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RESUMEN

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en adultos mayores se caracteriza por su variabilidad clinica, distintos diagndsticos diferenciales
y manejo terapéutico. El objetivo de la presente investigacion es evaluar las caracteristicas clinicas y manejo de los pacientes adultos
mayores con Ell. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de enero del 2011 a diciembre del 2019 en pacientes con
Ell en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima-Per(. Fueron evaluados 55 pacientes
con EC y 107 con CU; 45,6% de pacientes con Ell eran adultos mayores. De ellos, 28 tenian EC y 46 CU. Los adultos mayores con EC
presentaron fenotipo inflamatorio y localizacién colénica predominantemente, mientras en CU, la colitis extensa e izquierda fueron las
mas frecuentes. Asimismo, los ancianos tuvieron menor puntaje CDAI (279,8 vs 323,2) y menor indice de Mayo (7,1 vs 9,2) con relacién
a los pacientes jovenes, sin diferencias significativas. Respecto al tratamiento, se observé un menor uso de azatioprina (2 vs 8, p<0,03)
y Anti-TNF (9 vs 18, p<0,01) en los adultos mayores con EC. La necesidad de cirugia y la frecuencia de complicaciones post quirdrgicas
fueron similares entre ambos grupos. En conclusién, casi la mitad de los pacientes con Ell son adultos mayores. La localizacion coldnica
fue la mas frecuente en EC, y en CU la colitis extensa e izquierda. Observamos un menor uso de azatioprina y terapia biologica en adultos
mayores, sin diferencias significativas en el uso de corticoides y aminosalicilatos respecto a los jovenes.

Palabras clave: Enfermedades Inflamatorias del Intestino / terapia; Colitis Ulcerosa; Enfermedad de Crohn; Anciano (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Inflammatory bowel disease (IBD) in elderly patients is characterized by its clinical variability, different differential diagnoses and
therapeutic management. The objective of our investigation is to evaluate the clinical characteristics and management of elderly patients
with IBD. We developed an observational, descriptive, retrospective study from January 2011 to December 2019 in patients with IBD at
the Gastroenterology Service of Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, Lima-Peru. 55 patients with CD and 107 with UC were
evaluated; 45.6% of patients with IBD are older adults. Of these, 28 had CD and 46 UC. Older adults with CD presented predominantly an
inflammatory phenotype and colonic location, while extensive and left-sided colitis were the most frequent in UC. Elderly patients had a
lower CDAI score (279.8 vs 323.2) and a lower Mayo index (7.1 vs 9.2) in relation to the younger, without significant differences. Regarding
treatment, a lower use of azathioprine (2 vs 8, p <0.03) and Anti-TNF (9 vs 18, p <0.01) was observed in the elderly with CD. The need
for surgery and the frequency of post-surgical complications were similar between both groups. In conclusion, nearly half of IBD patients
are older adults. The colonic location was the most frequent in CD, and in UC extensive and left colitis. We observed a lower use of
azathioprine and biological therapy in elderly patients, without significant differences in the use of corticosteroids and aminosalicylates
compared to younger people.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases / therapy; Crohn Disease; Colitis, Ulcerative; Aged (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) caracterizada por
una inflamacién croénica del tracto gastrointestinal, incluye
a la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerativa (CU). El
inicio de la enfermedad suele presentarse entre la segunda
y la quinta década de la vida con un pico menor entre los
50 y los 60 afios. En las Ultimas décadas, la epidemiologia
de la Ell ha cambiado considerablemente *23. Se estima
entre el 10-15% de los pacientes diagnosticados de Ell
tienen una edad mayor a 60 afos ?. De estos, el 65% se
presenta en la década de los 60, el 25% en la de 70 y el
10% en la de 80 9 Por lo tanto, se espera que el nUmero
de pacientes adultos mayores con Ell aumente.

