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■ Artículo original

Epidemiología y características clínicas de 
la colitis ulcerosa crónica idiopática en el 
noreste de México

Bosques-Padilla FJ,1 Sandoval-García ER,1 Martínez-
Vázquez MA,1 Garza-González E,2 Maldonado-Garza HJ.1

■ Resumen

Antecedentes: La enferme-
dad inflamatoria intestinal 
(EII) comprende dos entida-
des: la colitis ulcerosa cró-
nica idiopática (CUCI) y la 
enfermedad de Crohn (EC). 
La prevalencia e incidencia 
de estas entidades clínicas 
varían ampliamente en fun-
ción de etnicidad y localización geográfica. His-
tóricamente, la EII se ha considerado como una 
enfermedad rara en México.
Objetivo: Determinar la frecuencia de nuevos ca-
sos de CUCI y sus características clínicas en un 
hospital de tercer nivel del noreste de México.
Métodos: Se realizó un estudio epidemiológico, 

■ Abstract

Background: Inflammatory 

Bowel Disease (IBD) compro-

mises two entities: Ulcera-

tive Colitis (UC) and Crohn 

Disease (CD). The incidence 

and prevalence vary widely 

in relation to ethnicity and 

demographic localization. 

Historically it has been con-

sidered a rare disease in Mexico. 

Objective: To determine the frequency of new UC 

cases and their clinical characteristics in a referral 

hospital of North-Eastern Mexico. 

Methods: An epidemiological, descriptive and re-

trospective study was made which included newly 

diagnosed patients with UC in a five years period.
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 ■ Introducción

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un 
término genérico que incluye a la colitis ulcerosa 
crónica idiopática (CUCI), a la enfermedad de Cro-
hn (EC) y a la colitis indeterminada, las cuales es-
tán bien definidas en cuanto sus aspectos clínico-
patológicos. La etiología de estas enfermedades no 
se ha comprendido del todo. Se ha propuesto que 
en individuos genéticamente condicionados, algu-
nos factores ambientales están involucrados en la 
patogénesis de la enfermedad, lo cual conduce a 
un desequilibrio en el sistema inmune gastroin-
testinal.1

La mayor incidencia y prevalencia EII se ha se-
ñalado en el norte de Europa, Reino Unido y Esta-
dos Unidos de América, que son las regiones geo-
gráficas a las cuales se ha ligado históricamente. 
Sin embargo, en los últimos años se ha informado 
un aumento en la incidencia y prevalencia de EII 
en otras áreas del mundo como lo son Europa cen-
tral, Europa del sur, Asia, África y Latinoamérica.2 
En los Estados Unidos de América, la incidencia 

de CUCI es de 2.2 a 14.3 casos, la de EC es de 3.1 
a 14.6 y la prevalencia de CUCI es de 37 a 246 y la 
EC de 26 a 201; en todos los casos, estos datos son 
por año y por 100 mil habitantes.2,3 En Europa, la 
incidencia es mayor, con aproximadamente 8.7 a 
11.8 para CUCI y de 3.9 a siete para EC, por 100 mil 
habitantes. En este continente, las tasas de CUCI y 
EC son 40% y 80% más altas en el norte que en el 
sur, respectivamente.4 De acuerdo a lo anterior, la 
EII es considerada una enfermedad de los países 
desarrollados.

Los cambios epidemiológicos que suceden 
cuando una sociedad ejerce la transición entre es-
tar en desarrollo a ser desarrollado, han permitido 
comprender mejor la patogénesis de la EII. Se ha 
observado que con el desarrollo y la moderniza-
ción de una población específica, la EII emerge 
principalmente como CUCI; ya posteriormente, se 
da el incremento en EC, después de un periodo de 
tiempo variable.5 

En América Latina existen pocos informes so-
bre la epidemiología de EII, aunque se ha sugerido 
una menor incidencia y un curso de enfermedad 

descriptivo, en forma retrospectiva, que incluyó a 
los pacientes evaluados y diagnosticados con CUCI 
en un periodo de cinco años.
Resultados: La tasa ajustada de pacientes diagnos-
ticados con CUCI al número de ingresos por año, 
fue de 2.3, 2.6, 3.0, 3.6 y 4.1/1000 ingresos de 2004 
a 2008. La media de nuevos casos de CUCI se du-
plicó en 2008, comparado con año 2004 (p <0.05). 
De los pacientes con CUCI, 55% presentaron en-
fermedad leve, 30% presentaron enfermedad mo-
derada y 15% enfermedad grave. De los pacientes, 
50% manifestaron pancolitis, 21% presentó colitis 
izquierda o distal y 29%, proctitis ulcerosa. Otros 
aspectos clínicos de la CUCI correspondieron a los des-
critos previamente.
Conclusiones: La frecuencia de nuevos pacientes 
diagnosticados con CUCI ha incrementado signi-
ficativamente en este centro de referencia en los 
cinco años estudiados.

