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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad inflamatoria intestinal clasi-
camente se ha considerado que se presenta en personas jove-
nes. Sin embargo, entre el 5y el 15% de los pacientes son
diagnosticados a una edad superior a los 60 afios. Hay cierta
controversia en los estudios comparativos respecto a la epide-
miologia entre estos dos grupos de edad, por lo que es necesa-
rio realizar nuevos estudios que permitan definir dichas par-
ticularidades.

OBJETIVOS: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas
propias de la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa en el
paciente de edad avanzada en relacién con la forma de pre-
sentacion del joven en nuestro medio.

METODO: Se ha realizado un estudio descriptivo, de casos y
controles. Se ha incluido a los pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal procedentes de la base de datos de la
Unitat d’Atencié Crohn-Colitis. Los pacientes se estratifica-
ron en dos grupos segin la edad de inicio de los sintomas:
grupo de edad mayor o igual a 60 afos y grupo control (pa-
cientes menores de 60 afios). El grupo control estuvo confor-
mado por 2 pacientes por cada caso estudiado, apareados
por igual diagnéstico y sexo.

ResuLTADOS: Se ha incluido a 33 pacientes mayores de 60
afios (4,1%), 8 afectados de enfermedad de Crohn y 25 de
colitis ulcerosa. El grupo control incluyé 66 pacientes (16
afectados de enfermedad de Crohn y 50 de colitis ulcerosa).
Entre ambos grupos se observaron diferencias estadistica-
mente significativas tanto en la forma de presentacién (el
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grupo de edad avanzada present6 tenesmo y sintomas oclu-
sivos con mayor frecuencia y dolor abdominal con menor
frecuencia que el grupo control) como en la respuesta al tra-
tamiento (menor frecuencia de corticodependencia y refrac-
tariedad, y requerimiento de tratamiento inmunosupresor
en el grupo de edad avanzada).

CoNCLUSION: Los resultados del presente estudio indican la
existencia de diferencias epidemiolégicas en la enfermedad
inflamatoria intestinal en las personas de edad avanzada,
destacando una menor frecuencia de dolor abdominal y una
menor tasa de fracasos al tratamiento esteroideo.

EPIDEMIOLOGY OF INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE IN THE ELDERLY

INTRODUCTION: Inflammatory bowel disease has classically
been considered a disorder with onset in young people. Ho-
wever, between 5 and 15% of patients are diagnosed when
aged more than 60 years old. Epidemiological studies com-
paring these two age groups are controversial and conse-
quently new studies are required to define the characteris-
tics in each group.

OBJECTIVES: To determine the epidemiological characteris-
tics specific to Crohn’s disease and ulcerative colitis in the
elderly and to compare these characteristics with the form
of presentation in young people in Spain.

METHOD: We performed a case-control, descriptive study.
Patients with inflammatory bowel disease registered in the
database of the Crohn-Colitis Unit were included. The pa-
tients were stratified in two groups according to age at
symptom onset: the first group consisted of patients with on-
set at age 60 years or above and the second group was a con-
trol group consisting of patients aged less than 60 years old.
The control group was composed of two patients for each
case matched by sex and diagnosis.

ResuLts: Thirty-three cases aged more than 60 years old
(4.1%) were included, eight with Crohn’s disease and 25
with ulcerative colitis. The control group included 66 pa-
tients (16 with Crohn’s disease and 50 with ulcerative coli-
tis). Statistically significant differences were observed bet-
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ween the two groups both in the form of presentation (tenes-
mus and occlusive symptoms were more frequent and abdo-
minal pain was less frequent in the group aged more than 60
years than in the control group) and in treatment response
(corticosteroid dependency and refractoriness and require-
ment for immunosuppressive treatment were more frequent
in the elderly).

CoNCLUSION: The results of the present study suggest that
there are epidemiological differences in inflammatory bowel
disease among the elderly, notably a lower frequency of ab-
dominal pain and a lower rate of refractoriness to steroid
treatment.

INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal, término que agru-
pa a la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, es una
entidad de origen atin desconocido, caracterizada por la
inflamacion recurrente de segmentos del intestino delga-
do y/o colon, con diversas manifestaciones clinicas tanto
digestivas como extraintestinales. Se ha descrito una pre-
disposicién genética y factores ambientales asociados a
su etiologia y patogenia. En Espaiia, varios estudios pros-
pectivos poblacionales han mostrado una incidencia va-
riable de enfermedad inflamatoria intestinal (8-16 casos
por 100.000 habitantes/afio)'->.

Clasicamente, se ha considerado la enfermedad inflamatoria
intestinal como una afeccién que se inicia en personas jéve-
nes, con un pico de incidencia entre la segunda y la cuarta
décadas de vida. Algunos estudios han sugerido la existen-
cia de una distribucién bimodal, con un segundo pico de in-
cidencia menor entre los 60 y los 80 afios de edad. Sin em-
bargo, la enfermedad inflamatoria intestinal puede
presentarse en cualquier grupo de edad, tanto en niflos
como en ancianos. De hecho, entre el 5 y el 15% de los pa-
cientes son diagnosticados a partir de los 60 afios de edad*®.
Hay poca informacion relativa a los aspectos epidemiol6-
gicos de la enfermedad inflamatoria intestinal del pacien-
te con inicio tardio. Ademads, los resultados de los pocos
estudios publicados acerca del curso natural de la enfer-
medad inflamatoria del paciente con edad avanzada son
dispares. Si bien los estudios iniciales sugirieron que la
enfermedad inflamatoria intestinal en personas de inicio
tardio es mds agresiva y conlleva mayor mortalidad’, las
publicaciones ulteriores no sélo no han confirmado di-
chos hallazgos®°, sino que incluso sugieren que el curso
de la enfermedad es menos virulento!.

Dada la controversia suscitada ante la epidemiologia de la
enfermedad inflamatoria intestinal en el paciente de edad
avanzada, hemos considerado de interés realizar un estu-
dio en nuestro medio para definir las caracteristicas epi-
demiolédgicas propias de la enfermedad de Crohn y la co-
litis ulcerosa de inicio tardio, en relacién con la forma de
presentacién en personas jovenes. Hemos disefiado un es-
tudio observacional, retrospectivo, de casos y controles,
para describir la forma de presentacion, las manifestacio-
nes y la respuesta al tratamiento de la enfermedad infla-
matoria intestinal en las personas de edad avanzada.
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TABLA I. Caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad
inflamatoria intestinal

: Mayores Menores
Variable de 60 anos de 60 afos p

n 33 66

Colitis/enfermedad 25/8 50/16 Test de Fisher
de Crohn =1

Edad en el momento 66,7 +5,3 28,0+11,6 Testdelat
del diagndstico <0,01

Sexo (varén/mujer) 18/15 36/30 Test de Fisher

Retraso 6,35+74 9,66 +20,8 Testdelat
en el diagndstico =0,37
(meses)

Tiempo de 7,15+399 10,3+6,574 Testdelat
seguimiento =0,01
(afios)

Antecedentes 28/5 61/5 Test de Fisher
familiares =0,29

Fumadores
No 19 36
Si 1 17 x>=0,03
Ex fumador 13 13

Colitis ulcerosa,
localizacion
Proctitis 7 15
Izquierda 12 12 x>=0,07
Pancolitis 6 23

Enfermedad de Crohn,
localizacion
Tleon terminal 4 5
Colon 3 7 x> =0,63
Ileo-colon 1 4

METODOS
Poblacion

Se incluye a los pacientes con enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa
diagnosticados segun los criterios cldsicos de Lennard-Jones'?. Los ca-
sos incluidos proceden de la base de datos de la Unitat d’Atencié
Crohn-Colitis del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universi-
tari Vall d’Hebron. Los pacientes se estratificaron en dos grupos segin
la edad de inicio de los sintomas: grupo de edad avanzada y grupo con-
trol. El grupo de edad avanzada incluy6 a los pacientes que en el mo-
mento del inicio de los sintomas tenfan una edad igual o superior a 60
afios. El grupo control estuvo formado por pacientes con una edad infe-
rior a 60 afios. Se incluyeron 2 pacientes jévenes por cada caso del gru-
po de edad avanzada, apareados por igual diagndstico y sexo. Asimis-
mo, se estratificaron en subgrupos determinados por el diagnéstico
(Crohn y colitis ulcerosa).

