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Botulismo

Enfermedad neuroparalítica aguda producida por  
las neurotoxinas elaboradas por el

Clostridium botulinum

Clostridium baratii (toxina F)  

Clostridium butyricum (toxina E)

2016

SHELLEY



Clostridium botulinum

Bacilos Gram positivos

Anaerobios. Endosporas

Rectos , ligeramente curvos

Sin capsula. Móvil

Ph optimo 6,6-7,2



Clasificación de clostridios productores 
de  neurotoxinas

Según características antigénicas y homología de ADN

Grupo I C botulinum, producen toxina A, B y F

Grupo II C botulinum, producen toxina B, E y F

Grupo III C botulinum, producen toxina C o D

Grupo IV C argentinense, produce toxina G

Grupo V C baratii, produce toxina F

Grupo VI C butyricum, produce toxina E

2017
2019



Neurotoxinas

Proteínas. 2 cadenas (pesada y liviana)

8 toxinas: A a la H. Termosensible

Las mas frecuentes involucradas: A, B y E

Cepas bivalentes

A y B: Botulismo Alimentario y del lactante

E: alimentos, sedimentos, peces

D: heces, suelo, barro lacustre

G: suelo y autopsias



FISOLOGIA



PATOGENIA

Jama 2001



EPIDEMIOLOGIA
2001-2015 en USA 2223 casos
# B. Lactante 71% (105 casos/año)-RA 2017 SE 50= 17 casos
# B. heridas 15% (22 casos/año)
# B. por alimentos 13% (19 casos/año)-RA 2017 SE 50= 2 casos
# B. intestinal del adulto <1% (< de 1 caso/año)
# B. Iatrogénico <1% (< de 1 caso/año)
# B. de causa desconocida < 1% (< de 1 caso/año)



Clasificación

Botulismo inhalatorio  
Botulismo iatrogénico

Alimentario Toxina preformada Alimentos

Herida clostridium in situ Cirugías, traumas, heroína  
sc, cocaína intranasal

Lactante clostridium intestinal en < 1  
año

Flora normal ineficaz

Intestinal  
del adulto

clostridium intestinal en  
adultos

Función y/o anatomía  
anormal intestinal

Martin. Wound botulism, its neurological manifestations, treatment and outcomes. Scott Med J 2017  

Jalda. Familial microepidemic of food-borne botulism in the Region of Madrid. Rev Neurol. 2016  

Fleck-Derderian. The Epidemiology of Foodborne Botulism Outbreaks: A Systematic Review. CID 2017



2 formas fisiopatogênicas

INTOXICACION (por toxina preformada) Alimentaria

Iatrogénica

Laboral

Bélica o terrorista

TOXIINFECCION (colonización de la  
bacteria y producción de la toxina in situ)

Toxemia intestinal en el  
lactante

Toxemia intestinal en el  
adulto

En heridas

GUÍA DE PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO

Y VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL BOTULISMO ALIMENTARIO

Secretaria de Salud Nación. Edición 2016



Clínica

Periodo de incubación 12 a 36 horas

Periodo de comienzo con síndrome gastroenterico

SIN

compromiso  

de conciencia  

y sensibilidad

Periodo de estado con síndrome neurológico



Clínica

332 pacientes

7% atípicos

Síntomas digestivos > 50% de inicio

Afebril 99%

Parálisis Pares craneales (84%)

(93%) Descendente Respiratorios (42%)

Simétrica Motores

Flácida Secretoria

Autonómica

402 pacientes



Clínica

Síntomas Porcentaje

GASTROINTESTINALES CONSTIPACION 75

NAUSEAS 64

VOMITOS 59

DOLOR ABDOMINAL 42

DIARREA 19



ClínicA
Neurológicos Disfagia 96%

Xerostomía 93%

Diplopía 91%

Disartria 84%

Paresia descendente 70%
Trastornos de acomodación 65%

Disnea 60%

Midriasis 44%

Nistagmos 22%

Parestesia 14%

Trastorno de vigilia 10%



BOTULISMO DEL LACTANTE (1976)

Grupo de riesgo < 1año (95% < 6 meses)

