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RESUMEN

El diagnóstico de la colitis ulcerosa (CU) suele hacer-
se mayoritariamente en pacientes jóvenes, aunque, se-
gún la literatura revisada, existe un porcentaje cerca-
no al 15% que afecta al paciente anciano. Planteamos
realizar un estudio de incidencia de la colitis ulcerosa
en el paciente geriátrico del área de referencia de
nuestro hospital mediante el diagnóstico endoscópi-
co. Realizamos un estudio epidemiológico descriptivo
retrospectivo desde enero de 1994 a diciembre de
2003. Concluimos que existe una incidencia de CU
en la población geriátrica mayor que en la población
general, al igual que el aumento de la esperanza de vi-
da hace que se incremente el porcentaje de pacientes
mayores de 60 años afectos de CU y que considere-
mos necesario un control adecuado de los pacientes
geriátricos debido al aumento de complicaciones, del
riesgo de aparición de lesiones malignas y el riesgo de
mortalidad.

SUMMARY

The diagnosis of ulcerative colitis (UC) is made for the most
part in young patients, although, according to the revised litera-
ture, there exists a percentage of about 15% that affects old pa-
tients. We decided to carry out a study on the incidence of ulcera-
tive colitis in the geriatric patients in the area of reference of our
hospital according to endoscopic diagnosis. We carry out an epi-
demical descriptive study retrospectively from January 1994 to
December 2003. We conclude that there exists a higher incidence
of UC in the geriactric population than in the general popula-
tion, at the same time that the increase in life expectation increas-
es the percentage of patients aged over 60 years affected by UC;
we consider necessary an adequate control of geriatric patients due
to the increase of complications, the risk of the appearance of ma-
lignant lesions and the risk of mortality.
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INTRODUCCIÓN

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad carac-
terizada por la inflamación difusa y crónica de la mu-
cosa del colon, cuyos síntomas dependerán de la ex-
tensión y del grado de actividad inflamatoria, siendo
los más frecuentes la diarrea y la emisión de sangre en
heces. Los últimos estudios europeos evidencian una
incidencia de 10,4 casos por 100.000 habitantes, sien-
do mayor en el norte de Europa que en el sur (1). Aun-
que tradicionalmente se ha considerado una patología
que afecta a población joven, en numerosos estudios
epidemiológicos se detecta un segundo pico de inci-
dencia en la población mayor de 65 años (2).

El aumento de la esperanza de vida, la mejora de las
condiciones sociosanitarias y el mayor acceso del pa-
ciente anciano a la realización de técnicas diagnósticas
supone un incremento de la incidencia diagnóstica de
esta patología, que en muchas ocasiones ha estado in-
fradiagnosticada por la comorbilidad del anciano y la
dificultad para la realización de pruebas diagnósticas (3-
5). Este aumento de nuevos casos, junto con el enveje-
cimiento de aquellos pacientes diagnosticados años atrás,
resulta un punto importante en la atención geriátrica,
debido a la necesidad de cuidados, tanto por la patolo-
gía en sí como por el uso de medicación crónica. 

Se sospecha que existe CU ante la recurrencia de di-
versos signos y/o síntomas: rectorragia, dolor abdomi-
nal, distensión, retortijón, episodios de diarrea, tenes-
mo o urgencia defecatoria y presencia de determinadas
manifestaciones extraintestinales. El diagnóstico de co-
litis ulcerosa se realiza según la definición de Lennard-
Jones (6, 7), que incluye cuatro grupos de criterios diag-
nósticos (clínicos, radiológicos, endoscópicos y anato-
mopatológicos), siendo necesarios al menos dos y un
diagnóstico anatomopatológico claro. A nivel endoscó-
pico aparece normalmente mucosa eritematosa, granu-
lar, edematosa y/o friable, presencia de exudado y/o ul-
ceraciones, hemorragia al roce o espontánea, pseudopó-

lipos y pólipos. Lesiones característicamente continuas
y con afectación prácticamente constante de recto.