En los adultos mayores se han descrito algunas
particularidades; en general, presentan sintomas clinicos
mas sutiles. Los pacientes con EC de inicio reportan menos
dolor abdominal, sintomas sistémicos y diarrea; mientras
gue los pacientes con diagnostico de CU reportan menos
dolor abdominal y sangrado rectal . De la misma manera,
el retraso en el diagndstico es debido a que la Ell en este
grupo etario puede simular otras afecciones, tales como:
colitis relacionada con medicamentos, colitis microscépica,
colitis isquémica, colitis asociada a enfermedad
diverticular; en consecuencia, es mandatorio descartarlas
previamente ®.

El manejo de la Ell en los adultos mayores presenta
desafios especificos, como resultado de las comorbilidades,
la polifarmacia, las circunstancias relacionadas con la
edad y la inclusién limitada de adultos mayores en los
ensayos clinicos @101 Es importante ademas tener en cuenta
consideraciones especiales en su tratamiento, como el riesgo
de infecciones, neoplasias malignas, efectos adversos o
complicaciones relacionadas a la cirugia @134,

Debido a que existe una brecha en el conocimiento
sobre el comportamiento y manejo en los pacientes
adultos mayores con Ell, el objetivo de este estudio fue
evaluar estos aspectos en nuestros pacientes con Ell de un
hospital de referencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de enero del 2011 a diciembre del 2019
en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima-Peru. Se incluy6 a los
pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Crohny Colitis
Ulcerativa realizado en nuestra unidad, que cumplian con
los criterios de inclusion: edad mayor a 14 afios y presentar
registros de las variables indispensables en la historia clinica
tales como: caracteristicas epidemioldgicas, factores de
riesgo, valores de laboratorio, scores (fenotipo, actividad
y severidad), tratamiento médico, cirugia y complicaciones
de los pacientes incluidos en el estudio. Los criterios de
exclusién fueron: Pacientes con diagnostico de colitis
inespecifica, colitis isquémica, infecciosa, microscopica,
relacionada a enfermedad diverticular o algiin antecedente
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de cualquier tipo de neoplasia intestinal con tratamiento
de radioterapia o quimioterapia.

Definicion de variables

El diagndstico de Ell fue definido por los criterios clasicos
de Lennard-Jones y criterios establecidos por guias clinicas
de ECCO (European Crohn’s and Colitis Organisation). Se
definié Ell en el adulto mayor a aquellos pacientes con
edad > 60 afos ?. El perfil clinico-fenotipico para la EC
fue definido por el score de Montreal, basado en la edad,
localizacién y comportamiento. La extensién de la CU se
evalud segun la clasificacién de Montreal. En EC el grado
de actividad y severidad fue definido por el score de CDAI
(Crohn Disease Activity Index), mientras que, en CU se
utilizd el indice de Mayo.

Analisis estadistico

Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva. Para
las variables categdricas se obtuvieron las frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). La distribucion de los
datos fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Para las variables cuantitativas se estimaron medidas de
tendencia central como la media aritmética y de dispersion
como la desviacion estandar (DE). Todos los analisis
estadisticos se realizaron con el programa SPSS (Statistical
Packages for the Social Sciences) version 25.0; las tablas y
figuras fueron construidas con Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

Se evaluaron 55 pacientes con EC y 107 pacientes con CU;
74 (45,6%) pacientes con Ell eran adultos mayores. De
ellos, 28 tenian EC y 46 CU. Segun el sexo, los pacientes
con EC 2 60 afos, 12 (42,8%) eran varones y 16 (57,1%)
mujeres, mientras que en CU 2 60 afios, fueron 18 (39,1%)
varones y 28 (60,8%) mujeres, respectivamente. La media
del tiempo de enfermedad al diagndstico en meses segun
la edad fue 18,2 frente a 20,1 (p<0,44) para EC, y 13,1
frente 12,2 (p<0,48) para CU (Tabla 1).

En los pacientes con EC > 60 afos predominé el
fenotipo L2 (colon) y B1 (inflamatorio); en comparacién,
los pacientes menores a 60 afios presentaron fenotipo
L1 (ileon terminal) y B1 (inflamatorio). Ambos grupos de
pacientes con CU, segun la distribucion de enfermedad,
presentaron colitis extensa (E3) y colitis izquierda (E2)
como las mas frecuentes.