Results: The adjusted rate of patients diagnosed 

with UC to the number of admissions for year was 

2.3, 2.6, 3.0, 3.6 and 4.1/1000 admissions between 

2004 and 2008. The rate of newly diagnosed pa-

tients with UC has doubled in the year 2008 compa-

red with the year 2004 (p < 0.05). Fifty five percent 

of the patients showed mild disease, 30% showed 

moderate disease and 15% showed severe disease. 

Fifty percent of the patients had pancolitis, left si-

ded colitis was present in 21% and 29% of the pa-

tients just had proctitis. Other clinical aspects of UC 

corresponded to those previously described.

Conclusion: The frequency of new patients diag-

nosed with UC has significantly increased in this 

tertiary-care referral hospital for the last five years.
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más leve.6 En Puerto Rico, se ha informado una 
incidencia de 12.5 para CUCI y 5.9 para EC por 100 
mil habitantes, por año.7 En México, recientemente 
se publicó un aumento en la incidencia de CUCI en 
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
ción Salvador Zubirán en la última década, con 76 
pacientes diagnosticados por año, comparada con 
la década anterior, con promedio de 28 pacientes 
por año.8 

El objetivo principal de este estudio fue deter-
minar la frecuencia de nuevos pacientes diagnosti-
cados con CUCI en un periodo de cinco años en un 
hospital de tercer nivel del noreste de México, así 
como describir las características clínicas del CUCI 
en la población de este centro.

 ■ Métodos

Población de estudio: El Hospital Universitario Dr. 
José E. González es un hospital de tercer nivel; 
centro de referencia, ubicado al noreste de México, 
con una extensión territorial que asciende a 451.30 
kilómetros cuadrados. Se incluyeron los pacientes 
que ingresaron al hospital en el periodo de enero 
de 2004 a diciembre de 2008, a quienes se les es-
tableció el diagnóstico de CUCI; estos datos fueron 
utilizados para calcular el aumento en la frecuen-
cia de la institución. 

Para las características clínicas, además de los 
pacientes del hospital, también fueron incluidos pa-
cientes referidos por otros centros con diagnóstico 
inicial de CUCI. Todos fueron evaluados bajo los 
mismos criterios corroborando el diagnostico y 
evaluados por los mismos investigadores.

Diseño del estudio: Se realizó un estudio epide-
miológico, descriptivo y retrospectivo. Se seleccio-
naron todos los pacientes que fueron hospitaliza-
dos con diagnóstico de probable CUCI y a los cuales 
se les confirmó el diagnóstico de esta enfermedad. 
Se recopilaron los datos de los expedientes médicos 
y se excluyeron los pacientes de los que no se con-
taba con suficiente información en el expediente.

El diagnóstico de CUCI se realizó utilizando 
los criterios de Lennard-Jones que incluyen: a) 
evolución de la enfermedad; b) síntomas clínicos; 
c) apariencia de la mucosa durante la colonos-
copia, y; d) el informe anatomopatológico de las 
biopsias.9 Se recopilaron datos clínicos, demográ-
ficos y de evolución para determinar, entre otros 
aspectos, la severidad de la enfermedad, según 
la escala de Truelove y Witts;10 la extensión de la 

enfermedad, según la clasificación de Montreal,11 
así como si se requirió de tratamiento quirúrgico. 

Análisis estadístico: Se utilizó análisis descrip-
tivo expresado en medias y porcentajes. Los casos 
nuevos se reportaron como frecuencia por año. 
Se utilizó la prueba de Ji cuadrada y el programa 
SPSS 16.0 para el análisis de datos y el valor para 
significancia se determinó como <0.05.

 ■ Resultados

Pacientes y frecuencia: Se incluyeron 104 pacien-
tes con diagnóstico presuntivo de EII: 75 CUCI, 
seis EC, nueve con colitis indeterminada y en 14 
pacientes el reporte de patología fue colitis aguda 
inespecífica, por lo cual fueron excluidos del estu-
dio. De los 75 pacientes diagnosticados con CUCI, 
se excluyeron 13 pacientes, ya que no se contó con 
datos suficientes en el expediente médico, quedan-
do un total de 62 pacientes diagnosticados con 
CUCI durante el periodo del estudio.

