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1. Introducción
La enfermedad de Crohn
La EC se caracteriza por la inflamación transmural de la mucosa
del aparato digestivo, pudiendo afectar a cualquier zona del
mismo, desde la cavidad bucal hasta el ano, afectando con mayor
frecuencia a la zona del íleon y del colon terminal, cuya
distribución suele ser discontinua.
La enfermedad presenta un desarrollo difícil de predecir,
alternando periodos de mayor y menor intensidad de la
sintomatología, así como periodos de enfermedad con periodos
de remanencia.

Etiopatogenia

Factores 
ambientales

Factores 
inmunológicos

Factores 
genéticos

Alteración de la respuesta inmunitaria en la enfermedad de Crohn.
• Incremento macrófagos y linfocitos

• linfocitos TCD4+ anormales

• Aumento de la respuesta inflamatoria  (linfocitos TCD8+ defectuosos) 

INF-α, IL-12, IL-18

Respuesta inmune frente a parásitos

HELMINTOS

TH2

Basófilos IL-3, IL-4 y RELMβ

Eosinófilos

IgE

Prevalencia

La EC es una enfermedad que aparece entre los 15 y 30 años de edad, afectando principalmente a adolescentes y 
adultos. La prevalencia y la incidencia varían mucho en función de la localización geográfica

Enfermedad de Crohn

En España se observa 
una incidencia de la EC 
de 79,2 por 100.000 
habitantes/año, con 
una prevalencia de 
87,5 por 100.000 
habitantes, siendo 
muy similar al resto de 
países 
centroeuropeos.

La frecuencia creciente de la EC en 
poblaciones donde antes la enfermedad 
no era común se debe al aumento de la 
susceptibilidad del individuo. 
Dicho aumento puede deberse a la falta 
de exposición a parásitos intestinales y a 
la exposición de nuevos antígenos 
creados por los cambios sociales que se 
viven en la actualidad.

Helmintos

2. Objetivos
1. Establecer una relación entre la aparición de la enfermedad de Crohn y la presencia de

parásitos en el organismo.

2. Efectos beneficiosos de los parásitos sobre la aparición y desarrollo de la sintomatología en la
enfermedad de Crohn.

3.Metodología

4. Resultados

1. Parásitos y enfermedad:
¿La enfermedad facilita la infección del parásito?
El hecho de que un paciente presente la enfermedad de Crohn propicia la aparición de la parasitosis, debido a que se encuentra alterado el sistema inmunitario del individuo y en consecuencia el
parásito invade fácilmente el organismo.

paciente síntomas enfermedad resultado

Mujer joven Dolor abdominal, diarrea, 
náuseas y fiebre.

Enfermedad de Crohn Enterobiasis

Hombre joven Dolor abdominal, náuseas y 
fiebre.

Síndrome de Down, 
anemia severa y 
enfermedad de Crohn.

Enterobiasis

Enterobius vermicularis
Paciente Síntomas Enfermedad Resultado

Hombre joven Dolor abdominal ,vómitos y 
úlcera en el recto.

Enfermedad de Crohn y 
estenosis.

Esquistomosis

Schistosoma spp

¿ El parásito desencadena la enfermedad?
La  presencia de parásitos en el intestino conlleva a una modificación de la respuesta inmunitaria y en consecuencia la aparición de esta enfermedad, cuyo origen podría ser autoinmunitario.

Anisakis simplex.

IgA Reacción cruzada Daño celular

2. Parásitos y tratamiento

Tratamiento de la EC

Huevos de Trichuris suis

Remisión clínica 
del 40,7%

5. Conclusión

6. Bibliografía
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