Factores de riesgo

Colonización intestinal síntesis local de neurotoxina

Hipotonía, constipación y reflejo fotomotor lento (triada)

Casos graves insuficiencia respiratoria y neuropatía  
craneal (50%)

La forma más frecuente en Argentina



 BABY-BIG: Ig antibotulinica humana 50 mg/k EV

No usar antibióticos: aumentan liberación de toxina  
intestinal

 Sostén adecuado: sobrevida 100%, con o sin  
inmunoglobulina (Mortalidad <1%)

Arnom. NEJM

 Días de internación

 Días UCI

 Días de VM

 Nutrición enteral y endovenosa

122 niños

BOTULISMO DEL LACTANTE



Sobreinfección de herida por C botulinum

Período de incubación mas prolongado

Fiebre, leucocitosis y neurotoxicidad

Botulismo en adictos: Inyección de heroína de baja  
calidad (IM o SC)

Letalidad 15%

2017

BOTULISMO DE herida

15 pacientes

105 adictos /127 pacientes



BOTULISMO intestinal DEL adulto 
(1980)

Clostridium botulinum, baratti o butyricum

Colonización inestinal y producción local de toxina

Raro

Similar a botulismo del lactante

Trastornos funcionales, anatómicos intestinales o uso  
previo de ATB

2012 26 pacientes



BOTULISMO iatrogénico

Trastornos de hiperactividad muscular, estético …

Excepcional

Raros casos de botulismo sistémico

Agente biológico categoría A

Período de incubación 3-5 días

1ug de neurotoxina tipo A aerolizada mata 1.500. 000 de personas

BOTULISMO inhalatorio

Semin Neurol 2016 Semin Neurol 2016

Jama 2001



Terapia Intensiva (HFJM)

Clínica Toxina A
(n: 20)

Toxina B
(n:8)

Toxina E
(n:5)

Visión borrosa 100% 87% 60%

Diplopía 95% 100% 40%

Midriasis 85% 62% 80%

Ptosis palpebral 75% 87% 80%

1984-1998: 33 pacientes. Mortalidad 12%
1999-2004: 14 pacientes. Mortalidad 0%



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Guillain-Barre (Milller-Fisher) Parálisis por garrapatas

Miastenia gravis Intoxicación química (CO)

ACV Envenenamiento por hongos

Intoxicación alimentaria Poliomielitis

Enfermedad psiquiátrica

ADULTOS

LACTANTE 
Sepsis Síndrome de Reye

Meningitis E. de Werdnig-Hoffman

Desequilibrio electrolito-mineral Enfermedad de Leigh

Miopatía congénita



Clínico/epidemiológico

Laboratorio
PCR/ELISA/ratón

Electromiograma

Alimento?  Herida?

+ Nervios craneales  

Disnea

Parálisis flácida

Toxina en sangre, lavado gástrico,  
heces y alimento sospechoso  
Cultivo de materia fecal/herida

En casos dudosos

2012

DIAGNOSTICO



Tratamiento
Eliminación de toxina  
del TGI

Lavado gástrico hasta 12 h y enemas  
hasta 36 h post ingesta

Manejo de vía aérea Intubación y programar traqueostomía

Antitoxina ≤ a 5 dias de inicio del cuadro

Botulismo de herida Desbridar

Antibióticos Penicilina G sódica o metronidazol

Suero bivalente: A 5.000 UI/B 5.000 UI

(Instituto Biológico Dr. Tomás Perón, Argentina)



Higiene y prevención

Higiene previo consumo Productos no tratados en < 1 año

> 80°C destrucción de BNT Vacuna recombinante bivalente

>100°C destrucción de esporas Heridas tratamiento adecuado

Descartar latas abombadas No requiere aislamiento

Patocka. Botulism and bioterrorism: how serious is this problem? Acta Medica 2005



Conclusiones

 Enfermedad neuroparalitica (pares craneales)

 El tratamiento se inicia ante la sospecha

 La forma mas frecuente es el botulismo del  

lactante

¡Muchas gracias!
eleonora1958@hotmail.com

mailto:eleonora1958@hotmail.com

