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BOTULISMO

/ DEFINICI(’)N El botulismo alimentario es una intoxicacién neuroparalitica grave, con elevado riesgo de letalidad, resultante de la ingestion

\

de una neurotoxina, extremadamente potente, sintetizada por Clostridium productores de la neurotoxina botulinica.

C. botulinum es un bacilo Gram positivo (anaerdbico estricto, formador de esporas) habita en suelos virgenes y
AGENTE CAUSAL cultivados de todos los continentes, en sedimentos marinos y lacustres.

, Se fija a nivel pre-sinaptico en la placa mioneural, se internaliza en la terminaciéon bloqueando la liberacién normal de
FISIOPATOLOGIA acetilcolina y conduciendo a una pardlisis muscular aguda, de tipo flaccida, simétrica y descendente, seguida de muerte
por insuficiencia y paro respiratorios.

c Q  Alimentaria 5

8 Q Iatrogénica S O Toxemia intestinal en el lactante.
ETIOPATOGENIA S Q Laboral £ O Toxemia intestinal del adulto.

3 O Bélica = Q  En heridas

= O terrorista 2

EPIDEMIOLOGIA Se presenta predominantemente en Periodo de incubacion: Oscila entre 12 y 36

menores de seis meses de edad horas (6 hrs-10 dias).
" . . . Q Pardlisis faringolaringea: disfagia, disartria, < reflejos nauseoso y
a Sﬁﬂ?;glﬂ ?Iejo fc;?cf;[lr;fticraaboli dgbllateral). tusigeno, hasta paralisis muscular bronquial.
CLINICA Q Oftalmo p’Iejl’a extrinseca: ptosis p;alpebral a Parélisis secretoria: sequgdad en boca, fauces, ojos y piel.
estrabismo y diplopia ) ! Q Paralisis re,spiratoria: (musculos r(lespiratorios)
’ QO constipacion pertinaz y la retencion urinaria
O Disautonomia: taquicardia, HA, arritmias y colapso CV/paro cardiaco.

~
Q La sospecha clinica y epidemioldgica
debe ser confirmada por examenes

de laboratorio mediante

(afebril, ltcido, y sin alteraciones sensitivas).

O Accidente cerebrovascular

DIAGNOSTICO < [nvestigaciéon de C. botulinum y su | py BYFERENCIAL < Q Sindrome de Guillain-Barré

toxina.

Q Identificacion de toxina: se investiga
en suero sanguineo, materia fecal y
alimento.

U Miastenia gravis

-

Debe ser internado inmediatamente, bajo estrecho control médico y vigilancia.

TRATAMIENTO Tx especifico:

O Administracion temprana de antitoxina botulinica, derivada de suero equino. antitoxina botulinica solamente
neutraliza la toxina circulante, siendo inefectiva sobre la toxina fijada en las uniones sinapticas y la internalizada.

O No se recomienda administrar antitoxina si transcurrieron 5 dias o0 mas de la exposicion o a personas
asintomaticas.
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