mantuvo
estable durante el estudio, tanto para la EII global (98, 97
y 93) como para cada una de las enfermedades (CU: 59,
57 y 60; EC: 35, 38 y 29; CI: 4, 2 y 4).
La distribución por sexos muestra un ligero predominio
para los varones tanto en la EII global (ratio varón/mujer
de1,22) como en la EC (1,22) y CU (1,22), sin diferencias
en la CI (1).
La tasa de incidencia cruda en el período analizado expre-
sada en número de casos/100.000 habitantes/año fue de
10,29 para la CU y de 5,96 para la EC. Si se excluyera
del análisis el grupo de población de 0-14 años de edad,
las tasas crudas serían de 11,75 y 6,62 para la CU y la
EC, respectivamente.
Una vez ajustadas por edad y sexo, y estandarizadas por
el método directo a la población europea, las tasas especí-
ficas obtenidas fueron de 9,57 para la CU (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 7,27-12,57) y de 5,85 para la EC
(IC del 95%, 3,99-8,14). Al excluir el grupo de 0-14 años
de edad, las tasas específicas serían de 12,02 (IC del 95%,
10,33-13,93) y 6,98 (IC del 95%, 5,68-8,44) para la CU y
la EC, respectivamente.
Para poder comparar nuestros resultados con las tasas de
incidencia del Estudio Cooperativo Europeo se calculan
también las tasas truncadas, crudas y específicas, para el
grupo de población de 15-64 años. En este caso las tasas
crudas para CU y EC son de 13,65 y 7,85, y las tasas es-
pecíficas de 13,19 (IC del 95%, 11,15-15,39) para la CU
y de 7,79 (IC del 95%, 6,25-9,94) para la EC.
La incidencia cruda de la CI fue de 0,58 casos/1000.000
habitantes/año, y dado su escaso número tenderemos a
excluirlos de la gran mayoría de los siguientes análisis
efectuados.
La incidencia observada de la EII global, la EC y la CU
en la edad pediátrica (0-14 años) fue de 2,6, 1,74 y 0,87
casos/100.000/habitantes/año, respectivamente.

La media de edad de los casos en el momento del diag-
nóstico fue de 41,54 ± 14,9 años para la CU, significati-
vamente mayor que la de los pacientes de EC de 34,99 ±
15,6 años (p = 0,001), y de 48,20 ± 13,5 años para la CI.
El rango de edad de presentación fue muy amplio, de 7-
88 años en la CU y de 7-75 años en la EC. No hay dife-
rencias significativas en la edad media de inicio entre am-
bos sexos.
Al examinar las tasas de incidencia ajustadas por edad y
sexo observamos una mayor incidencia de EC en el seg-
mento de edad de 15-24 años para ambos sexos. En las
mujeres se aprecia un leve ascenso en el grupo de edad de
45-54 años.
En la CU, la mayor tasa de incidencia corresponde al
segmento de edad de 35-44 años, para ambos sexos, y
destaca la presencia de un segundo pico de incidencia,
para ambos sexos, en el segmento de edad de 55-64 años
(figs. 2-4).

DISCUSIÓN

Tal como preveíamos al diseñar nuestro estudio, las tasas
de incidencia de EC y de CU en la Comunidad Foral de
Navarra no sólo alcanzan sino que llegan a superar las ci-
fras publicadas en los estudios más recientes en otras 
áreas geográficas españolas (tabla I) y son claramente su-
periores a las referidas en los primeros estudios nacionales
correspondientes a las décadas de los setenta y ochenta2-7.
Lo mismo podemos afirmar respecto a nuestro estudio re-
trospectivo del período 1983-1993, en el que las tasas de
incidencia de 2,47 y 3,75 casos/100.000 habitantes/año
para la EC y la CU, respectivamente, se sitúan muy por
debajo de las halladas en el presente estudio (5,96 y
10,25). No obstante, no debemos olvidar que tanto nues-
tro estudio como los publicados por otros autores españo-
les referentes a los períodos comprendidos entre 1970 y
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Fig. 2. Tasas de incidencia ajustadas por
edad en el momento de inicio de la colitis
ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn
(EC), expresadas en número de ca-
sos/100.000 habitantes/año.