Al iniciar el estudio nos planteamos conocer la in-
cidencia de la colitis ulcerosa en la población geriátrica
de nuestra área de salud.

Área geográfica

El área 11 de la Agència Valenciana de Salut abarca
la comarca de La Safor y parte de “La Vall d’Albaida”,
con un total de 41 pueblos y una población residente
de 148.554 personas. El hospital de referencia es el Fran-
cesc de Borja, situado en Gandía. El 66,3% de la po-
blación se agrupa en tres poblaciones (Gandía, Oliva y
Tavernes de la Valldigna). El 21,5% de los habitantes
tiene más de 60 años, siendo esta población mayorita-
riamente femenina (56%). Respecto al índice de enve-
jecimiento por sexos, el 19,04% de los hombres tiene
más de 60 años, y en el caso de las mujeres el 23,9%.
La superficie global de la comarca es de 429,6 km2 y la
densidad poblacional es de 340,3 hab/km2. La tasa de
extranjeros es del 4,5%, con tendencia al crecimiento
exponencial en los últimos años. La economía, aunque
diversificada, tiene un predominio claro del sector ser-
vicios, con una gran masa de población turística que
ocupa temporalmente las urbanizaciones costeras (8).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio epidemiológico descriptivo
retrospectivo desde enero de 1994 hasta diciembre de
2003.

Se seleccionaron todos los pacientes a los que se les
ha realizado colonoscopia en el Servicio de Endosco-
pias del Hospital Francesc de Borja y con diagnóstico
endoscópico de CU. Posteriormente se revisaron las his-
torias clínicas, de las que se extrajeron las variables: se-
xo, edad de diagnóstico, año de diagnóstico, lugar de
residencia, forma de presentación, extensión de la pa-
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tología, tratamiento, número de endoscopias, confir-
mación histológica y tratamiento.

Los datos fueron recopilados en una base de datos
ACCESS y analizados mediante el programa SPSS 11.5
para Windows.

Respecto a la forma de presentación, distinguimos:
forma aguda intermitente (brotes que alternan con pe-
ríodos de quiescencia más o menos prolongados), for-
ma crónica-continua (persistencia de actividad infla-
matoria pese al tratamiento durante un período mayor
de seis meses) y forma aguda fulminante (debut o reci-
diva, habitualmente de una pancolitis, en forma de rec-
torragia masiva o complicaciones tales como el mega-
colon o la perforación colónica).

En referencia a la extensión de la enfermedad, dife-
renciamos en proctitis (afectación de la mucosa rectal),
sigmoiditis (afectación de recto y sigma), colitis izquierda
(afectación hasta ángulo esplénico) y pancolitis (afec-
tación de todo el colon).

RESULTADOS

La muestra total fue de 139 pacientes, de los cuales
37 tenían más de 60 años en el momento del diagnós-
tico. Encontramos un predominio de la enfermedad en
los hombres (85 casos) frente a las mujeres (54), rela-
ción hombre/mujer 1,57. En los hombres mayores de
60 años la incidencia anual de CU asciende a 16 ca-
sos/100.000 hab y en las mujeres a 8,42 casos/100.000
hab. La razón de tasas es de 1,9/1. 

En la muestra general, la edad media del diagnósti-
co fue de 44,15 años, la moda 29, desviación típica de
18,84 y rango de 14 y 85 años (Fig. 1). El 26,6% de los
nuevos casos (37) tenía una edad superior a 60. Res-
pecto a la población geriátrica, 16 de los diagnósticos
(43%) corresponden a pacientes entre 60 y 69 años
(11,5% del total de los diagnósticos), 20 entre 70 y 79
(54%), que corresponden al 14,4% del total de la mues-
tra, y un caso mayor de 80 años (3%).