Al debut de la enfermedad, segun el score de actividad
CDAI, la media del puntaje en pacientes mayores de 60
anos fue 279,8 frente a 323,2 (p<0,05) de los adultos
jovenes. Por otro lado, segun el indice de Mayo, la media
del puntaje en pacientes mayores de 60 afios fue 7,1 frente
a 9,2 (p<0,49) de los adultos jovenes (Tabla 2).

Respecto al tratamiento médico, se utiliz6 segln la

necesidad eindicacién médica: corticoides, aminosalicilatos,
Anti-TNF e inmunosupresores entre ambos grupos etarios.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con EC y CU segln grupo etareo.
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Caracteristicas basales EC Cu
Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) P Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) p
Ell 2 60 afios Ell < 60 afos Ell 2 60 afios Ell < 60 aios
N 28 27 46 61
Género
Femenino n (%) 12 (42,8%) 8 (29,6%) 030 18 (39,1%) 29 (47,5%) 038
Masculino n (%) 16 (57,1%) 19 (70,3%) ' 28 (60,8%) 32 (52,4%) '
Edad al diagnéstico X (DE) 67,9 (8.2) 15(7,3) 0,04 63,2 (7,8) 453 (6,5) 0,03
E.'S;“n%"s{.’foe(”rﬁiéﬁi)"id(é'a 182(6.1) 201 (7,2) 0,57 13,1 (5,1) 122(53) 0,48
Habito tabaquico
Sin (%) 2(7,1%) 2(7,4%) 0.96 5(10,8%) 9(14,7%) 055
No n (%) 26 (92,8%) 25 (92,5%) ' 41 (89,1%) 52 (85,2%) '
HB X (DE) 10,9 (1,3) 1,5(2.1) 0,46 122(1,7) 974(12) 0,35
PCR X (DE) 40,7 (2.5) 41,8(23) 0,98 18,9 (3,5) 37,7(38) 043

X : media, DE: desviacién estandar.

No obstante, el uso de azatioprina (2 frente 8, p <0,03) esta diferencia significativa en el grupo de CU. El uso de
y Anti-TNF (9 frente 18, p<0,01) fue menos frecuente en  corticoides y aminosalicilatos fue similar entre ambos
el grupo de adultos mayores con EC, no replicAndose  grupos etarios tanto en EC como en CU (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con Ell seglin grupo etareo.

Grupo 1 (G1) Ell 2 60 anos Grupo 2 (G2) Ell < 60 afios p
Enfermedad de Crohn 28 27
Localizacion al diagnéstico
L1: ileon terminal n (%) 8 (28,5%) 12 (44,4%) 0,26
L2: Colon n (%) 12 (42,8%) 6 (22,2%) 0,08
L3: lleocolénica n (%) 7 (25%) 10 (37%) 0,38
L4: Gastrointestinal superior n (%) 2(71%) 1(3,7%) 0,55
Fenotipo de la enfermedad
B1: Inflamatorio n (%) 13 (46,4%) 15 (55,5%) 0,49
B2: Estenosante n (%) 9(32,1%) 5(18,5%) 0,24
B3: Fistulizante n (%) 6 (21,4%) 7 (25,9%) 0,69
Perianal n (%) 4 (14,2%) 7 (25,9%) 0,28
Colitis Ulcerativa 46 61
Localizacién al diagnéstico
E1: Proctitis n (%) 10 (21,7%) 9 (14,7%) 0,16
E2: Colitis izquierda n (%) 15 (32,6%) 22 (36%) 0,76
E3: Colitis extensa n (%) 21 (45,6%) 39 (49,2%) 0,19
ileon n (%) 3(6,5%) 4 (6,6%) 0,69
Severidad
CDAI X (DE) 279,8 (3,4) 3232 (4,1) 0,05
indice de Mayo X (DE) 7,1(1,8) 92(1,1) 0,49
Manifestaciones extraintestinales
Articulares 10 12 0,50
Dermatoldgicas
Oculares 1 2 0,53
Colangitis Esclerosante Primaria 1 1 0,97
Complicaciones
Perforacion/fistula intestinal 2 1 0,57
Fistula perianal 4 7 0,28
Estenosis 3 1 0,31
Megacolon toxico 1 2 0,53
Hemorragia masiva 6 12 0,06
Cancer 0 2 0,23
Mortalidad 2 4 0,36