1990 son, en su gran mayoría, de carácter retrospectivo y,
por tanto, resulta difícil establecer comparaciones con los
estudios de carácter prospectivo, en los que se diseña una
estrategia de búsqueda de nuevos casos incidentes, lo que
implica una pérdida de casos significativamente menor
que la que suele conllevar un estudio retrospectivo.
Debemos señalar que, dado que las cifras que aportamos
en nuestro estudio se refieren a la totalidad de la pobla-
ción –incluido, por tanto, el grupo de población en edad
pediátrica de 0-14 años–, nuestras tasas de incidencia se
ven rebajadas al incluir este grupo de población en el que
la frecuencia de presentación de la EII es muy inferior a
la media. Así, si excluimos este grupo de población,
nuestras tasas de incidencia cruda para la EC y la CU pa-
sarían de 5,96 y 10,29 a 6,62 y 11,75, respectivamente.
Estas tasas serían más reales a efectos comparativos con

la inmensa mayoría de los estudios epidemiológicos po-
blacionales, que de forma casi sistemática excluyen a la
población en edad pediátrica.
A la hora de comparar nuestros resultados con los del Es-
tudio Cooperativo Europeo1, una referencia útil son las ta-
sas truncadas para la población de 15-64 años ajustadas
por edad y sexo, y estandarizadas según la población euro-
pea. Las tasas obtenidas en nuestro estudio para la EC y la 
CU, de 7,79 y 13,19 casos/100.000 habitantes/año (tabla II), 
se sitúan en las propias de los países del norte de Euro-
pa (7 y 11,8) y son superiores a las tasas medias del sur de
Europa (3,9 y 8,6), así como a las de las áreas geográficas
españolas participantes en dicho estudio (Vigo, 5,1 y 7,4;
Sabadell, 5,2 y 9,8)1. No podemos obviar el hecho de que
hay una década de diferencia entre nuestro estudio y el es-
tudio europeo, y en alguno de los estudios más recientes
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Fig. 4. Tasas de incidencia específica
ajustadas por edad y sexo, expresadas en
número de casos/100.000 habitantes/año
para la colitis ulcerosa.

Fig. 3. Tasas de incidencia específica
ajustadas por edad y sexo, expresadas en
número de casos/100.000 habitantes/año
para la enfermedad de Crohn.
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de áreas del norte de Europa se observa también una ten-
dencia al aumento en las cifras de incidencia22-24.
La incidencia observada en la Comunidad Navarra de EII
global, EC y CU en la edad pediátrica, de 2,6, 1,74 y 0,87
casos/100.000 habitantes/año, respectivamente, es supe-
rior a la descrita en estudios previos retrospectivos reali-
zados en nuestra Comunidad y en el norte de España25

(0,9 y 0,57 para EII en el período 1984-1990). Por otro
lado, es similar o algo inferior a la descrita en otros estu-
dios efectuados en el norte de Europa, donde la tasa de
incidencia para la EII oscila entre 2,6 y 4,14 ca-
sos/100.000 habitantes/año, entre 0,75 y 2,14 para la CU
y entre 1,2 y 2,5 para la EC26-29. A diferencia de lo que
ocurre con la población adulta, en la población infantil
predomina la EC sobre la CU, con una relación 2,3/1, as-
pecto ya observado en otros estudios.
Otra circunstancia que ha podido contribuir a las diferen-
cias entre ambos períodos (1983-1993 y 2001-2003) es la
mayor disponibilidad de medios diagnósticos y, más en
concreto, de la endoscopia de fibra y la videoendoscopia,
cuyo uso no estaba generalizado en los primeros años de
nuestro estudio retrospectivo.
De cualquier modo, las diferencias tan importantes detec-
tadas en el estudio actual difícilmente pueden atribuirse
únicamente a los factores antes referidos. Por ello, esti-
mamos que el aumento en las tasas observado refleja un
incremento real en la incidencia de estas enfermedades, y
se ha alcanzado una equiparación de nuestras tasas con
las de los países del norte de Europa, tanto para la CU
como para la EC1.
Al igual que en nuestro trabajo previo, y tal como ocurre
en la gran mayoría de los estudios europeos, la CU es
más frecuente que la EC, con una relación 1,7/1, similar 
a la descrita en el estudio europeo (1,9/1). Los casos de
CI sólo alcanzan en nuestra serie un 3,5% del total, cifra
inferior al 5% del estudio europeo, pero superior al des-
crito en los estudios prospectivos españoles recientes, con
un 0,6, 3 y 1,1%, respectivamente10,12,14.
La media de edad de inicio de los casos de EC (34,99 años)
es más temprana que la de los casos de CU (41,54 años),
comportamiento que coincide con el apuntado en estudios
previos.