La muestra general presenta en la actualidad una
edad media de 50,88 (mediana 46), con un rango de
23 y 88 y una desviación típica de 18,301. Un 33,8%
de los pacientes con CU tiene en la actualidad más de
60 años, siendo la media de período de tiempo trans-

currido desde el diagnóstico de 6,73 años (mediana
6,00, rango 0-24).

Del total de pacientes con diagnóstico endoscópico
de CU, un 15,8% había sido diagnosticado anterior-
mente a 1994. La incidencia media anual de CU en la
población del área es de 7,98 casos por 100.000 habi-
tantes. Respecto a la población geriátrica, vemos cómo
la incidencia anual es de 11,1 casos por 100.000 habi-
tantes, superior a la incidencia media, y la de la pobla-
ción menor de 60 años es de 7,12 casos/100.000 (Ta-
bla 1). Respecto a la distribución de la incidencia anual,
se produce un pico en 2001 con una incidencia de 25,36
casos, y otras cifras significativas en 1996, 1999 y 2003,
con una incidencia de 15,9.

Entendiendo como población urbana aquella que
vive en poblaciones mayores de 15.000 habitantes, el
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Fig. 1. Distribución de casos por grupo de edad.

Tabla 1. Comparación de grupos de edad

< 60 > 60
Población en el área 115.068 31.550
Diagnósticos CU 114 34
Incidencia por 100.000 7,12 11,1
Relación hombre/mujer 1,6 1,9
Media endoscopias 2,17 (1-8) 2,17(1-6)

03 Gerokomos  15/12/05  15:45  Página 35



60,7% de los casos proviene de este tipo de municipios
(Gandía, Oliva y Tavernes). El resto proviene de 26 po-
blaciones menores, no apareciendo ningún caso en 12
municipios. La prevalencia en el área urbana es de 86,3
casos/100.000 hab, inferior a la del área rural, que es
de 109,8 casos/100.000 hab.

En la población geriátrica del estudio el 83,8% tie-
ne una presentación aguda intermitente, mientras que
en el 16,2% es crónica continua. No aparece en el es-
tudio en este grupo de edad presentación fulminante.

En la población geriátrica la extensión de la CU ma-
yoritariamente abarca el colon izquierdo (62,2% de los
casos), un 8,1% es proctitis, un 16,2% abarca sigma y
un 13,5% pancolitis. 

El 73% (27) de la población geriátrica diagnostica-
da de CU lleva pautado tratamiento con mesalazina y
corticoide conjuntamente de manera intermitente, mien-
tras que el 27% (10 casos) sólo lleva tratamiento con
mesalazina. No hay ningún caso con tratamiento in-
munosupresor ni sin tratamiento.

Respecto a la población menor de 60 años, un 4,9%
de los pacientes lleva tratamiento combinado de mesa-
lazina, corticoides e introducción precoz de inmuno-
supresores, el 57,8% de mesalazina y corticoides, el
34,3% únicamente de mesalazina, mientras que existe
un 2% de pacientes con un único tratamiento de cor-
ticoides.

La media de exploraciones realizadas a los pacientes
mayores de 60 años es de 2,17 por pacientes (rango 1-
6), cifra idéntica a la de la muestra en general.

En el 83,8% de las biopsias realizadas en pacientes
mayores de 60 años se confirmó histológicamente el diag-
nóstico endoscópico de CU; en el 13,5% se determinó
mediante anatomía patológica de colitis inespecífica.

DISCUSIÓN

En los últimos años la realización de diferentes es-
tudios ha permitido estimar la incidencia de CU en Es-
paña. Estos refieren un incremento progresivo de las in-
cidencias en este período. De niveles de incidencia de
CU muy bajos comparados con los trabajos realizados
en el norte de Europa (1, 2, 9-13), se ha pasado a unos
niveles similares que hacen desaparecer el gradiente geo-
gráfico de difusión de la patología. La razón habrá que
buscarla no sólo en el incremento de la realización de
estudios epidemiológicos, sino también en el aumento
de pruebas y la organización del sistema sanitario con
archivos unificados en los últimos años. En nuestro ca-
so, con una incidencia en el período de 10 años de 7,98
casos por 100.000 habitantes se acerca a los resultados
de los últimos estudios, como en el área de Oviedo (9)
con una incidencia de 9,1, Sagunto (1, 14) con 8,6 y
Gijón (15) con un valor de 9,63. En todos estos, la in-
cidencia es muy superior a la de los estudios realizados
en años anteriores (16-18).