X : media, DE: desviacion estdndar.
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Tabla 3. Tratamiento médico y quirdrgico de los pacientes con Ell segun diagnéstico de EC o CU y grupo etareo.

CcuU EC
G1El G2Ell G1Ell G2Ell p p
2 60 afios <60 afios 2 60 afios < 60 afios
Tratamiento médico 46 61 28 27
Anti-TNF n (%) 6 (13%) 10(16,3%) 9(32,1%) 18 (66,6%) 0,63 0,01
Mesalazina n (%) 32(69,5%) 36 (59%) 12(42,8%) 8 (29,6%) 0,26 0,30
Corticoides n (%) 5(10,8%) 9 (14,7%) 4 (14,2%) 10 (37%) 0,55 0,05
Inmunosupresores n (%) 3(6,52%) 6 (9,8%) 2(7,1%) 8 (29,6%) 0,54 0,03
Cirugia por Ell
Reseccion intestinal n (%) 0(0%) 5(8,1%) 4 (14,2%) 6 (22,2%) 0,07 0,67
Cirugia perianal n (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3,7%) 1 0,49
Cirugia electiva n (%) 0 (0%) 2(3,2%) 3(10,7%) 2 (7,4%) 0,50 0,96
Cirugia de emergencia n (%) 1(2,17%) 2(3,2%) 2(7,1%) 4 (14,8%) 0,73 0,36
Complicaciones postquirdrgicas n (%) 1(2,17%) 1(1,63%) 4(14,2%) 5(18,5%) 0,83 0,67

De los pacientes con CU mayores de 60 afios, 21
presentaron 2-3 hospitalizaciones por brote al afio,
mientras 9 presentaron mas de 3; por otro lado, en
pacientes menores de 60 afios, 41 pacientes presentaron
2-3 hospitalizaciones, mientras 15 presentaron mas de 3
(p < 0,75).

Respecto al tratamiento quirdrgico, el nimero de
cirugias de emergencia, electivas, asi como, la frecuencia de
complicaciones postquirdrgicas tanto en EC como en CU,
segun el grupo etario, no alcanzé diferencias significativas
para cada grupo (Tabla 3).

DISCUSION

El diagndstico de enfermedad inflamatoria intestinal
en los pacientes adultos mayores puede ser complejo
y desafiante. En nuestro estudio, casi la mitad de los
pacientes con Ell fueron adultos mayores (45%), resultado
superior al de otras series donde se reportan tasas
hasta 23% @518 sin embargo, en Latinoamérica se ha
encontrado una tasa menor al 15% ®9. Si bien el aumento
en el nimero de casos en la poblacion geriatrica estaria
en la relacion a la creciente incidencia de la Ell a nivel
mundial y regional @222 |3 experiencia desarrollada en
nuestro hospital ha facilitado un mayor reconocimiento
de esta afeccion planteandola como parte del diagndstico
diferencial en este grupo etario.