La distribución por sexos muestra un ligero predominio
del sexo masculino, con una relación varón/mujer (V/M)
de 1,2/1 para ambas enfermedades, tal como se describió
en nuestro estudio previo (1,4/1), aunque tienden a redu-
cirse las diferencias.
Nuestro estudio concuerda con el Estudio Cooperativo
Europeo en un ligero predominio de varones en la CU
(V/M: 1,22/1 frente a 1,09/1); por el contrario, muestra
un predominio de varones en la EC (V/M: 1,22/1 frente a
0,75/1) (fig. 3). Algunos autores han relacionado los cam-
bios en la distribución por sexos en la CU con las modifi-
caciones producidas en las últimas décadas en el hábito
de fumar, que se ha incrementado en las mujeres y ha dis-
minuido en los varones30. Esto podría explicar el predo-
minio de varones en la CU que al pasar a la condición de
ex fumadores habrían perdido el efecto protector atribui-
do al tabaco en esta enfermedad. En la Encuesta de Con-
diciones de Vida de la Población Navarra de 2003, del
Instituto de Estadística de Navarra, se recoge que en el
subgrupo de ex fumadores los varones duplican a las mu-
jeres (el 66,7 frente al 33,3%). Aunque las diferencias en
el consumo de tabaco entre ambos sexos tienden a redu-
cirse, sobre todo entre la población joven en Navarra, en
el subgrupo de fumadores habituales, de acuerdo con los
datos aportados por la encuesta antes referida, sigue sien-
do mayor el porcentaje de varones fumadores que el de
mujeres (el 56,7 frente al 43,3%). Dado que al tabaco se
le atribuye un efecto favorecedor para la EC, este hecho
podría explicar, en parte, el predominio de varones entre
los casos de EC en Navarra.
En cuanto a las tasas de incidencia específicas por edad y
sexo, nuestro estudio muestra para la EC un comporta-
miento similar al descrito hasta el momento, con un claro
pico de incidencia en el grupo de edad de 15-24 años para
ambos sexos (fig. 3). Sigue luego una línea decreciente
con la edad, prácticamente paralela para ambos sexos,
salvo un pequeño repunte en las mujeres de 45-54 años,
muy similar a la descrita en el estudio europeo1.
Sin embargo, en la CU el pico de mayor incidencia se
traslada al grupo de edad de 35-44 años (fig. 4), a diferen-
cia de lo observado en el Estudio Cooperativo Europeo,
donde el pico de mayor incidencia se sitúa en los 25-34
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TABLA II. Tasas de incidencia de EC y CU en estudios españoles y de otras áreas geográficas, y en el presente estudio

Autores Área geográfica Período de estudio Tipo de estudio Incidencia de CU Incidencia de EC

Arin et al9 Pamplona 1983-1993 R, PO 3,7 2,4
Brullet et al10 4 áreas 1991-1993 P, PO* 8 5,5
López et al11 Aragón 1993-1995 P, PO* 7,2 3,9
Saro et al12 Asturias 1994-1997 P, PO 9,6 6
Rodrigo et al14 Oviedo 2000-2002 P, PO* 9,1 7,5
Tragnone et al17 Italia 1989-1992 P, PO 5,2 2,3
Björnson et al18 Islandia 1990-1994 P, PO 16,5 5,5
Shivananda et al1 Europa 1991-1993 P, PO* 10,4 5
Shivananda et al1 Europa norte 1991-1993 P, PO* 11,8 6,3
Shivananda et al1 Europa sur 1991-1993 P, PO* 8,7 3,6
Latour et al20 Lieja 1993-1996 P, PO 3,6 4,5
Presente estudio Navarra 2001-2003 P, PO 10,29 5,96
Presente estudio Navarra 2001-2003 P, PO* 13,19 7,79

CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; P: prospectivo; PO: poblacional; R: retrospectivo.
*Tasas de incidencia truncadas para el grupo de población de 15-64 años, estandarizadas para la población europea.



años. Coincide nuestro hallazgo con el estudio de Brullet
et al10, realizado en 4 áreas españolas (Sabadell, Vigo,
Mallorca y Motril). Hemos observado un segundo pico de
incidencia en los 55-64 años, para ambos sexos, cuyos
gráficos de incidencia ajustada siguen un curso paralelo
en todos los grupos de edad. Este comportamiento es di-
ferente al observado en el estudio europeo, en el que en
los varones se mantiene una meseta a partir del pico de
los 25-34 años con el incremento de la edad, frente a una
línea descendente a partir del pico de incidencia en las
mujeres.
En conclusión, nuestro estudio revela un evidente aumen-
to en la incidencia de la EII en la Comunidad de Navarra,
lo que confirma la tendencia ya observada en los últimos
estudios españoles de un aumento en la incidencia tanto
de la CU como de la EC, con tasas cercanas o similares a
las observadas en áreas de alta incidencia, como el norte
de Europa.
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