El mayor porcentaje de nuevos diagnósticos de CU
suele estar entre la segunda y tercera década de la vida,
aunque en diferentes publicaciones se describe un se-
gundo pico de incidencia hacia la sexta década. En nues-
tro caso el 26,4% de los diagnósticos de CU corres-
ponde a pacientes con edades superiores a 60 años, por-
centaje similar a los estudios franceses y griegos (4, 19-
21), con un porcentaje de 22% de los diagnósticos en
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Tabla 2. Distribución porcentaje diferentes
ítem en población mayor y menor de 60 años

< 60 > 60
Forma presentación

Aguda intermitente 74,5 83,8
Crónica continua 25,5 16,2

Extensión
Proctitis 24,5 8,1
Sigma 21,6 16,2
Colon izquierdo 41,2 62,2
Pancolitis 12,7 13,5

Tratamiento
Mesalazina + corticoides 4,9 —
+ inmunoterapia
Mesalazina + corticoides 57,8 73
Mesalazina 34,3 27
Corticoides 2 —
No tratamiento 1 —

Histología
No anatomía patológica 6,9 2,7
CU 79,4 83,8
C. inespecífica 10,8 13,5
C. granulomatosa 1 —
Otras 2 —
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pacientes mayores de 60 años. Hay que destacar que,
aunque creemos que no se debe considerar los 65 años
como edad geriátrica, la delimitación en estos estudios
de esta edad de corte nos ha condicionado para asumirla
en nuestro estudio. Esta alta incidencia en la población
geriátrica junto con el aumento de la esperanza de vida
de los pacientes diagnosticados años atrás hace que en
la atención sanitaria en la población geriátrica deba te-
nerse en cuenta la CU por los problemas de enferme-
dad crónica asociada a comorbilidad y consumo de me-
dicamentos. Esto es relevante ya que en nuestra área un
porcentaje de pacientes ha alcanzado la edad geriátrica
y lleva padeciendo la patología durante un largo perío-
do de tiempo, hecho que puede hacerles receptores de
mayor necesidad de cuidados, por los efectos secunda-
rios de los fármacos utilizados y/o por el aumento del
riesgo de malignización de la patología base.

Respecto al año de diagnóstico, en nuestra área no
tenemos constancia en el registro de ningún diagnósti-
co de CU a pacientes mayores de 60 años antes de 1994.
Desde ese año se ha producido un aumento de los diag-
nósticos en este grupo poblacional, siendo superior a la
incidencia media del total de la población. Este aumento
puede ser debido al incremento producido en la solici-
tud de pruebas diagnósticas y al mejor acceso del pa-
ciente geriátrico a éstas, dada la necesidad en muchos
casos de establecer un diagnóstico diferencial con otras
patologías como las neoplasias, diverticulosis y angio-
displasias, entre otras.

Respecto al lugar de residencia, las características del
área, con tres poblaciones mayores de 15.000 habitan-
tes y el resto de municipios a muy poca distancia de és-
tas, con buenas comunicaciones y que en muchos ca-
sos pueden ser considerados como anexos, no permiten
en nuestra opinión diferenciar claramente entre ámbi-
to rural y urbano, por lo que consideraríamos todo el
ente comarcal como una estructura semiurbana. Este
hecho puede condicionar que la prevalencia en nuestro
medio rural sea superior a la urbana, hecho que se opo-
ne a la revisión bibliográfica (22), que considera el há-
bitat urbano como factor de riesgo.