Procedimiento

Revision de las historias clinicas de los pacientes, incluidos los datos
clinicos y epidemioldgicos (edad, sexo, antecedentes familiares, retraso
en el diagndstico, localizacién de la enfermedad, presentacién clinica).
El tratamiento que habian recibido los pacientes se establecié de forma
protocolizada, independientemente de la edad. En la respuesta al trata-
miento se considerd corticodependencia si habia necesidad de trata-
miento de mantenimiento con corticoides en dosis mayores de 15
mg/dia durante un periodo superior a 3 meses cada afio, o 6 meses conti-
nuos, con aparicién de un brote cada vez que se intentara retirar o dismi-
nuir la dosis de estos farmacos. Por su parte, se consideré una respuesta
corticorrefractaria si la actividad de brote se mantuvo pese al tratamien-
to con dosis plenas de corticoides tras 7 dias de tratamiento'.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan como media y desviacion estdndar. Se com-
pararon los resultados obtenidos en cada grupo de pacientes usando la
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prueba de la t de Student o la de la x* segiin fuera necesario. Las dife-
rencias se consideraron significativas cuando el valor de p fue menor de
0,05.

RESULTADOS

De los 1.510 pacientes registrados en la Unidad de Aten-
cién Crohn-Colitis, se pudo determinar la edad de inicio de
la enfermedad en 800, de los que en 33 (4,1%) se presentd
a una edad superior a los 60 afios. De ellos, 8 presentaban
enfermedad de Crohn, y los 25 restantes, colitis ulcerosa.
El grupo control estuvo formado por 66 pacientes, 16 afec-
tados de enfermedad de Crohn y 50 de colitis ulcerosa.

Caracteristicas de los pacientes

Las principales caracteristicas epidemioldgicas de la en-
fermedad inflamatoria intestinal se muestran en la tabla I,
donde puede observarse que la diferencia de edad entre
los dos grupos fue estadisticamente significativa, asi
como el tiempo de seguimiento (mayor duracién en el
grupo de jévenes) y el habito tabaquico. No se observa-
ron diferencias significativas entre el diagndstico y el
sexo, asi como en el retraso diagnéstico, antecedentes fa-
miliares, localizacién y patrén (en el caso de la enferme-
dad de Crohn) entre ambos grupos.

Manifestaciones clinicas

En la tabla II se muestran las principales manifestaciones
clinicas en el momento del diagndstico de los dos grupos.
Sélo se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la presencia de tenesmo y sintomas oclusi-
vos, que fueron mds frecuentes en el grupo de edad avan-
zada, y en la presencia de dolor abdominal, que fue mas
frecuente en el grupo control. La diferente presentacion
de dolor abdominal entre ambos grupos de pacientes se
debe a que fue mucho mas frecuente en los pacientes jo-
venes con colitis ulcerosa (1/24 en los jévenes frente a
13/37 en los de edad avanzada con colitis ulcerosa, y 2/6
frente a 3/13 en la enfermedad de Crohn). No se observa-
ron diferencias relevantes en cuanto a las manifestaciones
extraintestinales entre ambos grupos.

Respuesta al tratamiento

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la frecuencia de corticodependencia, corti-
corresistencia y necesidad de tratamiento inmunosupre-
sor. Todas ellas fueron mds frecuentes en el grupo control
(tabla III). En el estudio de subgrupos segin el diagndsti-
co, se observaron diferencias significativas en cuanto a la
corticorresistencia (mas frecuente en la colitis ulcerosa en
los pacientes menores de 60 afnos) y corticodependencia
(mads frecuente en la enfermedad de Crohn en los pacien-
tes menores de 60 afos).

