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DECAIMIENTO E HIPOTONIA AGUDA. A PROPOSITO DE DOS CASOS DE BOTULISMO DEL LACTANTE

CASO 1: FIEBRE + DISMINUCION NIVEL DE CONSCIENCIA
Varén de 8 meses con pico febril y decaimiento de 48 horas de evolucién. Llanto débil, palidez cutdnea, disminucion del nivel de
conciencia e hipotonia.
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CASO 2: RECHAZO TOMAS
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reactiva, oftalmoparesia y ptosis), letargia y llanto débil. No dificultad respiratoria.
oftalmoplejia... y traslado a cuidados criticos pediatricos donde requiere ser intubadg ese mismo dia, al presentar insuficiencia

respiratoria secundaria a la pardlisis.

Pruebas complementarias: gasometria y analitica con reactantes de fase aguda, amonio en sangre, toxicos en orina, liquido
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objetiva patron sugestivo de neuropatia periférica motora. Estudio en heces (madrid): toxina Clostridium botulinum: positivo
Diagnéstico diferencial lactante hipoténico Recuerdo Prevalencia
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Conclusion

Ante un nifio con sintomas inespecificos
(estrefiimiento, rechazo de tomas o llanto débil) +
hipotonia aguda (especialmente de inicio en la regién
superior corporal) = sospechar botulismo.

Pueden progresar rapidamente precisa personal
formado + unidad de cuidados criticos pediatricos.
Actuar solo con la sospecha clinica fundada 2
enfermedad tiempo-dependiente.

Valorar Ig inespecifica si no posibilidad de BabyBIG®
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