


El botulismo del lactante es una enfermedad poco frecuente pero potencialmente
mortal que afecta a nifios menores de un afio y resulta de la ingestion de la espora de
la bacteria Clostridium botulinum.

Las esporas de Clostridium botulinum -que no ocasionan enfermedad cuando son
consumidas por adultos saludables- pueden colonizar, germinar, multiplicarse y
generar sustancias altamente toxicas (toxina botulinica) en el tracto intestinal de bebés
menores de un afo. Esto se debe a la ausencia fisiolégica del suficiente nivel de acidez
gastrica y de flora protectora en el aparato gastrointestinal de los nifios en esta franja
etaria.

Existen otras presentaciones de botulismo: el que se produce en personas adultas al
consumir alimentos contaminados con la toxina botulinica preformada (botulismo
alimentario) o el que es producido por la toxina formada desde una herida infectada
(botulismo por heridas). También puede darse la forma iatrogénica por la sobredosis
accidental de la toxina botulinica en tratamientos estéticos.

Todas las formas de botulismo pueden ser fatales y son consideradas emergencias
médicas.

AGENTE ETIOLOGICO: Clostridium botulinum

Es un bacilo gram positivo, comun en la naturaleza, que se encuentra en el suelo y es
productor de la toxina neuroparalizante mas potente que se conoce. Su desarrollo se
ve favorecido con bajas condiciones de oxigeno. Frente a condiciones adversas en el
medio ambiente, forma esporas que le permiten permanecer en estado de latencia.
Existen 7 tipos de toxinas botulinicas designadas de la letra A a la G. Sélo los tipos A, B,
E y F causan enfermedad en el humano.

PRESENTACION CLINICA

En el intestino del bebé, las esporas germinan, se multiplica la forma vegetativa y los
bacilos se lisan liberando la toxina botulinica. La toxina es absorbida en colon, pasa a la
sangre, se une a los nervios periféricos y bloquea la liberacion de acetilcolina en las
placas neuromusculares impidiendo de esta manera la contraccion muscular. Como
resultado de la pardlisis muscular producida por la neurotoxina, los bebés con
botulismo padecen letargia, falta de expresidon en el rostro, dificultad para tragar y
succionar, comen poco, estan constipados, tienen llanto débil y poseen pobre tono
muscular. Si progresa puede producir paralisis de los musculos respiratorios llevando a
la muerte. Sin embargo, en ausencia de complicaciones los pacientes pueden
recuperarse totalmente de la enfermedad.



El diagndstico de la enfermedad se basa en los sintomas, en el histérico alimentario de
dias anteriores, y en el andlisis de materia fecal del paciente en busca de la bacteria o
su toxina botulinica.

El tiempo que transcurre entre la ingestidon de las esporas y el comienzo de los
sintomas se desconoce. Los sintomas pueden surgir sibitamente, en pocas horas, o se
pueden desarrollar durante varios dias.

La administracién de la inmunoglobulina botulinica es el principal tratamiento para
esta patologia.

ALIMENTOS COMUNMENTE ASOCIADOS

C. botulinum puede encontrarse en sedimentos de agua dulce y salada, en el polvo y el
suelo y contaminar ciertos alimentos. Algunas verduras, las especias, las hierbas, los
tés y la miel han sido asociados epidemiolégicamente a la ocurrencia de esta
enfermedad.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Muchos casos de botulismo infantil son dificiles de prevenir porque C. botulinum es
ubicuo, se encuentra en el suelo y la tierra pudiendo estar dentro de las casas, en
pisos, alfombras y mesadas aun luego de la limpieza:

= Se debe lavar y cocinar adecuadamente todas las verduras que sean
suministradas a nifios menores.

= No proporcionar miel ni alimentos que la contengan a nifios menores de 1 afio
de edad. Tampoco debe colocarse miel en chupetes, tetinas o en el pezdn antes
de amamantar

= La miel es segura para nifios mayores de 1 afio y adultos sanos ya que por sus
condiciones gastrointestinales tienen la capacidad de antagonizar el desarrollo
de las esporas de C. botulinum y evitar la generacién de su toxina.

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE C. BOTULINUM VIABLES

El medio carne cocida con trozos de higado o corazén (CMM) y el caldo Tripticasa-
peptona-glucosa extracto de levadura con o sin tripsina (TPGY o TPGYT) son medios de
uso general para el cultivo de organismos anaerobios obligados, en especial



Clostridium spp. Estos medios también son utiles como caldo de enriquecimiento para
el cultivo de anaerobios que pueden estar presentes en pequeiias cantidades.

Preparacion de los cultivos enriquecidos: Antes de la inoculacidén, se calienta el caldo
enriquecido en agua hirviendo durante 15 minutos y luego se deja enfriar a
temperatura ambiente, sin agitacion, utilizando un recipiente con agua fria.

Inoculacion de los medios enriquecidos e incubacion: Se inocula 1 o 2 g del alimento
solido macerado o 1-2 ml de alimentos liquidos en 15 ml del caldo enriquecido. La
inoculacidn se hace en tubos por duplicado del medio CMM con trozos de higado o
corazon y por duplicado en tubos del caldo TPGY. Incubar ambos medios en
anaerobiosis durante 5 dias a 352C y 282C respectivamente.

Una vez transcurridos los 5 dias de cultivo, el crecimiento bacteriano se observa
mediante turbidez y/o presencia de burbujas de gas. La desintegracion vy
oscurecimiento de las particulas de carne indican protedlisis y digestion de ésta. Se
procede al examen microbioldgico observando la morfologia de la bacteria.

Reservar la muestra sembrada: Luego del cultivo, es conveniente reservar una porciéon
de muestra en una jarra estéril para pruebas posteriores.

LEGISLACION

Las resoluciones conjuntas N2 136/2007 y 109/2007 dictadas por la Secretaria de
Politicas, Regulacion y Relaciones Sanitarias y la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Pesca y Alimentos respectivamente, incorporaron al capitulo V del Cédigo Alimentario
Argentino, la obligatoriedad de consignar la leyenda: “NO SUMINISTRAR A NINOS
MENORES DE UN ANO”, en el rétulo de los envases de miel. Esta frase debera
imprimirse con caracteres de buen realce y visibilidad y en un lugar destacado de la
cara principal del recipiente

VIGILANCIA DE BOTULISMO

Es una enfermedad de denuncia obligatoria, debiendo ser reportada en forma
inmediata a las autoridades de Salud Publica. Se obtendra un registro de Ia
informacidn a través de la planilla C2 y de la ficha especifica de denuncia obligatoria.

Un caso sospechoso de botulismo debe considerarse como un posible brote que afecta
a una familia o a otras personas que posiblemente hayan consumido el alimento
contaminado, por lo que se debe iniciar de inmediato la busqueda de posibles otros
Casos.
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