TABLA II. Manifestaciones clinicas en el inicio de la
enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes mayores
y menores de 60 aifos

Sintomas | > 60 afios | < 60 afnos | p (test de Fisher)

Fiebre 3/30 13/53 0,25
Diarrea 23/10 55/11 0,12
Aftas orales 1/32 2/64 1

Sangre en heces 23/10 41/25 0,50
Moco en heces 10/23 9/57 0,06
Dolor abdominal 2/31 25/41 < 0,01
Sintomas oclusivos 3/30 1/65 < 0,01
Pérdida de peso 10/23 8/58 0,05
Tenesmo rectal 11/22 6/60 <0,01
Incontinencia 1/32 0/66 0,33
Astenia 2/31 2/64 0,59
Anorexia 2/31 0/66 0,11
Otros 6/27 7159 0,34

TABLA III. Parametros clinicos de evolucién de la
enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes mayores
y menores de 60 afos

> 60 afos < 60 aflos p
N.° total de brotes 1,93+ 1,24 3,48 +£245 Testdelat
<0,01
Indice anual de brotes 0,48 + 0,06 0,46+0,5 Testdelat
=0,83
N.° de ingresos 1,09 + 1,28 1,68 1,62 Testdelat
hospitalarios =0,07
N.° de intervenciones 0,24 + 0,61 0,34 +£0,86 Testdelat
quirdrgicas =0,53
Transfusiones 3172 61/5 Test de Fisher
(N/S) =1
Muerte 4/29 0/66 Test de Fisher
< 0,01
Tratamiento 8/25 35/31 Test de Fisher
inmunosupresor =0,03
Tratamiento 1/32 2/64 Test de Fisher
bioldgico =1
Corticorrefractaria 1/32 13/53 Test de Fisher
=0,03
Corticodependiente 2/31 19/47 Test de Fisher
<0,01
Mortalidad

En el grupo control no se registré ningtin caso de mortali-
dad. Sin embargo, en el grupo de edad avanzada se regis-
traron 4 fallecimientos (4 pacientes con colitis ulcerosa).
Estos se atribuyeron a tlcera géstrica perforada, compli-
caciones infecciosas tras el trasplante hepatico por una ci-
rrosis causada por el virus de la hepatitis C, infarto agudo
de miocardio y neumonia.

DISCUSION

De los 800 pacientes evaluados, se detectaron 33 casos de
enfermedad inflamatoria intestinal en personas de edad
avanzada (4,1%). Este porcentaje es discretamente infe-
rior a la tasa de prevalencia publicada por otros autores,
que oscila entre el 5 y el 15%'25. Esta baja prevalencia
podria considerarse un sesgo de seleccidon, al excluir en
nuestro estudio a los pacientes en quienes se pudo esta-
blecer con seguridad el afio de inicio y el seguimiento.
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Sin embargo, consideramos que dicho sesgo se hubiera
distribuido de manera aleatoria tanto en los pacientes de
edad avanzada como en los menores de 60 afios, por lo
que probablemente los resultados del presente estudio se-
guirfan siendo representativos. Un potencial sesgo en la
inclusién de pacientes en el estudio puede tener que ver
con el hecho de ser un estudio hospitalario en una unidad
no cerrada, lo que podria relacionarse con una mayor gra-
vedad de los pacientes.

En el grupo de edad avanzada llama la atencién el eleva-
do nimero de casos de colitis ulcerosa con respecto al de
enfermedad de Crohn. En la poblacién general, al igual
que en el conjunto total de pacientes de la Unitat d’ Aten-
ci6 Crohn-Colitis, la prevalencia de colitis ulcerosa es
mayor que la de enfermedad de Crohn, lo que podria ex-
plicar la observacién de nuestro estudio; sin embargo, de-
bido al disefio de éste, no se puede descartar que la colitis
ulcerosa sea atin més frecuente en el grupo poblacional de
edad avanzada. Tal como era de esperar, en funcién de
los criterios de inclusién de los pacientes del grupo con-
trol, no se han encontrado diferencias entre los grupos de
edad avanzada y control con respecto al sexo y el diag-
néstico. Donde si se han observado diferencias significa-
tivas es en el hédbito tabdquico, con una menor tasa de fu-
madores activos y una mayor tasa de ex fumadores en el
grupo de edad avanzada (p < 0,05).