El tiempo de enfermedad al diagndstico fue similar
entre ambos grupos etarios, sin alcanzar diferencia
significativa tanto para EC como para CU (18 frente a 20 y
13 frente a 12 meses, respectivamente). Anteriormente, se
registré un mayor retraso en el diagndstico; alrededor de
6 afios en adultos mayores y 2 afios en adultos jovenes @3,
mientras otras series reportan un tiempo de 5y 6 meses
respectivamente (p=0,58) @¥. El intervalo de tiempo al
diagnostico puede explicarse por la similitud de la Ell
con otras condiciones prevalentes en esta edad ©%; en
consecuencia, diferentes pruebas deberan ser realizadas
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por los clinicos para definir el diagnéstico. Sin embargo, la
variedad de diagndsticos diferenciales conlleva un riesgo
de confusion; Wagtmans et al. reportaron diagndsticos
incorrectos previos al definitivo hasta en 51% de pacientes
adultos mayores y 39% en jovenes con EC @,

Otra consideracién importante es el acceso a los servicios
de salud especializados, ya que, al ser una institucion de
referencia nacional, muchos de nuestros pacientes son
derivados de centros de atencién primaria, con pruebas
complementarias realizadas segun la experticia del médico
evaluador y tiempos de espera variables hasta la atencion
con el especialista.

Los pacientes mayores de 60 afios con EC tuvieron
un fenotipo con localizacién colénica y comportamiento
inflamatorio de manera predominante, hallazgos
semejantes a lo reportado en otros estudios 72729, o que
sugiere un compromiso particular para los adultos mayores
con EC respecto a los jovenes. Asimismo, el compromiso
del tracto digestivo superior y perianal fueron los menos
frecuentes; sin embargo, Charpentier et al. identificaron
un 8% de pacientes adultos mayores con enfermedad
perianal al momento del diagnéstico y hasta 17% en el
seguimiento a los 5 afios @. Por otro lado, Lakatos et al.,
en un estudio cohorte de 1420 pacientes, identificaron
predominantemente un fenotipo estenosante en un 42,9%
de pacientes @, resultados similares a los expuestos en un
reciente estudio asiatico .

Distintos factores pueden influir en el comportamiento
y localizacién de la enfermedad respecto a la edad. La
susceptibilidad genética, con un rol sobre la Ell en jovenes
y el desarrollo de lesiones penetrantes %V y la microbiota;
debido a una menor diversidad microbiana y a una menor
poblacion intestinal de Bifidobacterias en adultos mayores,
éstos ultimos relacionados principalmente con enfermedad
perianal (83233,

Con relacién al fenotipo en CU, nuestros resultados
difieren de lo expuesto por otras revisiones, que describen
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a la colitis de localizacion izquierda como la més frecuente
en el 45%-51% de pacientes adultos mayores 727, Sin
embargo, una serie latinoamericana determind a la
colitis extensa (40%) y a la proctitis (40%) como las mas
frecuentes 19, similar a lo mencionado por un estudio
asiatico (69% y 17%, respectivamente) 4.

Respecto a la actividad inflamatoria en la EC, el score
CDAI fue 279,8 en adultos mayores frente a 323,2 en
adultos jovenes (p<0,05). Estudios previos han mostrado
una presentacion menos agresiva de la EC en adultos
mayores ©>36._Un informe reciente realizado por Gupta et
al, en la India, reporté que el score CDAI fue menor en
los adultos mayores. Asimismo, el registro francés EPIMAD
mostré que el curso de la EC se mantuvo estable en el
91% de pacientes de la tercera edad, en un periodo de
seguimiento aproximado de 6 afos . Por otro lado,
el indice de Mayo fue superior en los pacientes adultos
mayores con CU (9,2 vs 7,1), aunque sin alcanzar diferencia
estadisticamente significativa; nuestros resultados difieren
a los de Gongalves et al., en un estudio retrospectivo de
310 pacientes con CU, quien reportd que el 75% de los
pacientes adultos mayores presentaron un curso leve de
la enfermedad ©, similares hallazgos a los descritos por
Lin et al. ©®.