Para realizar el análisis de las características 
clínicas de CUCI se incluyeron a los 45 pacientes 
diagnosticados en el medio privado para comple-
tar un total de 107 pacientes con CUCI.

La frecuencia de nuevos pacientes diagnostica-
dos con CUCI mostró una tendencia al incremento 
en los últimos cinco años (Figura 1). La tasa ajus-
tada de pacientes diagnosticados con CUCI al nú-
mero de ingresos al servicio de medicina interna 
por año fue de 2.3, 2.6, 3.0, 3.6 y 4.1/1000 ingresos 
de 2004 a 2008, respectivamente. La media de nue-
vos casos casi se duplicó en los últimos cinco años 
(2004 a 2008) de 17 a 29 casos por año (p <0.05). 
La frecuencia se incrementó 1.7 veces, comparan-
do los años 2004 y 2008.

Características clínicas del CUCI: En el análisis 
de las características clínicas de la CUCI, hubo una 
proporción similar entre mujeres y hombres (52% 
y 48% respectivamente). Con respecto a la edad de 
presentación de la enfermedad, la mayoría de los 
diagnosticados se encontró entre la tercera y quin-
ta década de vida (Figura 2). Adicionalmente, la 
evolución de la enfermedad al momento del ingre-
so fue mayor de cinco semanas en 56% de los pa-
cientes, ocho semanas de sintomatología en 42%. 
Solamente en 18% de los casos se realizó diagnós-
tico en las primeras dos semanas de evolución. 

Los síntomas predominantes en los pacientes 
fueron hematoquezia (n = 102, 95%), dolor ab-
dominal (n = 78, 73%) y fatiga (n = 57, 53%). 
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Por el contrario, la frecuencia de pérdida de peso 
(n = 37, 35%), fiebre (n = 33, 31%) y tenesmo 
(n = 25, 23%) fue baja. La manifestación extra-
intestinal más frecuente fue la artralgia periférica 
(14%). Cincuenta y nueve pacientes con CUCI pre-
sentaron enfermedad leve (55%), 32 presentaron 
enfermedad moderada (30%) y 16 presentaron en-
fermedad severa (15%). 

Con respecto a la extensión de la enfermedad 
de CUCI según la clasificación de Montreal, la mi-
tad de los pacientes presentó pancolitis, mientas 
que la otra mitad estuvo dividida entre colitis iz-
quierda o distal (21%) y proctitis ulcerosa (29%). 

Necesidad de cirugía: Un total de 14 (13%) pa-
cientes con CUCI fueron sometidos a tratamiento 
quirúrgico y 11 de ellos (79%) presentaron panco-
litis al ingreso. Únicamente tres (21%) pacientes, 
presentaron colitis izquierda y ninguno de los 
que presentaron proctitis ulcerosa requirió cirugía. 

Tratamiento médico: Los medicamentos 5-ASA 
fueron utilizados para el tratamiento de 103 pa-
cientes con CUCI (96%), mientras que 34 enfermos 
(32%) utilizaron esteroides por largo plazo. El uso 
de inmunosupresores fue menos común y sólo 14 
(13%) tuvieron tratamiento a largo plazo con aza-
tioprina. 

 ■ Discusión

La información con respecto a la epidemiología y 
aspectos clínicos de la EII en países latinoamerica-
nos es escasa y hasta hace poco, algunos informes 

habían sugerido una menor incidencia y un curso 
clínico más leve en pacientes con CUCI.6 Los datos 
de este estudio provienen de una ciudad desarro-
llada e industrializada del noreste de México y los 
resultados sugieren un incremento en la frecuen-
cia de nuevos pacientes diagnosticados con CUCI 
en los cinco años analizados. Por el contrario, la 
frecuencia de EC se ha mantenido estable y sin 
casos reportados en los últimos dos años. Se ha 
señalado que el CUCI emerge primero entre las en-
fermedades inflamatorias cuando en una sociedad 
se dan el desarrollo y la modernización. Con base 
a esto, es de esperarse que en la próxima década la 
incidencia de la EC se incremente en la población 
estudiada.5