Aunque se ha sugerido que en la enfermedad de Crohn
los pacientes jévenes tienen una mayor tasa de anteceden-
tes familiares de enfermedad de Crohn'*, nuestro estudio
no observo diferencias en la presentacion familiar en fun-
cién de la edad. Esta disparidad de resultados probable-
mente pueda estar en relacién con el limitado nimero de
pacientes con enfermedad de Crohn incluido en nuestra
serie. Por el mismo motivo, en nuestro estudio se ha con-
siderado de forma conjunta la colitis ulcerosa y la enfer-
medad de Crohn. Los futuros estudios deberfan incluir un
mayor nimero de pacientes, que permita obtener mues-
tras poblacionales mds representativas. No se observaron
diferencias significativas en la localizacion y el patrén de
la enfermedad inflamatoria intestinal en los pacientes ma-
yores y menores de 60 afios. Ello concuerda con algunos
estudios previos®?, aunque otros informan de un predomi-
nio de afectacion del colon distal en la poblacién de ma-
yor edad’. En cuanto a los sintomas de presentacidn, se
observaron algunas diferencias en funcion de la edad. En
este sentido, los pacientes de edad avanzada refieren me-
nos dolor abdominal pero mds tenesmo rectal y sintomas
obstructivos que los pacientes del grupo control.

En nuestro estudio destaca la observacién de diferencias
significativas en cuanto a la respuesta al tratamiento. Se
ha obtenido una tasa menor de frecuencia de corticode-
pendencia, refractariedad y requerimiento de tratamiento
inmunosupresor en los pacientes de edad avanzada. Aun-
que la mayoria de las terapias para la enfermedad infla-
matoria intestinal no se han estudiado especificamente en
personas de edad avanzada, y cldsicamente se ha utilizado
la misma pauta terapéutica independientemente de la
edad, nuestros hallazgos se encuentran en concordancia
con publicaciones mds recientes, donde se aprecia una
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mayor frecuencia de corticodependencia o corticorresis-
tencia en pacientes jévenes'>!6. Estos hallazgos podrian
relacionarse con una menor gravedad de la enfermedad
inflamatoria intestinal en las personas de edad avanzada,
un menor tiempo de seguimiento en este grupo de pacien-
tes, o que éstos responden de manera més efectiva al tra-
tamiento convencional de la enfermedad. El disefio del
presente estudio no permite dilucidar entre ambas posibi-
lidades. Otra posibilidad para explicar las diferencias en
la respuesta al tratamiento podria estar en relacién con los
cambios en la actitud terapéutica en funcién de la edad
avanzada de los pacientes. Sin embargo, esta posibilidad
se podria descartar debido al hecho de que el tratamiento
indicado a los pacientes se ha realizado de forma protoco-
lizada, independientemente de la edad.

Por otro lado, se detecté una mayor mortalidad en el gru-
po de edad avanzada. Sin embargo, ninguna de las causas
de mortalidad de los 4 pacientes fallecidos estuvo relacio-
nada directamente con la enfermedad inflamatoria intesti-
nal (infarto agudo de miocadio, complicacién infecciosa
tras un trasplante hepdtico, neumonia, abdomen agudo
por perforacién de udlcera gastrica), por lo que considera-
mos que no se puede asumir que la enfermedad inflama-
toria intestinal condicione una diferencia en la mortalidad
entre ambos grupos de edad.

En conclusién, el presente estudio, de casos y controles,
cuyo objetivo era analizar las caracteristicas epidemiol6-
gicas de la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa en
las personas de edad avanzada, sugiere que hay grandes
similitudes entre ambos grupos de edad. Sin embargo, se
han detectado diferencias significativas en cuanto a una
menor frecuencia de corticodependencia, refractariedad y
menor requerimiento de tratamiento inmunosupresor en
la enfermedad inflamatoria intestinal en las personas de
edad avanzada.
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