Por lo que respecta a la forma de presentación y a la
extensión de la patología, varían mucho de un indivi-
duo a otro (23). En nuestro estudio, en la población ge-

riátrica aparece un porcentaje ligeramente superior de
la forma aguda intermitente (83,8% frente a 74,5%)
que en la población menor de 60 años. Y por lo que se
refiere a la extensión, como se ve en la Tabla 2, en el pa-
ciente mayor aparece una mayor frecuencia de afecta-
ción de colon izquierdo y menor de afectación de proc-
titis, proporción similar a la de los estudios realizados
en Liege y Calais (23-25), donde aparece un porcenta-
je de afectación de colon izquierdo en el paciente ge-
riátrico del 60% de los casos. Según la bibliografía (26),
en pacientes mayores de 65 años con CU no hay im-
portantes diferencias respecto a la clínica en compara-
ción al grupo de menores de 60 años, excepto que en
este último grupo son más frecuentes las diarreas, la pér-
dida de peso y los síntomas extraintestinales. 

Por lo que refiere al tratamiento, en nuestro estudio
el porcentaje más elevado de tratamiento en el anciano
corresponde al tratamiento combinado de mesalazina
y corticoides por vía oral (73%), y en el resto de pa-
cientes sólo mesalazina, no encontrándose ningún pa-
ciente en el que fuera necesario iniciar el tratamiento
con inmunosupresores. No obstante, al igual que en el
estudio de Berner (5), no se encuentran diferencias en
el tratamiento entre el paciente mayor y menor de 60
años y la única que se encuentra es la individualización
del tratamiento en función de las características perso-
nales del paciente, teniendo siempre en cuenta las com-
plicaciones potenciales que se pueden asociar a la tera-
pia agresiva. En el caso geriátrico el uso de un trata-
miento farmacológico crónico, al que hay que sumar el
que lleva prescrito el paciente por otras patologías, su-
pone un incremento de efectos adversos y aumento del
riesgo de intoxicación. Por otra parte, en otros estudios
realizados sobre la CU en el anciano (27), las formas
tópicas deben ser el tratamiento de primera línea en los
enfermos afectos de colitis distal; en aquellos con afec-
tación proximal, la mesalazina oral o sulfasalazina debe
ser el tratamiento de inicio y tienen que reservarse los
corticoides a aquellos pacientes con enfermedad activa,
siendo la inmunosupresión útil en pacientes con corti-
codependencia o refractarios al tratamiento. 

Estudios de casos y controles realizados en Inglate-
rra (28) determinan un aumento de riesgo de mortali-
dad absoluto en el anciano afecto de CU respecto al an-
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ciano sano. Por eso y por las posibles complicaciones
producidas por el ingreso hospitalario, la comorbilidad,
la polifarmacia y dado el elevado riesgo quirúrgico y el
aumento de la malnutrición en el paciente afecto de
CU, es necesario a nuestro entender realizar un diag-
nóstico precoz de la enfermedad inflamatoria en el an-
ciano, para así poder realizar una adecuada planifica-
ción de cuidados, individualizando estos según las ca-
racterísticas del paciente.

Así pues, el presente estudio nos permite concluir
en primer lugar que la incidencia anual de CU en la po-

blación geriátrica de La Safor es de 11,1 casos por
100.000 habitantes, superior a la incidencia de la mues-
tra total y de la población menor de 60 años. Este au-
mento de la incidencia junto con la mejora de los tra-
tamientos y la calidad de vida de los afectos de CU ha-
ce que aumente la prevalencia de pacientes mayores de
60 años afectos de CU, por lo que consideramos nece-
sario un control adecuado de los pacientes geriátricos
con CU, ya que las complicaciones, el riesgo de apari-
ción de lesiones malignas y la mortalidad son impor-
tantes en este tipo de pacientes. 
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