Respecto al tratamiento médico, encontramos un
menor uso tanto de azatioprina (2 frente 8, p <0,03) y Anti-
TNFs (9 frente 18, p<0,01) en el tratamiento de adultos
mayores con EC; no replicAndose esta diferencia en CU.
Diferentes reportes han demostrado la subutilizacion
de los inmunosupresores y biolégicos en este grupo
poblacional 715171836 con resultados heterogéneos con
relacion a su eficacia y perfil de seguridad. Por un lado,
los inmunosupresores son opciones convenientes por
su administracion oral y econdmicas 9, sin embargo,
aumentarian el riesgo de eventos adversos incluyendo
hepatotoxicidad, mielo supresién @® y malignidad (linfoma
no-Hodgkin, cancer de piel no-melanoma) “%41. Algunas
cohortes observacionales han sugerido que los adultos
mayores que inician anti-TNFs, tienen una tasa mas baja de
continuar el tratamiento a largo plazo y presentar eventos
adversos severos, tales como infecciones 243, En nuestra
serie, la menor prescripcion de estos farmacos puede
estar relacionada con un comportamiento menos severo
de la enfermedad, asociado a preferir los medicamentos
mas accesibles, que aseguren la adherencia y con menor
probabilidad de producir efectos adversos para el paciente
adulto mayor bajo un enfoque individualizado.

Por otra parte, los corticoides y aminosalicilatos se
usaron indistintamente en 14% y 42% de pacientes con
EC; respectivamente, y en 10% y 69% de pacientes con
CU. Nuestros hallazgos difieren de otras series, donde
han descrito a los aminosalicilatos como los farmacos
de mayor uso en los adultos mayores con Ell, de 40%
hasta 84% @7 4. Sin embargo, si bien las guias actuales
fundamentan su uso en la induccién y remision de la CU
leve a moderada, la eficacia en EC no estd definida 9.
Respecto a los corticoides, su uso en adultos mayores
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es descrito desde 31% a 57% @ “; pese a tener un rol
definido en la induccion de la Ell y no en el mantenimiento,
se ha observado un uso crénico de estos medicamentos
en adultos mayores, con un rango de 20 a 40% (8 27:46.47),

Un punto importante que considerar es la no existencia
de algoritmos de tratamiento especificos desarrollados para
los adultos mayores con Ell, sumandose a ello la limitacién
cientifica por la frecuente exclusion de este grupo etario en
los ensayos clinicos “®. Bajo ese panorama, muchas decisiones
terapéuticas son realizadas extrapolando consensos de las
poblaciones mas jovenes “9 y considerando ciertos aspectos
como: el estado funcional y fragilidad del paciente ©9,
antecedentes médicos, polifarmacia 9, estado nutricional y
contexto tanto familiar como socioeconémico “9.

La necesidad de tratamiento quirdrgico fue similar
tanto en pacientes adultos jovenes y mayores con EC
y CU. Contrariamente a nuestros resultados, Nguyen
et al, encontr6 que los adultos mayores con CU tenian
mas probabilidades de ser intervenidos quirdrgicamente
(18% vs 13%; OR=1,34, IC 95% 1,16-1,55) ©Y; resultados
semejantes se replicaron en otros estudios 52, En los
pacientes con EC (31 vs 26%; OR=1,04, IC 95% 0,89-1,22)
no se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos poblacionales V.

Una tasa baja de cirugia en nuestra poblacion mayor
puede atribuirse a un curso menos agresivo de la
enfermedad; otros factores pueden influir en la decisién
médica al tratarse de un tratamiento invasivo no exento
de complicaciones y cuidados postquirdrgicos a tener en
cuenta, segun fragilidad y comorbilidades del paciente.

Entre las limitaciones de nuestro estudio incluye ser
un estudio retrospectivo, con un numero limitado de
pacientes.

CONCLUSION

Casi la mitad de los pacientes con Ell de nuestra serie son
adultosmayores.Lalocalizaciéoncoldnicafuelamasfrecuente
en EC, y en CU la colitis extensa e izquierda. Respecto al
manejo, observamos un menor uso de azatioprina y terapia
bioloégica en la poblaciéon adulta mayor, sin diferencias
significativas en el uso de corticoides y aminosalicilatos
respecto a los adultos jovenes. Se requiere de futuros
estudios para evaluar el comportamiento y manejo de
la enfermedad en este grupo etario en nuestra region.
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