Al igual que el incremento de la frecuencia ob-
servada en este trabajo, Yamamoto-Furusho infor-
mó en otra publicación en México que la frecuen-
cia de nuevos pacientes diagnosticados con CUCI 
se ha incrementado significativamente en la últi-
ma década en comparación con la década anterior8 
y que la posible explicación para este aumento en 
la incidencia es el estilo de vida occidentalizado, 
en términos de hábitos alimentarios, además de la 
mejora en el diagnóstico de la enfermedad.8,12

De forma similar a otros estudios epidemio-
lógicos, en este trabajo no hubo diferencia en la 
distribución de la enfermedad en relación con el 
sexo. Además, a 80% de los pacientes se les realizó 
el diagnóstico entre la tercera y quinta década de 
vida, dato similar al encontrado en el otro estudio 
de población mexicana.8 Sin embargo, no obedece 

 ■ Figura 1. Frecuencia de EII diagnosticada en el Hospital Universitario 

Dr. José E. González, UANL, en el periodo de 2004 a 2008. Tasa ajustada 

al número de ingresos fue 2.3, 2.6, 3.0, 3.6 y 4.1/1000 ingresos durante 

los cinco años de estudio.

 ■ Figura 2. Edad de presentación de CUCI. La gran mayoría de pacientes 

presentó la enfermedad entre la tercera y quinta década de vida.
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a la descripción tradicional que sugiere dos picos 
de edad de presentación de CUCI.

La mayoría de pacientes fueron diagnosticados 
con CUCI después de tener más de cinco semanas 
de evolución. Una posible explicación de este pe-
riodo de tiempo es que en nuestro país, las infec-
ciones intestinales con disentería no son raras y 
frecuentemente son tratadas de manera empírica. 
Además, debido a su muy baja prevalencia la CUCI 
no es la primera opción en el diagnóstico diferen-
cial en los pacientes que presentan estos síntomas.

Más de la mitad (55%) de los pacientes con 
CUCI incluidos en el estudio, presentaron enfer-
medad leve según los criterios de Truelove y Witts. 
En 30% de los pacientes, se presentó enfermedad 
moderada, y en 15% severa. Esta clasificación, la 
cual es simple y útil en la práctica clínica, se puede 
aplicar mejor a los pacientes con enfermedad ex-
tensa y probablemente no refleja adecuadamente 
la severidad de la enfermedad en los pacientes con 
colitis limitada, además de que no toma en cuenta 
los hallazgos endoscópicos para clasificar la seve-
ridad.13 

La mitad de los pacientes con CUCI se presen-
taron con pancolitis o clasificación E3 de Montreal. 
Este hallazgo puede tener sesgo, ya que ingre-
saron al servicio de medicina interna solamen-
te aquellos pacientes con enfermedad grave, por 
lo que es posible que no se incluyeran pacientes 
con enfermedad leve. Sin embargo, en otro estu-
dio en población mexicana, 59% de los pacientes 
se presentaron con pancolitis.8 Otros estudios en 
hispanos realizados en Puerto Rico, informaron 
resultados diferentes entre ellos: Nguyen y cola-
boradores14 señalaron que 80% de los pacientes 
presentaba pancolitis, mientras que Moreno y 
colaboradores15,16 informaron que sólo 14% de los 
pacientes tenían esta extensión de la enfermedad. 
Los datos encontrados en este estudio son simila-
res a lo observado en Japón, Líbano y Kuwait con 
un rango de 40% a 45% de pacientes con panco-
litis, mientras que en otros países asiáticos, como 
China, Corea del Sur, Irán e Israel, menos de 25% de 
los pacientes presentan la afección de todo el colon.17 

Entre las limitaciones de nuestro estudio, cabe 
mencionar que se trata de una serie de casos re-
trospectiva, lo que implica que algunos pacientes 
no pudieron ser incluidos por información insu-
ficiente en los expedientes; debido a ello, no fue 

posible evaluar otras características clínicas y de-
mográficas importantes del CUCI. En cuanto a la 
frecuencia de nuevos casos de CUCI, existe sesgo 
relacionado a que el dato obtenido se basó en pa-
cientes que fueron hospitalizados y no se incluye-
ron pacientes externos. 

En conclusión, el incremento en la frecuencia 
de pacientes diagnosticados con CUCI observado 
en nuestro medio, parece reflejar un aumento; sin 
embargo, consideramos que se requiere de estu-
dios de epidemiología prospectivos de alta calidad, 
que formen parte de un registro nacional. Con res-
pecto a la gravedad y la extensión del padecimien-
to, el CUCI en la población estudiada muestra una 
conducta agresiva.
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